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Zur  ploMcaliNclieii  Unter.sudiiiii^  des  HerzeuH 


von 


Dr.  C.  RaHChfass. 


Die  Metlioden  der  klii]Ucli?ii  üiitersucliuiig  des  Hcremis  sind  filr 
das  Kind««llcr  dto  gIoich«n  jrif  ftir  dcii  Erwachsenen.  Wonii  wir  von 
den  Scliwiarinkeiten  Hl«t'ht-ii.  woiehe  bei  kleinen  Kinderu  dit?  genügen 
Diniwisioneii  des  Orii^ans  und  die  häufige-  Ungeberdigkt'it  sciaett  Eigeii- 
thtUners  einer  gonaiicn  l'utersucluiiig  ln-reit«*»,  «o  läjäftt  sicli  im  AUgo- 
meiu^n  di?  ph^Hionlischc  Uiil^^rMicliung  di-M  ücindlichiMi  Herzens  als  eine 
bflüiecwepr«  wonigor  prileisc  oder  schnierigcrp  bcKoiehnen,  als  die  des 
H^rwns  Erwachsener.  Die  erwähnten  Scliwierigkt-iten  sind  durch 
UebuDg  lind  (rednld  zu  aberwindeu,  und  uudcruraeit«  wird  djv  <ivatimg- 
k«il  der  Dii^^nose  wesetitiicb  gefördert  diirch  dio  ^ri'wwt'ri'  3icli'.Ttipit 
ond  Leichtigkeit,  mit  der  sich  der  Umfang  den  kindlichen  Hcrzonii 
besttmnien  läKHt. 

Uife  Uebergehnng  aller  Detail»  tlber  Technik  und  Ergebniese  der 
phyaiealischen  Lfnlerstiohung  de^  Herzens,  welche  in  HAndbHchem  titid 
Abhuidliirigi-n  llbt-r  H>;rxkrnnkli4-itcn  iiml  [ibyniciilii^clii' DJugiinntik  nie- 
dergelegt «ind,  wende  ich  mich  direet  den  Kigpnthnnilirhkriten  zu, 
««Ictie  dw  kindliche  Herz  der  phj'flcnlischün  tlnteraiichung  bietet 

In  DeEUg  ftuf  die  Lage  de»  kindlichen  üerzens  gelten  die  von 
^koda  (Atihnndl.  Über  l'ercusaion  und  Anscultiitioii,  V.  AuÜ.  ISS-t, 
p.  221)  omühnten  und  von  Luüchkii  nnchgewieoeneii  VerhäUni^«' 
eines  höheren  Standes  von  Zwerchfell  und  Uer/  (Anatoniic  der  Hrust, 
18ßS.  p.  1&2  u,  40!:*).  Die  Lürgsaxe  de»  Her?.enfi  nühi-rt  sich  beim  Kimlr 
ntehr  drr  horizonliJen ,  die  Hen»pit7.e  tileht  nni  I  Itippeujuterst-itiuni, 

iriwiwt  weniger,  höher  uUliriin  Krwachnenen  :  docli  giltdie^eä  Alle« 
itpldlchlich  frir  die  orat<?n  Lo))e»sJ!ihre  und  («  fehlt  nicht  im  indivi- 
itnvll««  Schwankungen  im  Bereiche  pliy Biologischer  üronKen,  über 
weiche  umfaaseudc  and  grOudliclie  Uateraiichungen  erwünscht  wSreii. 
Unter  Berltvksiehtigitng  dicker  geringen  Abweichungen,  findet  niiin  die 

r 


Erajiliheiteii  der  RreUlaufscrgfuie. 


I 


Lage  dor  einzelnen  Abiiclinitl«  ile«  Herzens  und  derm  Bmcliungen  zur 
vorderen  Brustwaud  und  den  vorderen  Lungennlndcm,  au  Leber  und 
Msgen,  MOw«it  diesellim  fiir  die  Topographie  der  Vorhof- und  Konuner- 
abechnibte,  ho  wiu  derUerzoätien  ItliDisch  in  Prug<t  koiuinvii,  dvD  liä 
Erwactaeneu  gewi^hu liehen  VerliäUniBsen  eiitsprochoud. 

Die  laspectiou  lässt  unter  normnien  Vvrhültaisscn  schwach« 
systolische  Erliehungeu  im  4.  oder  5.  linkeu  lutiTCüBtalrauiii  oder  in 
bL-idt-ii  zugleich,  »wischen  linker  MHniiUur-  und  Paraülirrniilliaie,  meist 
näher  zur  ManiUlärlime  oder  noch  in,  ja  zuweilen  noch  etwa«  nach  link* 
von  derselben  wahrnebmei].  Magerkeit  nnd  döiine  Thoraxwändc  bvgJlti-V 
stigen  die  Wabmehmnng  des  sichtbftren  HorMtosse« ;  in  den  ersten  Le- 
bensjaliren  fehlt  er  oft  wegen  Kuge  der  Kippeninterstitien.  Mit  grij*«erer 
Sicherheit  sind  die  Herzcontraetioncn  durch  die  l'alpation  nuchwuia- 
Imr ;  doch  können  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebensjahree  die  engen  In- 
tercostalräume  bei  fettreichen  Kindern  auch  diese  Wahrnehmung  deB 
Hencatoases  verettuln.  In  der  Regel  fUhlt  tunn  ihn  I  Ctm.  und  mehr  nach 
innen  und  oben  Tun  der  Herzspitze.  Der  fühlbare  Herzstoss  beziehtsich 
nur  zum  geringeren  Theil  auf  den  schmalen,  der  rordereo  ßruäbwaud 
xugehehrten  Abschnitt  der  linken  Kammer ,  ziiiu  grössten  auf  die  Vor- 
derwand  der  rechten  Kammer.  Indem  nun  der  absteigende  Ast  der  lin-fl 
ken  Kranz-arterie  beim  Kinde  gewöhnlich  hinter  dem  lateralen  Knde  der 
4.  -G.  Kippenknorpel  herobläuft  und  hinter  der  Mamilla,  so  liegt  wohl 
die  Uerzapitxe  um  1 — 2  Cmt.  nach  auaseu  von  der  MamillarUnie ,  der 
Uerzstosfl  dagegen  reicht  gewöhnlich  nur  '/t — 1  Ctra.  über  die  Mamil-Jj 
larlinie  hinatiH  :  die  Verbreitung  der  RystoliRchen  Erhebung  kann  da- 
gegen Iciicht,  bei  stärkerer  Heraaction ,  den  grüssten  Theil  des  der 
Vorderwand  der  rechten  Kammer  cuttipretxheuden  Thorajiabschiiittes 
einnehmen. 

Es  kann  jedoeh  die  sieht-  imd  fühlbare  Contraetion  des  Ronnolcn 
Herzen»  im  Kindesniter  die  hnke  Maiuillurlinie  selbst  um  2  Ctm.  Qber- 
arhrmten  •),  die  Erklärung  für  diesen  in  ku  hohem  Ürade  von  den  Nor- 
men Erwachsener  abweichenden  Bvfmul  achciut  mir  wosoutlich  in  den 


I 
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*)  Stoffes  bat  in  seineD  werthvollon  Beitrlgea  »im-  phyncalüchiiii  Un< 
tanoohung  de«  Herxcnix  (Beiträge  but  Lehre  von  den  HerEkraiÜEbeileii.  Jahrb. 
t  KUk.  111,  1871',  ]>.  31*3  H.  f.]  horv'arKi-IioV'n  .  »liwt  im  KindraalU-r  »ich  di« 
Hsrupits«  darchsciniitttich  in  di-r  linkon  Mninillftrliiiia  bofind«.  »iiwdlnn  auch 
auMWnialb ;  pHtbologiKcbu  VerbllltiiiMc  kOuuttMi  als  bvatcbimd  unftcnutuiuon 
werden,  wenn  die  Uempitie  die  linke  Mimiillitrlinir  lun  raebi  nU  einen  Cen- 
timeter  na4:h  ausserhalb  UbemcJirwte.  Kclr  {\w  Mehrzahl  der  Indiriduen  ist  die- 
•M  Haaaa  in  dor  That  antrefferd,  tcli  kenne-  itber  vtolu  Flillv.  in  dunen  die 
SpiUe  de«  nonnalen  HerEciM  bei  10— IS^Uiripcn  Kindern,  ja  «cthnt  »Icr  SpitMin- 
aboM  3  Ctm.  nach  aiuwn  vob  der  Mamillnrlinio  «»chweiabar  wureu.  Roaon- 
eteia  fand  lelltirt  3  Ct«. 


I 
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dem  Kindenlter  eigrathdiiilichen  Orössen-  nnd  Wachstbuniaverhält- 
niswn  zu  H^eti.  Am  NeusföbonieD  sind  der  sternoverteljrale  und  trans- 
versale (oofitale)  Thoraxdurchmesser  einander  gleich  (c.  8  u.  ß  Ctiu.),  das 
Wadiethum  ändert  dieses  Verhältniss  alltnälifi:  in  das  von  1 : 1,4  nin, 
indem  schliesslich  der  sternovertebrale  Diirchnipsspr  am  ErwachÄeiien 
etwa  19  Cm.,  der  transvere&le  etvrn  26  Cni.  betraf.  Bei  ti  Jährigen  ist 
das  VerbältnisB  etwa  wie  14  Ciu.  :  18  Cm.,  bei  10—12  JShrigen  wie 
14,5  Om.  :  20  Cm.  Durtih  di««>ea  WachatKiiin  dos  Thorax^lcelotts ,  das, 
wie  H 11  e  t  e  r  nachgewiesen  hat,  hauptsSchUch  ein  choiidrocostales  Epi- 
phyMcnwachathiini  ist ,  in  welchem  die  Entwickelung  des  BrustkorW-s 
in  di«  Breite  seine  Tiefenaiisdehnung  alliuäliff  immer  mehr  abertrifft, 
niftssen  die  topographisi^hon  [Wifhungen  der  7.iir  vonton^i)  Bnixtwnnd 
gekehrten  UerKabfluhnittc  altmälig  andere  werden.  Da»  Wachstlium  des 
Heneos,  die  allniälige  Annahme  seiner  Durchmesser  —  besonders  des 
liier  in  Frage  kommenden  Längsdurchmessers  —  halten  mit  der  Breiten- 
»nadehnong  des  wachsenden  Thorax  nicht  gleichen  i^chritt,  sie  bleiben 
xorfick  und  die  Heiwipitze  wird  allmnlig  hinter  den  Chondrocostalver- 
bindangen  mediunwart«  rücken  und  die  dem  Kiiidexalter  eigen thflmliche 
Lagt-  navfa  nnasen  ron  denspllwn  verlassen  müssen.  Am  Erwachsenen 
liegt  daher  die  HerEspitse  nach  innen  von  der  Mnmillarlinie.  Ffir  die 
Eleurtheilung  der  WacfasthuniHverhält  nisee  des  Brustkorbes  sowohl  al« 
des  Herzens  in  lieu  f^rscbiedenjm  Perioden  des  KindesitUetti  sind  diese 
Vmatände  van  einigem  Belange;  allein  trotx  ihrer  klinischen  Bedeu- 
ttiDg  fehlt  V»  znr  Zeit  noch  an  genügenden  wissenschaftlichen  Uufceiv 
suchangfta  in  dicwr  Richtung. 

Eb  ergibt  sich  zugleich  aus  dem  soeben  Angedenteten ,  wie  wenig- 
jmcis  die  gebriiucblicbe  topographische  Be/pichnimg  des  Hpitzenstosses, 
90  wie  der  Hcrzgrcnzcn  nach  deren  Luge  T.n  den  Cliondrocoatalverbir- 
dangcn ,  xur  Bnuttwarae  und  der  Mamillnrlinie  sein  mnss;  auch  der 
Standort  der  Bmstwanten  ist  an  beiden  Tlionucbäl ften  keineswegs  ein 
etet«  voUkomnien  gleicher;  bei  verschiedenen  Individuen  variirt  er  iu 
der  Atudefannng  von  der  4.  bis  5.  Rippe.  Obgleich  mm  diese  Hchwan- 
knngen  für  klinische  Zwecke  in  der  Kegel  nicht  we^ientUuh  stürcud  wir- 
ken, ds  es  dcb  Ja  meist  um  Constatiruug  von  Volumsvemudeniitgen  des 
'Rtxttms  im  Verlaufe  einer  Erkranknng  handelt,  so  ist  es  doch  empfeh- 
lenswertb  ,  wenn  et  auf  Messungen  und  genauere  Angaben  ankommt, 
die  Mittellinie  dt»  Brustbeins,  die  Rippen  und  Rippeninterstitien  aU 
Ürientirongspuukte  ftlr  Messungen  zu  benutzen. 

Aui  ErwachMrnvn  ist  die  Bestimmung  der  Lage  de»  SpitzenstossM 
auch  lUr  die  Bestimmung  der  Grössen-  und  Lageverbültnia^te  des  Her- 
tens  ron  grosser  Bedeutung ;  denn  die  MfJglichkeit  einer  Beätimmang 
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der  gesamtuteD  Ausdchtiiing  des  der  vordi^reii  BrtiHtwand  zugekehrten 
Herzaliecbnittos  wird  fUr  den  Erwivchsoiieii  bi-s  jetzt  nur  von  cinzeliieu 
r'tfrtcliftrn  zugegeben. 

Am  Kiud'-rtliortw  läset  «tih  da-  gcsiiuimle  Vordi.Tfläcl'.'  dts  II  ei-- 
z«DH .  mit  i^DHcbluHH  seiüi^r  latemltn ,  der  Uriuttuand  uivbt  uuuiit-U-lWr 
anliegenden,  »oDdont  von  ibr  durcb  die  vordert^u  Luiigourundor  gc^chiu- 
d«[ied  Abschnitte  durch  l'alpation ,  pulpatoiische  mid  sclialiende  I*ei^ 
uuäsion  mit  gr()aKfr  Sichi-rheit  bi-aliiiimtn.  Viv  uuter  den  frtilier  or- 
M-iibntvu  Umsülndun.  bcsondtTS  in  den  trstt-ii  Li'ljfii.sjidirin,  oft  schwie- 
rigo  od«r  unmöfi^licho  Cönritatiruug  do»  Spitzi^natOMOs  ist  daber  hier  Ju 
Ilfzug  auf  dio  Krforschuiig  dt-r  Grössen-  und  LogoTcrbältiiisse  des  Her- 
zens von  nicht  so  grcjasL-ni  Uc-laoge. 

Hei  «iniger  l'cUuug  gelingt  vn  am  zarttu,  uucligioUgen  und  elaiiti- 
ÄchiNi  Kiiiderihunuc  durch  die  iiuiiiiltelburc  Pulpniion  diese  Gesaiuiut* 
vorderääcbe  de»  H«rzens  geuiiu  al>zugrciizou  .  indem  man  mit  sanft  nn- 
wiichsendeui,  nicht  mit  aclmellendeiu,  J>ruck  die  Hippeninterstitien  und 
die  UippeD  «utlang  toh  der  MitlcUiaic  Interalwärt*  die  beiden  Thorax- 
häirten  Wtmtot  und  dniiit  cboiii»)  in  vorticiilcr  Richliiiig  verföhrt.  Die 
mittelbare  Pnlpation  auf  dem  Finger  oder  Plessimeter  gieht  gleiche  Ite* 
.siiltate ,  die  .inch  durch  den  Uebergang  zur  palpfttoriNchen  und  leise 
schallenden  Perctission  t-rgünzeu  lassen.  Letztere  ist  oft  niclit  zu  ent- 
behren zur  Abgreiixinig  der  reeblcu  KiuunK-rwnnd  vom  linken  Lebcr- 
lappen,  indem  sie  (bestonjers  in  der  Ilurizuutiüliigu)  den  tympanitischen 
Keiklaiig  de»  hinter  letzterem  liegende»  Magens  oder  Qiienolon  zur 
i'erception  bringt.  In  der  Hegel  sind  beim  Kinde  auch  dns  tiefabl  dis 
Widerstand'«?«  und  die  Düjnprung  dee  Percussionsscbolles  über  dmu  lin- 
ken Leberlappen  nnd  dem  Heizen  so  weit  venohieden ,  dass  die  untere 
Grenzlinie  {der  untere  Knnd)  des  Hentcns  sich  direct  bestimmen  lässl. 
K»  sehr  es  nun  mit  den  allgemeinen  Oniiideätzen  der  Palpation  und  Ix^ 
sondera  der  Percunsion  im  Widerspruche  zn  stehen  Hcheint ,  dasB  mao 
die  Grenze  der  sogetiannteu  relativen  1  lerzdain])fung  (gro«<se  Ilerz- 
dünipfmtg  —  Steffen)  dun-li  Palpatioii  und  durcb  leise,  üchvriiüh 
eindringende  Percuäiioii  xa  bestimmen  hnbc,  so  ist  eben  dieser  Wider- 
spruch durch  die  PnuJs  liiutisiih  widerlegbar  und  auch  nur  ein  »clieiu- 
burcr,  Wiw  mnn  un  Tii-ttporccption  und  Schal Idifferenz  durch  Diffusion 
der  Porciiiwionsi'rBchiittcning,  durch  nidiüre  Miternchtltteriing  benach- 
barter TheUe  bei  stärkerer  Pervussion  an  PräciNion  einbUsst,  ist  hier 
so  wesentlich  .  dnsB  man  gern  auf  die  intensivere  Schiülproduction  vcr- 
/.ichtei.  Ks  machen  aicb  eben  diese  Knchtheile  stärkerer  Percnmion  bei 
dem  ZuMmmeugcdriLugtiiein  der  Organe  auf  geringeren  Itaum  bcnouderK 
geltend ,  während  andrerseits  der  Eaitc  Dan  de«  Kindertliorax  die  An- 
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wendbarkeit  der  ['alpatioD ,  dor  polpatorisctipn  unil  sclitvAcli  schftllen- 
den  Percttssion  in  hob^oi  Grade  fordert.  Bcheinliar  sind  jene  oben  ar- 
wnhnU-n  WidcrsprQiho,  weil  beim  Percutiren  imtl  Palpireu  rt-lutivo 
WtTÜiL-  i.-rliiDgt  wurdca,  Kclchu  ileullicfaer  uiiU^imliiedc-n  woril«ii,  vrcnu 
miui  im  die  Grenze  der  noch  wahmi^limharrn  und  vcrglciclibarc»  Per- 
oeptioiira  rQvht  *) :  in  dem  .M^nsse  nie  mau  dies  thut ,  l;(.-schriilnkt  man 
die  Wirkud(i  der  Palpation  und  Percussioii  (resp.  die  Erachntterung) 
iiaf  die  umnittelb«r  nuter  dem  tastieudcn  üdfi-  ptTCutircndeu  Finger  lic- 
geodrti  Theil«  iind  veiscliürft  dninit  di«  Differcusoii.  Ich  halle  «»  iinc}i 
y\A  ((w?hen  Untorsnchonffen  am  Lebenden  «nd  an  der  Leiche  fUr  voll  kom- 
men au^eiaactit ,  daM  man  Jo  der  angegebenen  Weise  wirklich  sichere 
K«8ultttt«  am  Kiitdetthonut  erreicht  und  da^  die  AusbilduDg  des  Tast- 
gefUhU  fär  dte  phj'Hiualiache  IHagtiostik  girmde  nni  Kiiiderthot-Ax  (tibri- 
gcnx  auch  an  den  (Intcrlvibseiiigc weiden)  die  (tberni»cIii-itdKleii  Krfolge 
pintrikgt.  Dhs  Schonende  dieser  rntersuchuneswcise  will  ich  nur  bei- 
läufig anfnhreD,  obgleich  es  gerade  in  der  Kiiiderpraxi!«  aus  vielen  (irUn- 
den  Tou  Belang  ist. 

Man  h^t  sich  dah«r  bei  der  GrJlnHviilteätimtniing  den  kindlichen 
Hrntcns  nicht  mit  der  Bestimmung  der  GretiMn  des  von  Liinge  unbc- 
d«<clcten  AlMchniltes  desselben  (absointe  TTerzdäDi  p  fting  — 
kleine  Flerzdftmplung  —  Steffen)  zu  begiitlgen.  Ks  wäre  da- 
mit auch  wenig  erreicht,  weil  auf  dteae  Weise  nur  die  Grenzen  der  vor- 
deren Limgonränder.  welohe  schon  in  phj-siologisoher  Breite  beim  Kinde 
sehr  variiren  ,  und  nur  seiir  nnseholiche  (irüNseiaunnbnien  Avs  Herzens 
oder  gffMSerc  pericardiale  Exsudate  nschgewieBen  werden  künnten.  — 
lo  der  Regel  erstreckt  sieb  die  kleine  Hendämpfung  vom  Stemalende 
des  4.  linken  Hippenknorpels  henitif.i!r  liia  zum  Sternalende  des  7. 
RippenknorpeU  und  von  diesem  letzteren  bis  zur  Pftrasteraatlinie  oder 
der  Mitte  KiriM^hen  dieser  und  der  MAmillarlinie  nm  G.  Bjppeiiknorpel ; 
die  laterale  Gnmze  der  kleinen  llcrzdämpfnng  vcrliinft  vom  ^ternnlcndc 
des  4.  RippenknorpeU  in  leichter  Henkung  bis  zur  I'arasternallinie  und 
dann  weiter  etwas  schief  nach  anseen  zum  lateralen  Ende  der  unteren 
Ortwzlinie  (s.  Fig.  1.  h  I  g  k). 

Die  groiiseHerKdBmpfung(diegro88eH  crzrcsistcn») 
entxprichb  der  ganze»,  der  Vorderfläcbe  des  Briwtleorij«»  zugekehrte», 
HeiiMberllächc.    Am  Stemum  lässt  sie  sieb  uHch  oben  hin,  so  lange  die 


")  Ka  kann  nicht  gfimiir  hprvorgri-hüWn  wenliin,  wto  wicKtiR  hipr  RCrudc 
di«  rcTgl«icbi'0(Ie  Mctliode  Jen  Pul|>iri.'nB  iinil  [|<--r  Ht;L wache n  Pviciiwion  iit;  nU 
•^batvaratOndlich  Uvlracbtv  icb  ix,  'Jaw  luun  diu  Differ«[ii«u  LiturückMicUtißL, 
wridie  durch  Ui[jpenini«rBtitien  und  Kippen.  Hippen vriMbunft  und  Kcriuiem  Rip- 
p«nr«rlaaf  bedinirt  >ind.  und  et  Jtt  di««  knnvMWi;^  scbvieriif  bei  inothodiNuher 
uilneriauBar  UntarauchuD^f. 
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Thymos  nicht  beträchtlich  mvolvirt  ist,  nicht  uachweiAeii ;  später  findet 
mau  dicOrenxo  uach  obeu  sowohl  oniStcniuiii  &h  zu  Iwideu  Seiten  d«a- 

Pig.  1. 


sulbon  gfiwnhnljch  am  Knorpel  der  2.  Rippe  oder  aia  zweiten  Intei> 
costulraum;  tom  linken  Sternalrande  (linker  ohererOrenzp  unkt 
—  e)  zieht  aich  der  linke  llerzrand  (of)  In  sanfteiu  H«gen  zur  ü, 
Rippe  herab,  nachdem  er  dt?n  3.  Itippenknorpel  in  der  Paraatomallinie, 
die  4,  Rippe  in  der  Mamillnr-,  die  5.  Hippe  um  '/i  —  1  Cm.,  die  6.  Hippe 
um  I — 2  Cm.  noch  ausüen  von  Avr  Matnillarlinie  geechnitten  hat. 

Der  untere  lierzrand  (c  f)  kann  tn  der  Regel  (bis  auf  die 
kurve  Strecke  e  n)  direct  bestimmt  werdirr.  wenn  man  eventuell  die  MOhe 
wiederholter  Untersuchung  (bei  verschiedenen  Flillungsziintändon  des 
Magens  und  QuercolotiH  und  bei  Wechsel  der  Körperlage)  nicht  scheut ; 
sein  rechtes  Ende  (der  rechte  untorcGrcnzpunkt  c)  liegt  in  der 
Hohe  der  absoluten  Leberdämpfung  (»)  und  sein  Abstand  vom  i^temum 
ist  durch  Reaiateni-  und  Sichalldüferenzen  vom  nebenliegenden  Ab- 
tscimitt  de»  unteren  Lungenrandeii ,  hinter  welchem  kein  Her/.abBchiiitt 
Hegt,  meist  sicher  abgn'nzbar.  Der  untere  Hcncrand  erstreckt  »ich  eo- 
niit  in  fa»t  horizontalem  oder  leicht  geneigtem  Vcrhiuf  vom  unteren 
Rande  des  <;.  rechten  RippenknorpeU  nahe  dem  8t«malrande  (oder  vom 
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^  i.-R.)  zaia  DDteren  Bsiule  der  6.  Rippe  oder  dem  6.  L-It.  liukcwit«, 
I — 2 Cm.  tuicli  ausaeo  vod  der  Mutniltnrlinif?.  Der  recl)t«HursraQ<j 
(e  d)  beginnt  nih«  am  rechton  Rande  d»  Ht«niain  im  2.  I.-R.  oder  an 
(ton  S-RipppnknariwUrt'ch  tor  obert?r(irenÄpi)rikt[d|)  und  er- 
itreekt  sich  in  leicbt  liogcuföniiigt-ni  Verlauf,  in  wnlcbem  er  sieh  in  der 
Kheder  ituwrcfafcllkuppol  (b)  am  weitesten  romSt«mum  entfernt  und 
hin  die  PftiMtcmallime  erreichen  kann ,  htrab  zum  rechten  nnteren 
Grenzponkt  mit  einer  auageapnwfaeneu  Annäherung  zum  Htemum.  Dio 
bneichneten  Puncte  und  Linien  beziehen  «ch  auf  normale  Verhältnisse 
jn  OrfSm«  und  Lagerang  des  üerzene  ,  des  ZwervhfelUtandes  and  der 
Torderen  LongennuHler.  M&snges  Eniphrsem  der  letzteren  vereitelt 
JEeinenregs  hfiu%  diese  Orenzbestimniungen  und  die  Conirtatining  des 
ZwcrchfcUstaudea  ist  leicht  anitfllhrbar.  Unter  nomi&lcn  Verhältniüsen, 
die  ich  hier  stets  im  Auge  habe,  rerläuft,  wie  ControUbcstimmungcn  an 
iler  Leiche  lehren,  der  am  Lebenden  nachweisltare  linke  Herzrand, 
bis  anf  einen  kleinen  Abnchnitt  acinM  oberen  Endes,  längs  dem  ubatei- 
^enden  Ast  der  linken  Kranxflrt«rie ;  Nadeln,  welche  in  itagittalerRicfa- 
timg  ihm  entsprechend  eingestochen  werden,  treffen  in  die  Arterie  oder, 
besonders  häufig  zur  Spitze  hin  (am  linken  unteren  Urenzpunkt),  et- 
was nach  aussen  Ton  derselboi  in  den  fichmaien  der  vorderen  Bructwand 
ii^Vehrt^n  fitreif  der  linken  Kammpr;  —  der  nntere  Herxraud 
Terlioft  am  scbnrieii  llenirande,  am  unt«ru  Ramie  der  rechten  Kammer 
nsd  dm  rechten  Vorhofs;  —  der  recht«.-  Herxrand  begrenzt  den 
rechten  Vorhof.  Der  «wischen  d«n  beiden  olwron  fJrenzpnnkt^o.  etwa 
in  der  Höhe  eines  Rippen knorpeU  oder  eines  Rippp-ninterstitiuniB  iie- 
gcnde  Abschnitt,  entspricht  dem  Urnprucg  der  grossen  (letässu  und 
Jwn  rwhten  Herzohr  —  der  rechte  oberefirenzpunkt  der  Ein- 
m&ndang  der  oberen  Hohircne,  dem  rechten  Aortenraude  über  den 
Klappen,  der  linko o bere Grenzpunkt  dem  Trsprungeder  Lun- 
geaarttfrie.  —  Man  wird  nicht  fehl  gehen ,  unter  normalen  VcrhÜlt- 
ajgaon  ,  wean  man  den  Sulcus  «trioventrieularis  durch  eine  Linie  (u  e) 
baeidtDet,  welche  die  Krmzmigsnti'llr  (h-s  »nt-cren  llcrxrande»  mit  dem 
rwhten  Stemalrand  nnd  das  Sternalendo  des  linken  ^.  RippenknorpoU 
mit  Pinander  verbindet.  G  ierke  (LVber  die  Lage  und  firö!««  dee  Her- 
KDS  im  KindcHaltiT.  .Iidirb.  f.  Kimlerhlk.  IL,  ISöO,  p.  393)  und  S  t  e  f  f  en 
(1870, 1.  c,  p.  401)  hwben  die«*-  Ubrr  da»  Brustbein  »chief  hinziehende 
firenzüm'e  zwischen  rechter  Knmmer  und  Vorhof  nebst  (tefiasstäramen 
dirvct  durth  Percu^on  bestimmt  und  die  Resnltate  »u  Leichen  control- 
tirt;  mir  iirt  diese  ßrcnzlHTstininiung  nicht  gelungen  und  ici  bediene 
mich  daher  der  angegeWnen  «chenuitiscbeii  Linie ,  wenn  es  wHnBchens- 
'iheint ,  dieiie  Verhältnisse  amtthnnlich  zu  machen. 
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Krankltdtou  dar  Krcwlaufiorf^iU!. 


Bei  niclii  XU  Icleiuen  Kindern  lassen  sich  die  fUr  ErwaeliMno  durch 
die  Untersuchungen  vo»  <le  r  linrd  t  u.  A.  festgostellten  I^cromndp- 
rauKeri  und  Versohieimnßpn  des  Hpr/enK.  beaondpre  die  VerscliifbuDgen 
in  der  Seitenlage,  dentlich  nafhweiwn  (1 — 3  Cni.  bei  8 — l^jährigen 
KiuderD). 

Dio  Biartinimung  rler  g<«iminiien ,  der  vorderen  Thoraxwand  Kiige- 
kehrten  HorKfinohe  ist  fllr  klinische  Zwecke  vim  gronser  Bcdeutnng. 
.Sie  iTMiiigitcht  II,  A.  den  Nachweis  auch  geringer  Schwankinif^on  in  der 
FQUuQg  des  rechten  Vorhofes  und  ist  für  die  Beurtheihmg  des  Verlaufs, 
di*r  Com|iensationsverhIiUnia8e  bei  Klaj)pfnfehlc?m  sowie  insui'ficientw 
HcDiorbeit  Ton  Belftog. 

H«t  man  die  Ränder  und  Grenzpunkte  (Winkel,  iSteffen)  der  auf 
den  Thoras  projicirten  Ilerzßgur  beatiuimt ,  eo  ist  es  nicht  schwer,  die 
Längs-  luid  UreitenHimenHion  derselben  diintu')  »bxiileiten.  Die  Herz- 
breite  fiillt  mit  der  atrioveutriculiirenfireti/.lini<-  xuSAoimen,  diellerz- 
lnnge  wird  durch  eine  Linie  bestimmt  (m  f),  ■we]<^hp  die  Herzspitze  mit 
der  Mitte  des  rechten  RiinrIeH  verbindet  und  in  der  Regel  das  Sternal- 
endc  des  5,  rechten  Rippen kuoipcls  schneidet.  Am  Kreuzungspuakte 
mit  der  atrioventriciilaren  ürenidinie  zeriallt  die  Heralnnge  in  awei  Ali- 
Bchnitte,  einen  reeht*n  (m  o),  dem  rechten  Vorhof,  und  einen  linken 
(o  t")  der  rechten  Kammer  angehürigen ,  ton  denen  der  rechte  «ich  xum 
linken  durchschnittlich  wie  1  :  2,5—2,8  verhült.  Dieees  Verbältniss 
ändert  sich  wpsentlich,  sobald  Ans  rechte  Atrium  Uberftlllt  und  durch 
Stanung  ausgedehnt  wird  oder  wenn  bei  gewöhnlichen  ürSsaenverhält- 
nissen  dtisselben  der  linke  Ventrikel  b,vi)ertrophirt. 

FUr  kliniachr  Zwecke,  zur  einmaligen  Bestimmung  der  U rüssenver- 
hiUtuisse  der  Gesamintvorderflikhe  des  Henens  und  seines  Vorhof-  und 
KAnimerubscbnitte« ,  mohr  nuch  zu  vergleichenden  Untereucbungen  im 
Verlnul'e  der  Krkranknng,  i^t  es  zwco.kmiiN«ig,  die  Absrtündeder  erwähn- 
ten lireiiK|)UDkte  von  der  MiltüllinJ«  doa  Brustbeins  ,  ihre  L&ge  zu  den 
Kippen  und  den  Uricutirung(<liuien  der  BniHtflüdiu,  so  wie  Ucrz- 
lireito  und  Herzlänge  zti  beiitimmun.  ^-IbatvcrttlnndlicU  ist  dabei  auf 
den  jedesmaligen  ZwerchfclUstand.  die  Thorazdinuuionui  (Rogittale 
tuid  frontale)  und  die  Nachbsrorgane  Rücksicht  zu  nehmen. 

K»  ist  ein  Verdienst  von  U  icike  und  Steffen,  schon  vor  Jahren 
(1669  u.  1870)  luif  die  Mr>glichkeit  und  den  Werth  der  Bestimmung  des 
Gciuuiiiulu  in  fange«'  der  der  vorderen  Brustwiind  zugekehrten  Heniab- 
whnitt«  durch  die  Porctis^ion  bei  Kindern  mit  Naclidmck  hingewiet«eu 
XI]  haben ;  eine  R«ihe  von  Messungen  und  Ouat  roll  versuchen  an  Leichen 
stUtztt-n  die  Angilben  ditvtcr  Furachor,  mit  denen  meine  Erfahrungen  in 
der  Bau^itsach«  [Ihemnstimincn.     In  jüngster  Zuit  bat  Ebstein  (Zur 


Bancitfunii,  Zur  pbyncaUfchcn  Untcnnichnng  d«e  Fleraeiw. 

Lehre  von  Her  Hflrapf  rcußsion.  Berl.  kl.  Wchüchr,  Nro.  ^5.  1876.)  auch 
bt>i  Km'achsenea  den  gnnzi*!!  Hnifniig  der  vorderen  Herzflächo  durch 
palpatorische  Percussion  bestimmt  nnd  den  Schwerpunkt  auf  die  Tast- 
emp6tiduQg,  das  Re»isteuzgef11bl ,  geUf,^ ;  er  nennt  daher  die  gewöhn- 
lich ala  relative  IleridiLmptmiK,  von  Steffen  nli*  (grosse  Herz- 
dämpfnng  Itennnnte  Herzfignr  —  dii>  Hcrjr  (•sistciiz  im  Gegen- 
ate  Kor  HerzdÜmpfiing,  welche  dem  von  Lunge  freie»  Absehiiitt 
der  rechten  Kammer,  der  gewi^hnlicb  iils  iihsolute  (uach  Stellen 
»klein e«)  hezeich neteu  Ilerzd&uipfuiig  eiit^iiricht.  Meine  Tnier- 
sucfaungen  an  Erwncliiienen  sind  zvriir  au  Ztilil  .tehr  gering,  uher  siv 
stiminen  mit  düOen  Khsteiii's  nhereiii. 

Im  AllgenipintTi  ist  niiin  im  Verlaufe  der  /.ahlreicbeii  und  grClnd- 
licheo  Unt^Tsuchungcn  über  die  Perciission  der  Herzgegend,  nuf  welche 
ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann,  ofl  genug  /ii  deni  Sdilusa  gelangt, 
da&t  die  Uestimmung  dee  flesiunmtnmfndgejt  di?r  vorderen  Herzfläche 
eutachiedeu  ein  klinischeji  Heilürlniss  ist,  wenn  miin  auch  zugab,  dai» 
die  Grctucn  dieser  »relativen  licrzdänipfung«  zu  misicliere  und  nicht 
volUtÄndig  «f-nug  jenen  Gesanuntumfang  bexeichuende  sind ,  um  sie  «u 
exaoten  SidUriss'ii  zu  verwerthen. 

Die  UiäcuHsiiiD  dieser  giutzen  t'n^;e,  welche  die  tiesumnilliteiatur 
ober  HentiMjrcHsaion  nmfarMen  wtlrde,  tibergehe  ich  hier  mit  HinweiB 
auf  die  neueren  Abhandlungen  und  Werke  tiber  HerKkrankheiten  und 
phj-sicalische  Diagnostik. 

An  welcher  Stelle  der  vorderen  Brtmtwand  man  bui  Kindern  diß 
Hemortien  zu  anscTiltiren  hat,  ergibt  sielt  nai:h  KeaUtellnng  des  ge- 
8»nuuten  HerxiuiilhngeA  ana  den  für  dteno  UnterHUchungen  um  Erwach- 
Bcuen  featge stellten  Kegeln. 


Die  ang:eborenen  Eiitwickeluiigrsfeliler  niid  die 
FJÜalkranklieiten  des  Herzens  mid  der  grossen 
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GU.IU7,  June  18M  —  aben.  Im  Jonrn.  f.  Ekrlih.  Bd.  24,  \Syü.  —  ü.  Doraoh, 
Die  BemnnckeleDlafinidQng  aU  Dnach«  &ni^boreiier  Hertcyaao»«.  Krlftogm, 
1(63,  —  n.  KviDhard.  Zar  uifttonim')iL*D  nnil  tiatliolcitn"i^i<"t  KüddIium  der 
itawen  Stelle  in  der  Ilemchödewraud.  Viich.  Arcli,  Bil.  l^.  I»i7.  u.  129.  — 
E  U€j»r.  üsber  die  TrtJinontio«  der  au<  dem  Ilenen  horvortrataDdcn  Krauen 
AiiencuUma«.  Vinbov'*  Afohir.  Bd.  li.  lBr.7.  -  B.  Uevcr,  17«ber  ann- 
bottM  Eng«  oder  Tervcttlusa  der  Lun^nartcri^iilKihn.  Ibid.  —  Oerharat, 
Ciagtiidtote  AnomnüeodeaBerEeDs.  l>eaUche  Klinik.  Nio.  10.  lÜS.  —  v.  Duacb, 
Mba  Cunmunicfttioii  iwitchen  den  Hcrsveiitrikvlii.  Verhaadl.  den  nulurhitit.- 
«edic  Vereiiu  m  HeideJberf;.  I.  1859.  g.  185.  —  [.ninli],  tt«obaclilungien  und 
ändtsB  uw  dcon  Frau  JoMdr  Kinder^pitale  «i  Frag.  Präs.  1880.  —  A.  Fo  r- 
tttr,  Vm  MiMbildon^ttB  ita  Uciuwhun.  Jenii.  läöl.  —  0.  Hcineb  An^boruno 
Atnd«  das  Ofttan  ulcnoanta  d«xtnun.  TttUngon,  ISÖI.  —  W.  Tnrner, 
IMwr  Dtm^filiiilBBliikäteD  der  Lunfenartori« ,  des  Aortonbogeiu  und  der  ]>H- 
-^'-n  Zwvis«  dcMeiMO  —   ssunm  R«f«rat  in  &?liimdt'i  Jaibrti.   Bd.  121 ,   p. 

Kita  d.  Brit.  and  far.  med.  cliiT.  ri-view  XXX.   (hff.  60.J   p.  173.  4til.   Jitly. 

1882.  -  Httlb«rtiim».  in  Ntderl.  TSjdsdir.  v.  Oenewlt.  VL  p.<3.  Dec 
1M2.  raf.  ia  Schmidt'*  Johtbadi.  Bd.  119.  p.  US.  —  Hftlbert>mti.  ArdÜT 
(■  i.  faoUSad.  Beitrage  sni-  Natur-  und  Heilkunde.  III.  IS6-I.  p.  9^7.  (rrt  in  Dis». 
nalilndeB).  —  Banohruafl,  Ceber  tweilteihon  angeborener Erkranl(uut;eii 
md  MiHbildnni!«ii  du  Htnant.  St.  P«Unb.  med.  Zuclir.  Iä04.  VI.  p.  37u.  — 
Otorg  Liadea,  Ein  Beitrag  siir  KntwickQlungsgttcliiclit«  det  Heneni.  Diw. 
Uotpal,  188&.  —  Kusimaul.  VnhvT  unseboräne  Enge  und  VeracUnaa  der 
La^at-Arienen-Bkbn.  Zeilmiirift  f.  mtion.  Med.  1&Ü&.  [t.  Sd.  —  Tb.  Peacook. 
Ok  maUbrntaticilM  of  thc  human  bcart.  S«00nd  editioa.  London,  1866-  {l.  (kl. 
-18S8>—  Priedreich,  Krankheiten  des  Berzcm.  Virchavr«  Handb,  d.  ap. 
P.a.  Tb.  t-lrlan^vn,  ItiöT. —  v.  Dutch.  Lchrb.  der  Hftrxknuikhoitmi.  Luinsig. 
1M8.  —  j.  A  r  n  o  1  d ,  Kin  Beitraa  sn  der  BomtiLlon  nnH  pathologitelien  Knt- 
■itMaupig«Bcfaicbtt!  der  Vi>rbo6en<dd«wand  de«  Heneu«,  Vircliow'a  Arcbiv. 
Bd.  (171870.  —  Gerhardt.  Lehrb.  d.  KinderkrunkbL-iten-  :t.  Aull.  TflbingcB, 
im,  —  C.  V.  RokitaDBky,  Die  Defect«  der  Scbdde'w-t'VQdG  des  üertena. 
Wiea ,  1876. 

Vgl.  aadi  die  B«ridil«  d«i  Pnger,  Wiun-,  MtHÜniMr  und  St.  Pet^nttinr- 
(e  Firiftlhaaaea. 

Oescbichtliohett. 

AJa  Senac,  im  J.  1740  .  sein  berölimtcs  Werk  «Iier  den  Bau  des 
tlenens  bcruitsgkb,  fand  crem  so  utuf'uiigreiches  Materiiil  auutomiscliiu-, 
frulidi  M-br  nDTDlUtüodtgcr ,  Bcsclirvibungen  vou  Mi.s8L>ilduDgi;o  duc 
fliTBooa  und  der  gnxwen  tiefiüuie  vor ,  dmM  m  dem  kurzen  Vetzeicbnias 
draselben  (1.  c.  [.,  ;>.  178)  sich  fast  sKmnitlichc  VanotTiieii  (.>rkeuii(>u  la»- 
HD,  welche  bU  auf  uaseie  Zeit  bekannt  gewordert  sixid.  Kr  sab  in  ibuen 
Natunpicle,  Licetucn  der  »intclligcnce  tbrnitttricu«. 

J.  Fr.  Meckvl  8ucht«  Aas  Venbäiidni»»  dic-^rr  MissbiMungen 
durch  die  Nutzbarmachung  embryolo^ischer  ForschuDgen  auzububnen: 
Tonügltch  aber  imponirte  ihm  die  Attbiüichkeit  mi^};ebildeter  Henctm 
mit  dem  Hcr7.1>Bu  venchii-deiier  TbiiTgattuiigcn.  ludi-m  er  eich  vor- 
ttellte,  dam  der  Orgnniitmiu  hrdiercr  Thiere  in  »einer  «nibrjoualen  Enl- 
widtetang  die  ri^ifen  Formea  mederer  Thiere  diircblanle ,  tnufiston  ihm 
■*■-  -'^"-—iispbildougen«  der  Organe  da*i  MeiiacheH  zugleidi  uU  Thier- 

luineii  (Handb.,  1812,  L,  p.  48). 
^^^  yrtem«,  «agt  J.  Fr.  Meckel  (Handb.  L,  p.  412),  »let 

^^^H  öateD  geeignet ,   tiowohl  eine  inberesaaiite  Parallele 
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xwischen  den  vorttbergeheuden  Poriodeo  des  Embryo  des  Menschen  und 
der  bleibcndi-u  Xuatäiidu  d«r  uuU--r  ihm  steheii<l*Ji  Thiere  dAiKustellen, 
bis  Belege  zu  der  BchnuptuDg  zu  Itt-tent,  äusa  div  ni4-i»lt;ii  Mi-^sbilduiigt^ti 
der  Organe  nur  ia  einem  regelwidrigen  Verwoilon  buI'  fr(lh«r  normAton 
BilduugHStuf'eii  b(?grüiidet  sind,  lii  der  That  findet  man,  bei  einer  nä- 
heren ünterKuchung,  in  d<;n  nidsten  re^L-hvidrigiMi  Itediogiuigi'n  der 
Ponn  des  Hertens  und  der  Gefäestirsprüiigi-,  sowohl  die  hÖhi-rou  uiid 
niederen  Thierl'omien  aJs  die  späteren  und  trUheren  EntwitrkwluugBstufen 
dieses  Orgauea  wieder«  '). 

I^-M)udürt  waren  rat  die  Dcfecte  der  KammL-rscbeidcwand ,  welche 
inj.  Fr.  Me  ckol  die  Ucbonseugung  rmfen  Hessen,  l-s  liundcle  sich  bei 
solchoii  Mifutbildungen  um  «ein  Biehenhlciben  aul'(.'iner  i'dihereii  regvl- 
mäsaigen  Bildung  des  Hemenfl«,  Kr  hatte  an  7-  hi«  lOwöchontlithon 
niensdilicheiii  Kiubryouen  sich  Kulbiit  überxeugeu  künuen,  da^  um  diese 
Zeit  noch  ein»?  (Mlniing  in  der  Kiunmurachcidcviiiud  mii  der  ganz  ge- 
wöhnlichen StüU««  vorhanden  »ei.  Die  liänfige  C-ombinatioo  bleibender 
Defecte  der  Kamnierscheidewaiid  mit  Enge  der  Limgenarterie  drängt« 
Meckel  au  einer  ECrgrtindung  des  ZuHammenhangeü  beider  Kntwicke- 
liingafehler. 

Uehrigcnti  hutte  aehon  frühere  Forscher  die  Frage  nach  dem  2u- 
«ammenhang  der  angeborenen  Verengerung  der  Lungenarterie  mit  Oeff- 
nnngen  in  den  Her/schoidewänden  beschäftigt.  Morgagni  (i.  c.  lib. 
IL  Kpüit.  XVII.  12)  beschrieb  ins  Ilenc  eines  von  lieburt  nn  cyanoti- 
sdien  MädcheriH,  da»  im  Alter  von  I6Jahren  starb;  er  fnnd  Hyper- 
trophie des  rechten  lleraens,  Ausdehnung  de»  rechten  Vorhofs,  ein  offe- 
nes Kuramen  oyale  und  horligradige  Stenose  Afi  Lungeuarterienmiln- 
dnng  durch  Verwacbtung  der  Klappen.  Morgagni  glaubte,  das 
Leiden  habe  sntt  der  fiebiirt  be.<tHnden  und  die  Ausdehnung  des  recfa- 

*)  J.  Fr.  HBckol's  ClaM«Iiciitioii  int  div  rolgeiul«  (1.  c.  pag.  419  u.  f.): 

A.  Nieitriffite  HurzforRi.  Inavclmi-  und  Criiiitnc(>cnhRrx. 
(SchlftuchfOrinigex  Hon,  kIapiM>nlMe  Hühle.J 

\i.  Zweite  Her»  form,  KvjptilKMihcrii.  (CollM.'tivb«gr!ff  für  dac 
Her»  iler  Molltukeii,  Fi»i:tn'  und   Riiptilipii.) 

a.  I4i«tlrig«te«  Koptilten-  oder  Molluaken-  und  Fitchhorz. 
Eine  Kammer  und  uinu  VorkaninKir .  i  Piiliuan:tlii<  aiu  ävt  Aorta,  L'onfluent  der 
Cava  «Uli.  init  den  V.  piilm.  —  t'nvDlIttilndige»  Scpttim  atrioriim .  cinfadie 
KamniBr,  PulmonalM  »n«  d«r  Aorta.  -  Vu)letis<li|{et>  Septum  aLriomin,  «iafuhe 
Kainmer,  Ursprung  der  FubDcinalia  unil  Aorta  gotrcnnl ,  niit  cxler  obne  Tor- 
haadenfein  de«  I>.  Bot.). 

li  Höhere«  Keptilienheri.  Zwei  getrennte Voikaiumern  und  eine 
abmtheilt«  Kammer.  (ijrOMaie  und  kldnera  Deroot«  du  Kaunuantuptuin .  vor- 
xOglich  ein  prOuercr  an  d«r  Buit  -.  CIomc  a  luid  b  bilden  soweilen  Minchfor^ 
nun.  t.  B  eiutmhn  Kanunin-  (a)  niil  gotreiiuten  ArteHmat&mineB  (b).  OewObn- 
Ucb  V«rciig«rung  der  Luamnarterie,  xuwviliüi  Aooniiüifiii  der  Toni  Agrtviibofteu 
abf[cbffnd<!ii  AHirritMi  oder  alanj^t  vincr  ruluionnlü-  oder  &ort«nklappo ; 

C.  SAiigetliierheri  mit  offeogebli  ebenen  KBtii  «wegen. 
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ton  Vorhoft,  du  OfTenliteiWu  des  Konunen  oval«  sowohl  als  die  Cj«- 
noae  seien  Polgen  vt;tiüser  Htntnmg  iir<1  «Ich  ^hinderten  KlntsbfliiH- 
Moi  ftua  drr  rechten  Kwiinier  gewcjsen.  Nach  dem  Zeiignii«  von  Nor- 
inaa  Chevers  und  Peacock  (l^iiU,  ).  c.  p.  'S^  u.  -fl)  ist  es  W. 
Hanter  (1783^  I.e.)  geweseD,  (1er  xiier-tl  vereucht  hnt,  den  ZiiBoninn-ii- 
haog  rwiiichcii  der  Kngf*  dor  T,iingcn«rtcrie  und  der  Ooffrnmg  im  Rtuii- 
roArseptnai  zu  ergi-nnd^n,  welche  er  an  einem  stets  cyanotischeii  l^jüh- 
rigpn  Knaben  bei  der  Leichenßttnung  vorfand  ;  er  meint«.-,  die  Ktunmer- 
»elieidewuoij  sei  durch  und  tiir  don  AhfliiBs  des  Jtlnt^s  aus  der  rechten 
KHitimer  in  Folgv  der  im  Embryo  cingutreteneu  V'erviigvruiig  der  Iiun- 
Kenarterie  offen  geblieben. 

Eb  war  mitbin  schon  eine  zutreAeud«  Deutung  der  Cj'auose  sowie 
die  vor  uicbt  langer  Zeit  iiuch  vorherrschiinde  Aufl'jisaimg  der  bei  Pul- 
inonalBtenoseti  vorkummeudeii  8eptunidH'w:tf  (>i^tiuiu:ig«tIicori(?*)  ge- 
Mrhaffen,  als  J,  Fr.  Meckel  3  Jahre  nnchdem  seine  Diimertatioii  >de 
oordim  conditioiiiliits  iilini>rmibus(  erschienen  war,  mit  einer  Abhand- 
Inng  io  Keils  Archiv  (li^OS)  hervortrat,  in  der  itr  gleichfalls  die  man- 
gelhafte Bntwicketung  der  ICammerscheidewaad  in  jenen  Fällen  aus  der 
uDgent^eodcn  Weite  der  Lmigenarterie  ableitete*).  8pätiT  int  Meckel 
dorcb  FSlle  von  deföctem  Karanieraeptum  bei  nonnal  weitor.  selbst  er- 
weiterter Luiigenarterie  wieder  von  dieser  Auffassung  zurückgekoni- 
nieu ;  er  erkannte  alfllmld  in  der  niangelhaftFen  Kutwickelung  der  Kum- 
nervcheidowvml  viue  primäre  8t'>riing,  eine  •HemniiuigKliiUlitng«.  Die 
liiidig  damit  Torciiite  Enge  d'>r  Luiigenartorte  erklürt  er  .«ich  durch  die 
Abteukong  dm  Ulutstromes  aus  der  rechten  Kammer  in  die  Aorta. 
«MuQgcl  an  h)i>t-ri;ie  der  bildcnth-n  Kraft  iiUi--iti,  ohne  lÜneutritt  einer 
entfernten  mechauiachcu  UrsHthe  veranliuiseu  da«  Offen VjI ei lieii  der 
Scheidewand,  wie  dien  auch  hinlänglich  das  genieinschatltlichc  Vorlconi- 
tnen  deaselbea  mit  ao  vielen  anderen  analogen  Miaäbildntigen  beweist.« 
Beaonders  beweiaend  für  eine  solche  Abfassung  achienou  Meckel  die 
nicht  selten  unter  dif^scn  UnrntänileR  vorkommenden  Auomidien  der 
Aorta  und  ihrer  Zweige«  (Deutsches  Archiv  f.  d.  Phymol.  I.,  IftlS,  p. 
274  o.HaDdb.I..p.l34).  J.  Fr.  Meckel's  Arbeiten  hatten  den f^nind- 
stein  gelegt  xn  einer  wiaaensehnftlichen  AntFoBHiiug  der  Eiitwickeliings- 
fehler  dea  Hcrr.en.'i;  die  Nntzbarmachung  embryologischer  Forschung 

")  •Int  v  nicbt  wahntchvinliiibi^T ,  no Kiinüliiat-ri ,  tliuu  iii  d^n  t'MIi^n  ,  wo 
tnan  mit  der  vprfchlot.ienen  LungtnaTt^ri«  doppclteii  Urnprung  der  Aorta  ninl 
IMTtbrift««  8epliini  (auU.  Uie  VeJ«dilieanin|(  der  LuDgennrLcrii:  in  clvr  Fotiuip«- 
rioda  eintrat,  wo  di«  KiLiamera  noch  mit  emander  «iiruiUelhar  communicirtcn. 
alatt  du8  ii)i>  io  den  Kftllen .  wo  man,  wie  bm  Hunt  er.  Taeconi,  Hör» 
KAani  nur  KrwL-tteninjr  <!«*  idniiidvu  Loches  sugludi  fand,  ent  da  eintrat, 
wo  Oft«  Septum  Khon  gC4ch]{ii»cn  war.  diu  Blut  also  nur  durch  da«  «mndc 
Loth  drin<QD  koiuite.<    (foir«  Arch.  läUO.  VI .  p.  SS«.) 
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zum  Vers^dniaa  donelben  brachte  die  Lehre  von  den  Miesbilduiigen 
du»  HcrzpHH  auf  den  hctitige]i  tStniid,  während  die  vergleichend  -unftto- 
uiificheti  Gruadlagen  für  eiae  einheitliche,  sybtemntlsche  iJoh&iiiUiing 
der  Lehre  aufgegeben  wurden.  Ha  fehlte  dieser  Auffassung  ntqbnid 
nicht  an  tiegnern  (Otto,  1830,  l.  c,  p.  272). 

Zunäehnt  war  es  ein /4>itgenosiie  .1.  Fr.Meckel's —  Kreysig, 
der  einen  neuen  fruchtbringenden  (iedanken  in  die  Lehr«  von  den  an- 
geborenen Uerafelüem  brachte,  indem  er  darauf  hinvrie« ,  >das8  zufolge 
von  UiUUuigstelileni  des  Herzens,  welche  Hemmung  in  den  Krmlauf 
bringen,  »ehon  bei  kleiuen  Kindern  Entzündung  in  den  grossfU  (je- 
fäassttimnien  entstehen  könne«  ;  er  r&th  bei  Leichenöffnungen  darauf  £U 
achten,  ob  die  Verengerung  der  Lungenarterie  »Folge  einer  durch 
Krankheit  erHorbenen  Ausartung  ihrer  Iläute  und  Klappen  iat«  oder 
ob  Rie  ohne  eine  .Spur  derselben  besteht  (1816,  1.  c,  IL,  2,  p.  825). 

Durch  die  grundt^enden  Anschauungen  Mo  rgugni's,  W.  H un- 
ter'«, J.  Fr.  M  eckel'e  und  K  rejsi  g's  waren  somit  die  Buhnen  vor- 
gezeichnet,  auf  denen  die  Lehre  von  den  Kotwiekelungsfelilem  und  F5- 
ialkrankheiten  des  Herzens  fortgeschritten  ist. 

In  J.  Fr.  Meckel's  Zeit  füllen  einzelne  Abhandlungun  öherMisa- 
bildnngen  des  Herzens  ,  unter  denen  sich  die  von  Karre  (18H,  I.e.) 
durch  eigeue  und  englische  Casuistik,  die  von  Hein  (1816, 1.  c.)  durch 
«ine  fleissige,  systei  na  tische  ZusninmeuHtellung  des  Bekannten  auKecioh- 
net.  Von  griwserer  Bedeutung  waren  zunächst  die  Ahhandlnngen  von 
Louis  und  Kflrschner. 

Louis  (1826, 1.  c.)  trat  in  setner  gründlichen  Abhandlung  Qher 
dieComniunication  der  rechten  und  linken  HerAiJhlen  l*!ir  Morgagni'« 
Äuffaüaiuig  der  Cy&noae  und  gegi^u  die  Ansicht  auf,  sie  entstehe  durch 
Mischung  venÖHon  und  arteriellen  Blutes.  Kürschner  (1837,  I.e.) 
mdlte  die  Genese  der  uuvollkonuueu&u  AiLsbildung  der  Kanin lenichui- 
dewftud  und  der  Anomalien  der  groijsen  Artericudtjimnie  äus  den  em- 
bryologischen Forschungen  v.  Buer'a  und  Valentin'«  systenia- 
tiach  KU  entwickeln.  Mangel  oder  Fehler  der  Scheidung  des  Truncus 
arteriosuH  conimunia  oder  des  Kamnierseptiuus ,  der  Ooaptation  des 
TmDcuBdeptanis  an  da»  letztere,  der  spiraligeu  Drehung  der  beiden  aus 
dem  Truncus  arterioatis  roniinunis  hervoi^henden  Artcrienstümme  oder 
eine  fehlerhafte  rmwandluug  der  primitiven  Aortenbügen  —  bildeten 
die  genetiflchcD  Cinindlagen  seiner  Analyse  und  Systematik  der  Ent- 
wickelungsfehler  des  Hersens  und  der  grossen  Arterien  sammt  ihren 
Aesten. 

Pio  Tcxlurverilndeningen  an  den  Oatien  und  Klappen  (besonders 
der  Lungenarterie),  velche  unter  solchen  Verhültnisaen  häufig  gefunden 
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ttnd schon  von  Lonis  sehrw^rt^tig  l)«8i:l)ri«beiL  wurden,  waren  Hir 
die  genetische  Aiiflassu  HR  kaum  io  üctrjicbt  gOKOgwi  wonltJii,  ul»  R«- 
kitansbr  <)i<'^  Lf-lirc  von  <1<.t  fc^tulfn  KnUouard  i  tis  sclitii' und 
diunit  di<>  Auffnssiing  «inor  ganzen  R^ihe  von  an^^boroneti  Hi^rxfehl^m, 
ganz  tM'mndei«  der  VerschliessuiiKP"  dc-r  LuiigL-aiirtyra',  in  nt^ue  Bah- 
nen lenkte.  In  der  Abhandlung  von  v\.  Kckcr,  wt-lchcr  unk-r  Kolci- 
tansky  in  dessen  jüngster  Periode  iirbintcti? ,  wiir  dirsi»  pathogeneti- 
sche Monieot  gleiohMtiii  Hngvmetdet  worden  (1830, 1.  c. ,  p.  57).  »Die 
l!JMh>carditiR,c  Nagt  Kokitnuskj-  (HiLiidb.  1842.11.,  p.  439),  »hat 

riuv  iiiitfallfnili!  ßf/.iehiitig  zum  Unken  Herzen Kino  Ansnabni« 

von  Interesse  nincht  die  Endocardilis  im  Fötus ;  sie  kommt  häufiger  im 
rechten  Herren  vor,  und  es  sind  viele  in  diu  Knaben-  und  -lllaglings- 
alt^T  vffschloppt«  Stenosen  nii  d«n  Üstieu  de«  »cbten  üerzcne  oline 
Zweifel  angeborene,  d.  i.  durch  ITStalo  Eudwarditia  gesetzte,  l'eberliess 
rind  mancherlei .  besonders  das  Ostiiim  iirterioBum  <1ps  reuhtLni  Hr-ntcns 
und  dessen  Klappen  betreffende  »ehr  gi.-w()linlich  für  Bildungsfohlor 
gehaltene  AnomiOien  ,  wie  munentlich  Stenosen  und  V9r«ehltoH«nngen 
di»w8  ORtiuoiB,  V'erkUmmenuigeu  doä  LungL>iiart«rieii3taiiiinfs,  bSdist 
wahrscheinlich  die  Ei^ebnis^äe  einer  in  rrfiber  Ftjtiil|)enmle  »tattgebub- 
teu  und  durch  divw  getuinnteu  Folgen  umiichuriei  Hemmungen  im  iii- 
nercD  Uenbau«  bodingendon  Kndocarditi».« 

Zniücbsl  wnrdc  dieee  pathogenetische  Auttsixsuni;  nur  betläufig  er- 
wiUut  (Tiedemann,  1843,  1.  c.,  p.  142;  U.  Fried  berg,  I.e.,  184J, 
p.  I4fl)  und  ftir  bestimmte  FiUl«  von  angeborener  Pidnionalitötenose  in 
Anspruch  gerioinmvn.  F  r  ied  be  rg  rerfniehte,  iiii^eiiieiu  nllw  Bildtings- 

-  fehler  de«  Herzenit  umfawtcuden  Buche,  das  bi.s  d»hiii  bekauntu  ciisui- 
tisehe  Materitil  im  Anscbluss  nu  die  Durstellnng  dctr  ßtalon  Kutwicke- 
Inng  des  Kerzen»  und  entsprechend  den  Hnupt])erio<leD  derselben  zu 
üoen  und  atiuli  den  Uicii^chenVerhiiif  dieser  Fülle  zu  schildern.  Zwei 
Abhiuidlung«n  eiigliücber  Aeritte  (Norman  Chevors, 
1846, 1.  e.,  Th.  Peacock,  18.S4, 1.  c.)  brachten  ein  gro>wes  MiLtcrinl 
von  Fitllen  englischer  Beobachter  und  von  eigenen,  mich  apeciell  tllrdie 
VenichlieBnmgcn  der  l>ungcmirteric  und  die  yepluiiidefecte,  bei  und  be- 
tanteii  di«  ßtale  Krknnkiing  dw  Kln|tpi-nupimnite.i  ftlr  die  Genese  der 
Ventchiie.-wutigen   der  LnogcnnrliTie,    sowie  die  liienivis    refnltircndo 

^Stauung  im  rechten  Ventrikel  fiir  die  unvollendete  Bildung  der  Koiii- 
irrse beide wiuid.  Beide  Abhandlungen  xcichnen  sich  durch  tteichhnl- 
tigkeit  der  Cusuiütik  und  du«  Streben,  die  FTüle  genauer  zu  diBeren£irL>n 
and  den  Stiiuunmenhang  der  combinirten  Abweicliungi-n  im  Ban  des 
Hortons  un«!  der  OefUsse  ini  eTgriindeu ,  au». 

Die  Abl«ittuig  der  Versch]i»wsung  der  Lungöimrterie  aus  fotiiU-ii 

Uaailb.  il.  KinilttlimikliiUui.    IV.  I.  V 
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ranl<lieJt«Q  der  KtweMaörftiää. 


Enir.ündnDgoü  unil  der  Septiim<loC«jl«  »na  i\vn  Folgou  der  Vcrschliee- 
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wurde  (lurck  diu  Arboit«ii  von  Dorsch  und  IL.  Me  vu  r  mit  Ent- 


schiedenheit iu  den  Vordergrund  j^f^tollt  und  iif^kngto  besonders  durch 
die  ftnm-ht-'iidf  DurstelluiiKSwtriae  H.  M  vy  cr*8  zu  eiii«r  zeitweilig«!  iie- 
licrmcliuii^  der  ditw  Fri^ai  Wrflbrviidi'n  ADücliaiiuagen.  Naclidera 
Dorsch  in  «einer  uDter  Dittrich'e  Auspicieii  gearbeitetiii  lnH1I^ll- 
ralaiJhandlunB  (1855,  I.  c.)  die  fötalt*  Myt-arditia  niu  Conn«  pulmonfllia 
hIk  ümache  der  aiij^Hhoretien  l^iliiinnalisstetiost?  und  diT  mnu)^t'lhafteii 
Itilduiig  der  Kanimercn-hddcwuiid  uiit'  (iniiid  nitihrcrcr  FiUlu,  diu  na  sidi 
schon  dieiu  Deutung  iiivlit  ungtrxwungen  stUlxt-m  kutintc^n  ,  vtTnll|>fc- 
ineinerte ,  trat  U.  Meyer  mit  einer  sänmiÜiehe  angeborene  Ötcnoswi 
rlur  Lungenarterieiibaliii  beriieksiehtigciidcn  AUharidliuig  hervor,  weltho 
durch  die  ehmso  aiir-iehiuide  wie  eatcgori«i.he  Korm  der  DuirütuUiiiig  das 
lutcrcssf  und  die  Kritik  iu  lioUt-ni  Mnasse  herauslordcrte,  CUcithzeitig 
hatt^  H .  M  V  y  (r  r  itii^iuitr  ALhandiunii;  (iberdieTransposition  dergro»)*eii 
Artcrionstämmi?  versucht,  aus  der  (gesammelten  Ciwuiatik  eine  Theorie 
der  CirculationsrerhÜltnisse  unter  ditseu  anomiiLen  bcdliugmiRen  zu  de- 
dticircii.  Für  dif  Mehrenhl  der  aus  L-in«r  zwar  iinifun^rt-ichcu  aber  sehr' 
ungleich »liUiiig  »erwertlibiirtHi,  oft  hickcnhufU'n  Onanistik  xiisiuiitneii^e- 
texencn  Fülle  von  »aiit(«horcßer  Etige  oder  Versdilu»»  der  LimgciiHr- 
t.ori«nbnhii4  .suchte  t>r  eine  einheitliche  Grundlage  zu  gewinnen  in  der 
tüto-lcn  Kntzündung  un  den  Herso»tieii  (Eudocarditis  und  t^ndarteriitis 
fvotAlii*).  t^  war  dies  nlleruliiigs  nur  möglich  bei  vinitu  i-twin»  itiuniuo- 
rischeu  Vorfuliroii  In  der  Benutzung  der  Litenttiir  und  im  Aiifsloltt'-n 
von  Grnppen  und  TiibolJpn ;  die  fesselnde  Dar-iti-Ihrngswcigc  ninsstc  den 
Leser  fibi-r  manche  l'nehen heilen  in  den  Thiitsuchen  liinweglielfcii, 
n«na  or  ui't  dem  geistvollen  Autor  am  SchlusB  dur  Abhandlung  flber-  ■ 
«^inBtimmen  nollte,  >dn58  in  allen  Fütlfii,  in  widi.'hen  UnvolliiUiiidigkcit 
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der  Kammerji^heidewnnd  und  Kngc  (oder  Obliteration)  der  Lungcnn r- 
ttfriH  als  Bildinigsfehler  neben  einander  vorkommen ,  die  letztere  immer 
diw  Primäre,  nnd  in  ihrem  Vorhandeneeiu  nicht  nur  die  l'n  voll  ständig- 
keit der  Kamm  ersehet  de  wand  begrQnd^  ist,  sondom  nticli  die  übrigen 
gleicheeitig  beolKtchtt^tcn  Bildang»rtihW  In  ßexug  nur  den  Untprtmg 
dur  Aorta,  dm:  Kommen  ovalf>,  den  Ductus  Botnlli  imd  die  Art.  bron- 
chiales.   (1857,1.  c.  p.  5:17.) 

Die  Kritik  dieaer  categoriöchen  FussuJig  der  Oencse  der  mit  Pol- 
monalisstcnose  combinirten  Septunidefecte  liras  nicht  lange  aul  dich 
warten.  Znnäthut  war  es  v.  Dusch  (l>*59),  wclchor  die  ftllgcmeine 
Uültigkeit  dieses  Satze«  bentritt  und  manche  Couussteuosen,  welch«  mit 
I>ervct«n  des  Katnmerseptuni  combinirt  vorkouimoii ,  als  später,  im  ex- 
trauterinen Lehen ,  erworbene  deutete ;  zugleich  wie*  er  «uf  die  Prüdl- 
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lectioi]  dfr  ilen  Septiitndefect  liegrenxendeii  Gewebe  zn  cntKrindltclicn 
Vorgängen  liin  nn«l  erinnerte  nn  die,  nlirigcn«  sitIkui  frnlnr  vini  Boui  I- 
iand  8^^Ilr  i-iitschiMlen  hfrvorg>*)irtlK*n*>,  Mi>yl(clik<.'it  sekundärer  i^p- 
tumiiefecte  in  Folge  ron  Illcerntkm  endo-  und  myoearditwchen  L'rspnm- 
gw  in  späteren  lifibcnsperinden. 

Während  t.  D  u  a«  h  einzelne  MoratnU;  di.T  tymplicirten  Vorgänge, 
welche  sich  an  der  Katsteliiing  der  Pulniunnlixiftfiioisv  nnd  der  Septum- 
deteclf  Wthciligon  konneu,  crftrti'rt ,  Iw'gcßiifn  wir  in  d«  n&chfltvicli- 
tjgpn  ArWit  von  C,  U«ine  (löfil,  I.  c.)  wiederum  dem  Versuch  eiin^r 
(<iiihfitlich?n  and  den  ganzen  Complex  der  Vorg&nge  luii  Merzen  berßh- 
mulen  AuffminiDg.  Auch  Heine  wandte  sich  haiiptaÜf  hlich  ({egen  die 
AUgemeingtiltigltuit  der  H.  M  ^yerWhi-n  Th«>sen  timl  Üf.  V<;rw(nidbnr- 
keit  deredbon  Wr  den  ron  ihm  bepchrieb<'ii«n  Fall  von  Atrcsic  des  Ostium 
ari.  pnlmonalis.  An  diesem  fehlten  alle  Hpuren  eiuer  Etitüündimg; 
auch  fand  es  Hein«  im  Widerst^riicli  mit  der  wHupcttsulorischen  Vt-r- 
drfingni^  des  KiuiuDC-nw[>tiiinK  iinch  linki«,  wie  divsclbu  von  Mcyrr 
TonmsgMelKi  wurd«  ,  Aasa  sie  in  «riuKflneD  FiUl«t]  von  St«>DOs@  st&rkpr 
amgeprägt  war ,  aU  in  »iiderpn  Ms  xur  Atresi^  };«diehenm)  V'erschli«^x*' 
songcndfrLiiiigenBrterie;  widlirh  »chi^rniMi  ihm  mich  die  von  H.Mcyür 
erörterten  Driitl*-  und  CirculotiousviThlUtnisw  im  Herzen,  wenn  die 
Luiigennrt«rie  noch  vor  Vollendung  dex  Ktutimerucptum»  entzündlich 
rkrankte  nml  stenosirt  wurdo,  in  hohem  <Jradi>  anlt-i-dUbar.  Erhielt 
daher  in  Bexug  aiif  den  ron  ihm  btsuhrielirnen  Kall  von  Atrcsie  des 
l*idtuoDsU»o«iinm»  mit  Ureprung  der  Aorta  am  deni  rechten  Ventrikid 
und  erncnj  den  AbUuKs  aus  dem  linken  Ventrikel  verniittelnd>.'n  Septnni- 
defect  tür  weit  piauaibier  aU  Auagangapunkt  der  g«!«imiuteii  Eutwieke- 
liingsstuningen  eine  fphlerhattt!  Kichtung  des  wuchKendeu  Kiimmeraep- 
tuuM  uizunohinen;  aus  diener  primären  MiiMbildung  muHstf  sich  allt\t 
Weitere  ubleiten  lassen,  wenn  man  sieh  .  nni;h  H  eine,  vomtellte  ,  diu 
nuch  links  abnorm  uWeichende  Kamnienüeptuni  hnhe  »ich  an  den  lin- 
ken Umfiing  de»  Anrteiiaitiumi)  angelegt,  statt  lui  den  rechten,  ein  Sep- 
tnntdtilect  bleibe  tllr  den  IllutabtlnRH  ans  dem  linken  Ventrikel  lH>Mtelicn 
and  Aab  H\r  die  EinstrfVninng  de»  Kiutes  au»  dem  rechten  Ventrikel  gün- 
stiger sitnirte  Aorlenoütium  entxiehe  <ler  Lungenarterie  mehr  oder  wi:<- 
niger  den  BUibttroin  und  damit  die  Itedingnngen  ihrer  weiteren  Ent- 
irickelnng. 

Einfacher  deutet  Httlbertama  (1862,  1804,  1.  o.)  diese  Vor- 
^^{«,  indem  er  ftir  dieselben  anaser  der  primären  Deviation  des  Kani- 
merwptums  nach  link«  auch  eini- gleichzeitige  und  gleichlall«  priniäw 
de«8<-'ptani  tmnei  nrteriosi  communis  nach  links  aufstellt,  ans  der  sieh 
dann  der  ]iartielle  oder  totale  ürgpmng  der  Aorta  aus  der  recht*rn 
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Kammer  von  selbst  orgt'U'ii  niiiBöe;  Jer  Si-iitumd^-reet  daKegoa  irt  ihm 
ein«  secuiidäre  durch  und  für  die  UluUtrüniung  im  Kenu'ti  tiedingtt;  und 
noth wendige-  Äiionuilii'.  VcTHchicdunc  C<m(tc  dieser  i^fptunideviubiüucu 
bedingen  sowolil  die  verschiedenen  Grado  der  fuimouaiiMenw«!  ui«  d^^r 
Zugehörigkeit  de»  Aortenoatiniiis  zur  renkten  Kammer.  Die  in  einmi 
seiner  beiden  eigenen  Fülle  iiii7.weif'ellinfte.n  Residuen  entxthid lieber 
Voi^Higc  beziciht  Halbertsma  auf  Brkran  klingen  in  spateren,  nicht 
fötalen,  Lebcn^perioden. 

Wülirend  i^uuiit  nncli  Meine  sich  die  Summe  aller  iLin  Herzen  und 
ä&i  grossen  Arlerietitrtämnien  vorkoainicnd«n  Almonni  täten  uuo  der 
})riniäFen  Deviiition  dra  Knnimerseptiin)  Much  linkH.  iiiicli  II  nlherts- 
ma  di^egen  iinr  «uh  einer  tfeiueiusauien  Deviation  der  Hcheidcwkuid 
Howohl  der  Kauiniern  ulx  de«  Truucuit  artrrio8us  com.  nach  links  ablei- 
ten Ucas,  trat  LIndeM  (]8(iö,  1.  c.  p.  ä9)  mit  d<-r  An^^ieht  hervor  ,  ei 
handle  »ich  in  dirson  Fällen  von  Stenose  der  Lnngenarterie  wesentlich 
nur  um  eine  Deviation  des  Boptiim  truuci  art.  com.  »ach  recht«  vmd  vuni. 
Lid  des  stützte  dieev  Auffneeung  durch  ToUkouuU'Cu  originale  embr^-o- 
logiadu!  UnU'ri^uuhuDgeu  über  die  Entwickflniig  dü-s  Kummer-  und 
TnincUBseptnm ,  .welche  obgleich  an  sioh  schon  von  hohem  Interesie 
doch  nicht  in  weitere  Kreise  gedrungen  waren,  bis  Rok  i  tnnsky  nie 
aum  Ausgangspunkt  eigener  ünterauthungen  niuehte  und  in  seiner  her- 
vorriigendeu  Abhimdliiiig  über  »die  Defecte  der  Schciduwünde  des  Uor- 
zuQH«  niKh  Verdienst  würdigte. 

Die  AuQ'a«i«ung  von  Lindes,  sowie  die  in  manchen  wesentlichen 
BeziehaDgen  abweichenden  Ergpbniwie  der  ForKchimgen  II  o  k  i  t  a  n  8  k  jf's 
11S75,  1.  c.^  kauu  ich  hier  nur  andeuten,  da  sie  weiturhia  cingcUuid  er- 
wricrt  werden. 

Gleichzeitig  T«r8ffenttic:hte  Kasamaul  (\SGh,  1.  c)  eilid  grdtMr« 
und  mit  vieler  Gründlichkeit  verfasst«  Abhandlung  aber  aDg«boraae 
l'uluiouatsteuoae.  welche  den  «nitschicdwien  Vertretern  der  von  ilim  als 
>Staiiii>igitlheorie<  bis^-ichuwten ,  von  Hunt  er  angeregten,  von  H. 
Muyi;r  am  wt^ileiitvti  goltlhrtcn  Äulfaaüinig  sowuhl  aU  den  DuututigeD 
von  Iloine  gegeuflbor  eine  kritische  und  vermittelnde  Stellung  oin- 
niuimt.  Kussmaul  nnr  es  nicht  entguugcn,  dasü  die  ätauungfitheorie 
ihrer  Ezistvuic  zu  Liehe  etwas  suuuuurisch  verfahren  war  und  Ubersebeii 
XU  haben  HchJt-it ,  da»«  in  vielen  FülK-n  ki-ineMWOg«  mo  einludtv  Verliält- 
niusTorlifgifD,  wie  sie  nus  dem  Offonbleiltcn  de«  oberen  Ab-tchnitte« 
der  Kamnierüctieidewand  und  einer  Verdriiiigiiug  deüsetben  nach  liuk.<i 
hervorgehen  mussten,  falls  es  »ith  nur  um  iMilgeerttchoinungen  einer 
(Iim-h  entKandlichv  Verengerung  der  Lungeiuirterienltnlin  in  pinerfrüheii 
FötAJperiode ,  am  Ende  de«  2.  FÜtHlmutiatK ,  veranloitsteii  BlutAtauung 
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im  rechten  llent^Q  haudolc.  Ks  lageu  in  diesen  Fällen  oft  so  iK-deiittmde 
Anomalipu  ini  rrejiruiin;«-  dt^r  t^rosacn  fü-fäwi',  ht-sdiidprs  eine  «n  ausge- 
sprocheur  li<?>cht.slii^eruitg  der  Aorta  vor,  das»  es  Kussmaul  gerecht- 
fertigt wilivn,  hier  »uch  ein«»  Störung  iu  dvr  Entvrickelung,  (sei  es  auch 
■nur  in  Bczng  auf  die  Zoitfolftp).  <ier  groaaeu  Arterimstäinme  ku  stAtiii- 
ren  ui»i  itari»  di«  Üfdingungen  zu  siitiht-n  für  so  wes»^tit:li<!li  veränderte 
i^tituuugsrfl'vctf.  Au  dii'siT  geintvollcu  AuQuäsung,  welche  K  Ufl«maul 
kU  »Corrocfcur  der  Ütsungiitbc^orie«  zur  Krgiinxung  der  nicht 
imnor  stichh&ltigen  H,  Mey  er  "sehen  Theorie  fiir  nothwendig  hielt, 
könnt«  es  froiliob  niif1alli>ii ,  ein«  » iu  hL-rvurmgende  Bi-ik'utlmg  die  pri- 
märe KiilwickelungsBlöruiig  uuf  Koatt-n  der  secuudären  Ötauiingseffectc 
gvn»un  und  wie  ps  ktiiim  noch  letzterer  tn'dnrl'te,  um  den  ganzen  Com- 
[il«x  XU  t^rkUrvn.  Die  Bedeutung  dieser  Abhandtnng  liegt  nesonttich  m 
der  kritischen  Sichtung  und  Gnippirung  iha  ilusserst  ooinplicirten  tite> 
nriachen  Materials,  wie  sie  bis  dahin  noch  nicht  bestanden  battc. 

Stete  wurtn  t-a  die  SeiitHrndefccto  und  die  Vcrschliwsungcii  der 
Limgennrteri<?  gewesen  ,  weU-be  unter  den  Entwickeliuig»fehlern  des 
Hen«ns  und  der  )?rosbsn  (iefäase  die  Aufmerlcsainkoit  d^r  Forüt^her  ganx 
besondent  »itf  steh  zogen  :  an  aif  Icnripften  sich  hauptsächlich  die  Beob- 
achtungen lind  Theoriifn  llbnr  iingi-borcneCyauosc,  sowie  später  bemer- 
lEennrvrthv  kliniwhe  Mtttlieilongen;  Mit- sind  der  ßrennirnnkt  der  Qe- 
«uumtlihtruliir  der  >angi'boruaei]  Herckmnkheiten«  und  bilden  in  den 
grßMeren,  nionogra|)hiseheii  Abhiindlungeii,  nie  z.  B.  in  Peacoek's 
Werk  Aber  die  Miiwbildnngen  de»  iU-raeus  (1866,  1.  c.)  den  Haupttheil 
Goeammtmuteri  alü; 

In  jüngster  Zeit  ist  durch  eine  bervorrftgi^nde  Leistung  Roki- 
tanskjr'i)  aiif  diesem  (Gebiete  eine  8«hr  n'c.sentliche  Aenderung  iu  der 
Auffassung  der  Septunidefente  und  ihrer  Eeziöhwugen  zu  den  Entwicke- 
ln n^pcsnomiLlirn  der  fiefafwstäninie  nngebiihnt  worden;  die  Heaiiltate 
derwil'en  wwie  ihre  embryologiseheii  und  anntonnHcheii  Onnitllagen 
werde  ich  in  der  Haujitsache  zunächst  erörtern. 

Der  vorstehende  geaehichtliehe  Ueberblick  hat  sich  fiLst  auBschliöBS- 
lich  mit  den  bedentenderen  Krscheinungen  in  der  Literatur  der  Sep- 
tantdefecte  und  der  Vernchlieesniigen  der  Luiigenarterieiibahn  beschäf- 
tigt; darüber  hinaus  war  es  schwierig,  einen  rU gemeineren  üeberbück 
aber  den  Fortachritt  za  gewinnen,  der  in  der  Erkenntniss  dieser  Ent- 
wiekelungfifehler  im  Liiufe  der  Zeiten  erfolgt  ist.    Ke  «chion  mir  geeig- 

',  die  flbrigen  titerarinchen  nnd  historiitchen  L)uta  in  die  Uiirslel- 
ig  der  ciuselneo  Forucn  eiuzudechten. 
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Znr   Anatomie   und   Entwickeluugsgcschichte  des  Herzens  und  der 
grossen  GefäKSstämme  in  ihren  Beziehnugen  za   den  Entwickelnngs- 

l'ehleru  dereelben. 

Dm  Ver!*iiindni^s  ^owinKcr  eins  klini!<rl«;  IüIvicmh:  nahp  lurrühri^nder 
Fi-aß<Ti  tllipr  dir;  Wailihtlmiiispcriode,  in  welrhcr  cmKntwickplunpsfehler 
od«r  ein  ili-'  Hntwiikelunff  dw  IIotxcd»  hci-Jnfiiis'-cndor  |tatlinlff;ri*clicr 
Vorgang  ftaUvi.'fiuiiicii ,  sowie  (Ibcr  die  fBtile  uder  ^i'Sterß  Entstehung 
|iat holoKimliLT  VorffänRi;  um  HrrwMi  i»)  'jlma  eine  genaue  Ketmliiiss  der 
Ajiutuniifl  und  Kntwickeluiigi<^i'£rh  icliie  dor  Kreialaufsor^ne  nidit  deiüc 
bw.  Diftse  Kftimlnii^»  hior  als  9iill>6tv6r>>tÄnd!wlie  Vomussetmng  gelton 
zu  l&si>rQ,  bit  wc^ciii  der  fortwährenden  Ilesiebangen  vielfiiclioi'  'l'lioorien 
rnid  Anschauungen  zu  den  rnwli  im  rcjicen  Aasbau  begriffenen  anatomi- 
Kirlien  Orundla^^vu  nicht  tbunlit-h.  Ich  kann  es  daher  nicht  vermeiden, 
unter  Uinwciü  »ut*  di<^  ncuoivti  IlAndliilfiier  d«r  Anitt/>niic ,  Hci  es  nu«)i 
nur  io  Ki^lriin^tsr  tikizce,  aus  ueuei'«n  yorüchungen  aiiatomia>chc  uod  unt- 
wicltelnn^gdsehichtbche  ThaLsachen  lieimbrinffsn,  weleho  fllr  das  Ver- 
^tAHilni88  <Ier  MiHsbilduogen  de»  Hcncn»  und  lU-r  grossen  I.Jefii»Bf  in 
Frayo  kummen  und  hei  analoraischen  Be^chMiliun^^Bn  miBi-itehilduter 
tlei-z«n  «in»  be*"ndi;rc  RerUckäiclitigiing  verdienen. 

Vor  wenigen  Jahron  ha.t  Rokitansky  in  meiner  klajsiwhftn  Ab- 
haitdlun>{  ober  die  Defente  der  ÖchoidöwHude  des  Hernens  eiiia  Pulle 
neu«"  oder  da»  Bekannte  prilciBer  fasHendor  Thatsachen  und  Aniichuuun- 
yen  Uliei-  Analoiuie  und  Enfwickel«n|ifigeschicbl«;  du»  Hemunn  iiiit^rc- 
theilt,  dvren  Kennlnifis  für  da.-- Studium  der  EnlwickeUi[ijj*fehlBr  dmller- 
/«iw  und  d«r  gri>!«cn  fiofÜMc  schon  Ix-pinnt  fruchtbar  zu  werden  (»gl. 
Agiuass,  D.  An'h.  (.  klin.  JUwüc). 

Nach  Uokiianttk^'s  Damtällun)^  serf^lllt  das  h)e.ptnm  ventricuL 
oben  in  einen  «wischen  beiden  Vorltanimer-Ostien  htBeraden  hinteren 
(hini.  S.  —  Fijf.  2)  und  ein™  die  Aiirbi  recht«  uiiifaiiHiindcn ,  vnmo 
üwisclim  die  beiden  art*riC>sen  Geßlwoslien  pintretrndcn  vord  creo 
Theil  (vord.  S.l.  zwischen  denui  sich  die  Pars  membr.  sepli 
(P  m  8)  befindet.  Jener  hintere  Ab»ehiutt  der  KajumerMibeidewand  — 
das  hintere  8cpt  am  —  biutei  einfacliv  VerliUll iiinw ;  er  erotreckt  »ich 
von  bint«n  nach  vom,  zwischen  den  lieiden  venükien  Dstien  an  dem  ffe- 
mcinicchafUiclicn ,  di«  Scheidcwnndzipl'el  der  venösen  Klnppea  tragenden 
Tiieile  ihrer  Hehnenringe  iaserireod,  hia  nxhts  tiii  die  Aorta,  vro  er  auf 
die  Pars  meuibraiiucea  se|>li  triBft. 

DteM  Par»  mcinbranucoft  septj  v.  —  die  hSutigc Stelle  —  liegt 
am  obfren  IlandA  d«!-  HcrziMiheidemnd,  xwiMlien  der  hint«n>n  nnd  vaA- 
tcn  Aortenklaii|>e ,  hat  etwa  dio  Gestalt  eines  JJreiecks,  dessen  oborw 
Winkel  iwischan  beiden  KlH]i|>en  binanfragt,  wllhrand  der  hintere  Win- 
kel .-ich  mehr  oder  weniger  weit  unter  der  hinteren  Aortenkhipi«  ver- 
mnrt.  Ihre  HritKitfl  wwhftelt,  nach  Luaehka,  zwischen  11  — 20  Mm. 
Droit«  und  4— 1&  Mm,  ll&he(beiTu  Krwnctuencn)  und  i»t  wie  ihre  Gestalt 
reelit«  und  link^  nicht,  vollhommeo  gleich :  von  leiden  FlKcben  von  fiodo 
<»rdium  Obcntogvii  wird  ifara  Mittellage  von  einem  fai'erigeii  i)ind«gewe1<e 
gebildet,  wali-bem  nur  selten  maa<!ul^  Streifen  beigemengt  üind.  ^ie  kann 
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Iftdi  Fig.  17.  in  ItakiLannk}  ,   die  Dofect«  ek^   fiitit.  &  bjaUtTM  Seittum.  Ov^ 

'  'innt  venosum  Hni»tr..   Urd  OtiUnm  vi^nonuni  itcxlr.  Oa  Oatinm  aortae.  Pm^ 

toembniiiac««  MpU .   rad  rechW  Aortünkliipim,    en*  linke    Aortfinklappo, 

^top  hinUrc  Acr Umklappe  ■'-  nird.  S.  vikiIltö«  Se|.liitn.  u  hintcroi:  Thei)  ■Jei'- 

mAkh,    fi  TordiBMr  xifuchen  die  Oiti**)!    I>ci(l(ir  ort.  OcflUmtliiiuue  «iiilrwleuiler 

llieU  (leoKlben.   vapd  rixbte,    oajip  linli'!.    vapr.  void«ru  Liin|(aDMt«rivtik läppt- . 

recfaU  dm  Tonnsen  Fattenring  Ubi]rni(;en  (C.  llotnc.  Lc^p.68)  und  dann 
^l^iehsun  in  du  Septuni  »triomm  sirh  hinai]fi>n.irMk«n.  Diosö  Ftwn 
oiemlinwaee«  septi,  Yon  Schlieinann  (1831)  entdeckt,  von  Tbm- 
Dam,  H  all  ^  ka.  KeinliAi'd,  Luschk«,  ('.  Keine  getoMir  bescbrie- 
tum  unü  (fcwOnliKl,  wirJ  ia  Ikwi^'  »ul'  ihto  cigpDtlirh«  Dedealong  nncti 
hiit  ji'txt  noeh  nicht  llln>r*sin«timmen<l  mifgrtftisst.  buld  jIs  ein  Bestand- 
tbeil  des  KamraeiTCpUini,  li*ld  als  ein  nm.iciilös  unvullpinlut  grblicbrnut^ 
HtBcli  dwM'II'«!  Oller  »h  f'me  Forlspüunp  dns  Ka-ffirringg  dw  Aortn 
(Lu  fchkn).  Vtit«r  il^iu  Binflasa  l>i»K>iider8  der  erst«r«ii  AnlTassaRg  and 
v'mlictel.t  aui!h  aui.  dem  cinfaL-lien  fimade,  wi'ü  die  Dofi'cte  dos  Ventri- 
iKlseptoats   fiowobl   nls   dt«  I^l^)   nicmbrsiuKea   l>eitlufi);   an  d?r.s«lbt)ti 
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St.«]lc,  d.  h.  am  obenlm  Tlitile  desSoptam  sich  vorfinden,  gewann  die 
Para  iui-inlinHJiiii«ii  ein  f^nti/.  bfisondsre«  Intere^ie  und  mim  gewi^bnte 
sieb  daran,  im  AllRcmdiien  die  nidiL  nl!;.a)(roxicn  Dcfertc  im  Kiunoitr- 
scptum  auf  eine  llpnimung  in  Her  Rntwirkcltiiig  dipM-ji  nhni-liin  wlioii 
ktlniiiißrlicli  lind  zuletzt  Hkh  aiiithüdfiulen  TlieiLt  der  Ksinmerarhcidc- 
wand  zu  Lieziebeii.  Man  ist  dai'in  im  Allgetueinen  sehr  auuiinarisrh  v«i> 
fuliicn,  bin  Rok  ituiisky  In  nciiil-iu  ^Vi;rk<!  tlbor  die  Scptunidef<%t«  narb- 
wiejt,  duKK  c»  Hirli  in  luildicn  Ffillan  in  dar  Regel  um  Defecte  im  VOI-^ 
deren  Septum  handele.  V 

Das  vordere  Septiim  (vorä.  S.  Pig.  2)  erülreckt  sich  vi>n  der 
i'ars  uieuibrana«ea  lur  vorderou  Kaiaiu«rmuid ,  indem  es  sofort  naclr 
linkü  al>biQ^nd  an  dem  reohts'^itijtan  Umfany  der  Aorta  soweit  faeriim- 
gellt,  da»;  dcT  girltescre  Tlicil  der  rccJitcn  A'Jrtcuklspgiu  (v  a  d)  \ind  die 
anstoBaend«  vordere  HKlft«  der  linken  (v  a  s)  in  rioineo  Bpicich  fallen, 
I)io  Aortu  §t«<-kt  eomit  r.um  kleineren  TJLeil  mit  ilirani  FHsernn^e  in 
dtr  Musculatur  Uns  vordei-cn  Septnnia.  mm  anderen  ('/»)  Mos  im  Faser« 
ringe  (nebst  Pars  mi;iii1>ri<niK!cn).  Rgkilansky  unlersebtidet  au  die- 
8Bni  vorderen  Septura  einen  hin! ernn.  die  Aorta  reohtü  umfas^ien* 
den  Thvil  (n  —  Fig.  2)  und  einen  vorderen,  Kvriwhon  äic  betdtin 
arteriüaen  fifiRisjiOstiL'n  ointrctenden  (,v).  An  dor  Zn*ammer««lxHn((  des 
Tordwcn  Septtims  beÜieilinen  sicli  zwei  PltlRililageii ;  das  Walll^tl••i^'•ll  der 
linken  Kammer,  das  in  besonderer  ?>lU(-htigkeil  »uflntt  luid  dit>  ei^<>nt- 
licho  Septuiu  Ltldvt  und  das  uuf  und  vor  ihm  lugerndö  »cbuiiV_-l)li^ 
Wa ndäelicb  der  rechten  Kammer,  das  zur  Horütellong  de«  Codue  «rtt^  fl 
rioüUH  dext«r  weiter  nacli  vom  tretend,  ring-  odor  vielmolir  M-iilauch- 
fllitaig  aunlltufl.. 

Vau  vordere  Se|itum  Inldei  totuit  die  hintere  Conuawand,  wciclie 
von  der  Pars  ntemüranacuii  unter  einer  nach  dem  Conu^u-aum  leicht  her- 
eiuejiriuj^etideii  Pn>tuli«r.tnx  abliiegt.  Kokii»nsky  hnt  diese  VerhAlt- 
uisHe,  und  inäbcftondcrfl  die  ZuhammejiMet/iing  des  vorderen  Soptums  ans 
jenen  lieiden  Flciscbliigcn.  gei-ndo  inl)exii)f  aufdcfocto  Dildungnn,  lia.ltl  de* 
einoa,  au»  der  linken  Kauimerwand,  tiujd  de«  niidtiren  aus  der  reelil'^n 
StanuBCnden  Blattei  ltervorf;;äh<}b«n  und  Ke^eiffi,  wie  daraus  veriKhieden« 
Arten  def«ct«r  Coniubtldiiiagen  lior^'orgchen.  Dorctlo  gerade  jcuM  die 
Aorta  atnfafiaenden  hinleren  Thcits  den  voi-dr>rcn  ^teptiim^  (Fig.  ä  «)  in 
Form  oinor  Communication  beid«r  KammerliChieu  unter  dem  Aortenur- 
«prang  sind  Mutig,  liegen  vor  der  Pard  membranacen  und  bilden  nicht 
D«feote  dieser  letzteren,  wie  man  gewObulich  annahm. 

Rokitansky  gibt  am  ijchlurae  Reiner  l)ar»tellang  folgenden  Rc- 
umoi  (1.  c,  i>.  öl). 

„Das  normale 'Sopltuu  »otxt  dun  Vorhandensein  zwaisr  artei-ihten  Ge- 
Ikfesstamme  und  jene  ätvllung  derselben  vo»ua,  welche  die  noruiaJe  An- 
ordouDg  darütellt." 

„Der  Typus,  wfli.licr  die  Aula^  des  vorderen  ftcptunis  Ubcrbjtupt 
einhält,  Ije^teht  in  dtni  der  Anlsgo  de»  Het'tum  Irunii  art.  nomm.  fol- 
gmden  Eintjvicn  de^elben  zwlxcheQ  die  Ostien  der  beiden  art.  tiei3lKH> 
«Ülnune  mit  dem  Erfolge,  dass  jedeg  diestir  OsUen  in  einen  der  beiden 
Veutriliel  gelangt." 

,Du  xwiiwben  die  Oitien  der  beiden  GeßsssUnme  vorne  eingetre- 
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tiTio  Septum  iutflct  itn  d«r  Aort« .  dem  hinteren  Gei^tasstunnic,  nn  wel- 
chem aiidi  die  Pan)  meinbntnareiL  Iinflet ;  «'s  ist  üim  das  «i^entlichfl 
Seplnm,  irelrhe§  Aber  dio  Ai>rLa  hinauB  siob  »nfort  in  di«  vorder«  Herz- 
wand viTsenkL  Indem  dioHcä  Septuui  von  da  ah  nadi  hinhen  Inü  au  die 
Pan  nieiiibranace»  den  liinUren  (teriU»it(iiiniii  (Aorta)  am  rechtzeitigen 
tlmbnge  om^tsst,  brin^  es  dmwiben  in  den  liukm  Venlhkd.  Aasäer 
dam  «jjeutlich«!!  äeptum  tritt  anch  noch  da»  VVandfliii»c)t  den  rechten 
Ventrikels  swiiichcn  die  Ostien  dvr  Lo^idca  tiofHssstRiDine ,  indem  oa  als 
d«r  in  Vorigein  dar(r<:Ktcltto  Cnnas  dta-  Oitium  Aw  Lungenarterio  ring« 
umfaäat,  wobei  ee  »ich  bint«a  mit  dem  an  iler  Aorta  haftenden  Septaiu 

Ueber  di«  Vorkauiniei'äcbeid^wand  Süden  eidi  bei  Rokitansky 
erl«cblallfi  einjitebimde  Untersuf^hiinfTen,  n&cbdt^in  dioHe  Vra-gt  tehan  fri)h«r 
vielAcb,  IL  A.  von  l'cacock  ifutb.  Tzam.  Vol.  iV.,  18£2— 63),  von 
3i  Arnold  (1870,  I.  c.)  l>eArheit4)t  wnrdm. 

Literatur.  &  KdlUker.  I^DtwickcluncsK«<dudit«  d««  MesDclien  niid 
der  bSheroi  Tbien'.  Leipxifr,  IttBl.  —  H.  Ru,tiike,  Entwid-'-luntrH(;e«Jiichte 
der  bSbcnm  Wirtwllhicrt^.  Xoi|ixig  ,  1801.  —  \V.  Kr&u»«.  VarülSUiu  der  Ar- 
tcriea  nad  Vcdcu  tu  Benle's  Haudbiicb  der OefiUialebre  den  ML-tifthL'n.  Braun- 
idiiraiff,  1W8L  —  M.  Fosl^r  "iml  Fr.  M.  Bnlfoiir.  Uniinlaögc  der  Eni- 
wMehiiigagcadiiGht«  der  Tbicre.  Dcutwhc  Atugabe.  Ldpiie.  1670.  —  C.  Qe- 
geabaoT,  Cnuidri»  der  Tergleicheuden  Anatoinie.    2.  Aufl.    Leipzig.  1878. 

Die  «Dbr>-oloßi!.chen  Forachungen  von  Lindes  (18ßö,  1.  r.)  und 
Uoki  tan.iky  (167ö.  I.  c.)  büben  di«  Konntnistw  von  der  Bntwkktv 
innglgwcbiciitp  deo  Herzens  und  der  ^roKsen  (ipm^^^lAminc,  deren  Kr- 
nugeaschait  tacii  an  eine  Kcibu  glllni^ender  Namen  von  Wolff  und 
J.  Ft.  tferkol  bid  auf  B.  v.  Uür,  an  die  Arlieilvii  vun  b)cker,  KIJl- 
ltlc«r.  J.  Arnold  u.  A.  Eculipfl,  nm  ein  l!etrfl[!bUiH.-hr[>  <?rwoltetl.  uml 
g«klUrt.  Nur  in  geditingtcr  KUnc  vurmag  kb  auf  die  Hrg<ibni;^?>B  dieser 
ForM^hungen  nima^hon,  sovrait  nc  obrn  t'tir  dan  VersÜlndniEs  vieler  in 
die  fol^mde  Darstellung  »Ji9(ih]S(r>g«ii  ^"nigen  nicht  entbobrl  werden 
k&nnen.     Irb  halte  mich  aticb  hier  an  Sokitauaky*»  IJarstellunj^. 

Üio  Groodla^  unserer  KcnntniHae  Über  die  Entwickelunp  de»  Hor- 
Mtu  der  WirbcHhi«r<)  bild«t  die  i'^twii-kclung  de»  lltibncheiis;  indem 
wir  die  arele  Anlago  dee  Hen'.enM,  wie  si«  im  Verlaufe  des  )'.w6iU:n  llril- 
^latag«  auftritt,  hi^r  iiu  Detail  tibergehen,  ist  au»  dieser  Zeit  nur  bcr- 
vOT7Tihebea.  ins  dan  lien  xa  Eude  divyee  Tages  einen  schUui.-liri>ncigea 
auf  der  noblen  Keite  leicht  eingebogenen  KMrpcr  bildot ,  dessen  Krllni- 
niaiig  (i^ftlnDi^  wird  and  an  dem  ein  AiLeiieu-  und  ein  Venen-Ende 
vorbanden  iirt;  aUK  dem  aurätetgenden  Bogen  der  arteriollen  Ki-Ümmuny 
entateht  der  Bulbus  artvriosuii,  während  die  Rundung  des  Bogen»  seihet 
aidi  spater  in  den  Ventrikel  vernrandelt.  7.a  Ende  des  zweiten  Ta.ees 
haben  «ich  itrbon  3  Paar  Aortenbogen  in  Verbindonß  mit  dorn  Himten 
aurgebildet.  Diew  Aortenbo^ra  verlaufon  an  den  K ienii<n))nk:Rn  dfn  Km- 
brjo  nnd  vereinigen  sich  in  it)>itzen  Winkeln  aur  Bildung  de«  gcmein- 
MflieD  8tamnifi«  d«r  RUekenaurla. 

Am  Beginne  am  dritten  Brlltvtugcs  iet  die  KrUmmung  de«  Hen- 
■ditaachee  so  weit  gedielten,  dRss  oi  die  Furm  eineit  Hufeiscna  besitzt 
deeaeo  Kopf  (ConvexitAt)  recbta,   dessen   beide  Schenkel  annähernd   pa- 
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roUal  nnd  in  einer  ßbene  nach  links  and  oben  vftrlaufen.  Das  o\»fp 
Schenkel e nde  M^t  aU  »rtoriulW  b«inaIiei'editwink6ttgg«g»D  den  RHck''ii 
hin  »b;  da»  iintorci^hciikeleDde  wiid  ilurrh  eine  bortxontale  Fitite  i'Kiis- 
eerlidi  darcb  die  dem  bog.  Canitliti  nuriiulari»  rntN|>i«clienile  Einsiehon^ 
^ekemiMifhiiet)   in  linen  olieitjn  Äbm-hnitt  —  di«  Vo  rhofsa  alag« 

—  und    in    einen   unlurKii,    »ui  Kopf  ie»  Hufeisetu    licjjrendün  Alftic'hnitl 

—  di«  K  n  m  mf^ran  la^e  —  ResondOTt.  Am  hinteren  Ctnfange  da« 
Vorliofs  iiiaorirt  sii-h  ein  eiarajjhcr  Vein-mmck.  Zit  ilic^i-  Zeit  tritt  auch 
ttfhoa  liie  erst«  8[ihi'  dea  Snptnni  atrioruin  in  (Jealall  t?inci-  niedrigen 
LcJMtc  ftuf,  welche  cieli  von  der  inneren  Plilclie  der  oli«i»ii  Wand  des 
VeiiüiiAAckr»  DrlicUt  und  diesen  in  einen  ünki-n  kleinerem  und  rechten 
giÜHiMren  Alifilinitt  äumlert.  GboufatlH  aui  Ant'iinge  de»  dritU-ii  BrUtr* 
tÄgrs  vcreiiRort  sich  das  UhI.  ium  utrinrentrifulare  (der  olwo 
crwUlinte  Can.-vli«  aariciiWJ»)  innen  dnrdi  dia  von  Lindoa  Atriovitn- 
tricular- Lippen  gennnnlen  Wülute,  welthe  |ianilJi-l  df r transTernalen 
Achse  des  Vorhrif«  von  den  einander  nuxekelirlfn  innewn  FÜlcben  der 
Turderoa  und  hinteren  IJeriwuid  ausgelien.  Bs  liildct  üich  diiüurcb  eine 
viwdere  und  hinter*^  I-ipI"'!  wfll>"he  im  Iteginns  dt;*  vi«vrten  l1i'tlt«ti^!M 
suhon  im  mBchlig  »ind,  Aaaa  d&n  OKtiiim  u.triovriili'i<-uUre  nucli  Lindes 
in  einen  |  |  alinliihen  SpaU.  vi-rwandolt  wrvl;  der  i|"erc  Iiiiu]it-; 
stri'-h  vwi-niiinlicbt  den  S|)iiH  «winL-hen  den  Li^p  u.  die  >eitJi('lien  .Sli-iel« 
deut«n  an.  daw  die  Lippen  an  dpn  Enden  unsollkommener  üchlieasen, 
LQL'koa  biJdcn. 

Die  ohcnorn-nhnt«  leistanfSrinige  Anlage  da»  Vorhof- 
s  0  P  t  u  m  enttreckt  ficli  naa  mit  einem  vordi.'reti  Fort»itx  eiir  voi'derent, 
niil  einein  hinteren  mr  hralerBnAtriuveiitiit-ulmUppe,  ii-urdiirBr  un«I^ 
hinterer  Schenkel  der  V  o  r  h  uf  si-ep  t  u  in  -  A  n  t  aife).  an 
denen  hefestigt,  sich  da«  Septurn  «triorani  ini  I.auf<>  des  vierten  BrOte- 
tMgw,  in  Pcirm  «iner  Courtine  von  der  oberen  Wand  des  Vorho&  kom- 
iiinid  so  hemblKsst.  daas  es  eicli  mit  seinem  Hut^-seh weilten  Rand«  aaf 
den  initllt^ran  Thoil  den  Ociinm  Hlrioveatriculuro  liiTnibxinht;  diesen  Atrio- 
ventricalarsiialt.  erreichend  vprwilchRt  der  untere  IVeie  (und  dif kere) 
der  lu  den  Atriiventrieular-Lippen  roehtwinkplip  fite henden  Conrl ine  mit 
den]if])jen.  wltirend  m  ibretseite  mil  einander  vi-r»chmKht>D.  Indem  dia 
Airioveutriculaj-- Lippen  untereinander  verwachsen ,  bleibiMi  nur  die  bei- 
den M*itlichen  Schenkel  uder|  Lücken  deinollion  offen,  |  |,  ab  zwei 
g«sond«rlu  an  ihrem  inneren  Umtiuif^o  von  xwr-i  L^pprlii^n  bef^ranzte 
Ostia  atrioventrirutaria,  v»n  denen  min  jedt^  mit  einem  g«8(m> 
derten  V orhoftraitni  in  Verbindung;  »k-ht.  Üeide  in  der  eben  ^eitbilder- 
tc<n  WetDU  goti'cunten  VurbolBrllunie  sinä  jedoch  nicht  durcli  ein  roll- 
kommene«  .Septuici  ^r^ttübieden,  indem  jene  erwüluite  Kcbeidewand  (Conr- 
tine)  viele  kleine  LUcken  bcMtxt.  welche  aieb  weiterhin  albnalift  mehren 
und  ein  Gitter  bilden  innerhalb  der  crwlilinten  beiden  vertikalen 
8chcnkel  iinil  des  dii'keron  unteren  Bande«  des  VorbofMHpl  uio  iLindoK). 
IHo«e  LUi-keubildun^  ertolf^'i  eher,  als  daa  8«f»lam  atrioitiui  d(-n  Atri»- 
VEntriculiur-Spolt  erreicht,  vmbr»choialich  in  Folge  ron  DmcbbrUcbun  von 
rtvhtM  mich  link« ;  dati  (iittcr  1*1  äugen «ihciniicb  nncb  dem  linkon  Vor- 
hof  auägeliachtet  und  «eine  mittirren  tieffniingen  vergriiwtcm  sidi  allmUlig. 

Von  jenen  Kinganga  beschriebenen  Schenkeln  de«  hofeisenßlnnig  ge- 
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krfli&iiiteD  Hanachlaacb«s ,    bleibt  der  recht«  ol«re  (Trnncne    arte- 

rio8U8  coluiDuiiis)   in   seinem  Wailuttlmin   TUrtlck   und   orscheint 

L|^egen  d«n  stirker  wm«'hi>«ndt:ii    unteien  Abvclitiitt   des   linkea   (mtt«}«D) 

■Sdieakeb  (Eamitie  t)  scfaHrf  abgewtzt  (Fi-ptuin  Hallcri).  Sm  ent- 

tapvingi  (W  TruncuK  «ticnomi  mu  dvrn    rcrliten  VuifATige    der  Kummor 

nni  komnit  in  oiuo  Itinm  xwiticben  den  Aiihvnilat?  di^r  Vorhfifc  lu  lin^n. 

Schon  im  )(cgiiiiM  des  dritten  Ts^ee  deutet  aiunerlicti  an  clrr  Kftnf 

[jaer-Aubge   «in«    Rinne   —   d«r   Bulciit«    intcrTCDtricularit 

;(K5lUker)  eina  Srlmdaag  in  einen  reuhlcu  and  linkm  AWhtiitt  bq. 

^lMiiS«plaiD    vontriculnrum   eiitetflit   ^u-^n    Kode   des  dritten 

BtetAffM  als  ein«  ans  iaa  [''leisclittatken  hcrvonag^nde  LoisU.  welch» 

_  der  inneren  Kainniciüitclie,  ah  hinterer  ^upiuniärlienkDl 

Xtt  der  hinttren,  uU   vorderi-r   Si^h«iikel   tu  der  vi>rderea  Alrio- 

v«ntrical«rlii>|>e  und  rwaa-  an  dicww  mobr  nucli  recht«  vcrUlutl.  im  tiiin- 

tea  in  einer  Ebene  mit  dem  Vorhorii»i>ptnin.    Sn  be^tenuen  die  beiden 

«icbtlt^raiigcn  &«pl<i  (VurWf-   und  Kamuiersei>tuni) ,    indem   sie  nn  den 

Atrioventriculnr-  Lippen   lutaiiimenfliciiseo .    die   Comniunica>UoncOfllnQnjf 

beider  Henltälftm  in  Form  einer  8. 

lias  Kummencptuni  "J  ItlMl  scktieoalick  ob^n  einen  Li  1  e  i  h  e  n  d  e  n 
l)wfact  bi'«l''ii<^>  wi-khei'  aa')\i  irt  von  Linde-i  /nentl  ^cgitlirnnn, 
von  Kokitanskj  weiter  gcltllurt«»  AulTaMUti^  tarn  UGtiuni  Aor« 
t  a  e  wird. 

Dir«er  VorjfUitf  *^^  dunh  Rokitansky   in  eiiier  von  den  An- 
gaben Lindes'  a)<we'ic)i enden   Wiiiae  j^eecbildert  nnd  ich  will  di-ni«ll«n 
jiiar  in  KOne  chmactfrisirBU,    da  die  specielleren  VL-ririlliiiM«!  ulini?  Ali- 
Mldnngcn  erliwor  vei^Ulnillich    »ind .    aurh   dt-'n;»  FViJHerun^    drn  Ilnuiu 
dioMS  Cni«teU  UhennlUsig  in  AiiHpi-urli  nehmen  würde. 

Der  vordere  Scptunisthenkcl  intorirt  sich  an  ileni  linken 
liiotcmi  UniTanfjB  drsTnincus  arl.  toiti.  eo,  dssa  dieser  mit  seinar  gan- 
een  Uflndui^  in  div  rcc^bt«  Kummer  hineingisrät)),  wobei  der  vordereSep- 
Innuchenkel  eine  Vci-lilnKonuig  dua  tiintcrun  AbecliaitlM  der  linken  Tran- 
ras-Wand  l>ildct.  Diir  hintoire  Tbeil  d«»  l'runüUx  wird  »ber  5plltcr  xiir 
Aorta,  daher  d>T  voiilei'e  SeptiintHchenkol  £ur  linken  Wand  dfir  Aorten- 
wnrud.  unter  weither  i^rade  da«  Loch  in  der  Scheidewand  eu  liegen 
kiuuuiL  Kei  der  Srlicidung  dm  Triinnis  axteiiwus  cmiinuniH  eatetebt 
{Uli  ÜtTinuiht/.  XU  Lindes'  Angfllicni  ein  vorderes  etwa«  linkt«  otehen- 
de«  und  ein  hinteres  etwas  rc-htA  »tehondea  Oeätoerobr  —  Art.  pulm. 
uimI  Aarta   —    wobei   da»   >4i>ptuni   trunri    tur  Aorta   eoncav   cncheint 


(Fig.  3k  0^  iwptuiu  Irunü  bütt  unten  mit  einem 
bwMi  Rande  auf,  untL-r  wt.di.-li«m  Aorta  und  A. 
pulmonatis  noch  mit  oinaodei'  coitiiiiunicireQ ;  die^e 
OommnniRnti'jn  wird  durch  einen  vom  vDnleren 
StTplnmeobenkol  bci-i-iirwncl»i.-3)<Iin  Fortjtut/.  rerctv^t 
ond  verU-yt,  m  dm«  at»  6,  Tage  nur  nooli  «ine 
fein«  C'iuitnnnjf'ation  vorn  und  recht«  zwischen 
Septuni  tninci  und  vorderem  Septitmsoheokel  iiiu-ii- 


»•ig.  ». 


aus  Roki  tan«kjp'ii 
Werk  Fig.  3«. 


*)  An  Berscn  von  h.  Tage  (bei  Rokitansky,  I.  c,  i'iK.  9i\  können 
sDch  an  unteren  Ateclinilten  nocli  blicken  im  Halketin-erlt  d«  Karamprsept »m 
vetkoaneBi  die.  obwohl  icharf  begrinit,  reigellotiKind  iinil  «chupHter  tclilieuii'n. 
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Wftibl;  ist  auHi  dli^t^.  ansyeflllH.  so  sina  beifle  arterielle  Geft 
vollständig  gewliiedoii.  Wülii-ftid  ili«  IliMiing  dc-s  Si^ptoni  tramä  l>i 
(Ö.  THg),  hat  iin  den  nilitcn  AtrioK.'Ulrir«lar-Lit)]HTi,  dort  wo  sio  ([« 
über  den  fi-eien  Itjind  d«»  Vetiti-ikelsei)! uin  v.Tlaufcii  und  mit  cini 
Kvrbo  nn  die  i*tcllu  der  Ver^cllIIlel!Cung  >icli  Hin'inandftrlegcn.  eine  Vei 
lOtbanj;  in  dci-  Woiße  ttatti^^fundiin ,  diiss  der  Dcfwt  von  hinten  her 
Tcntrcicht,  dia  Atrioventricukriipiien  rpclite  von  hinten  nach  vom  Im« 
an  den  vorderen  Septuni sehen Itt^l  mit  ihreu  freien  HStidem  ajivnuluwn 
und  indem  aiv  lllifr  diii  ücfoct  reclitei  ■cits  wie  ein  Segel  hcrahhRBgeii, 
lUüiwillwn  von  iw;ht.i  liftr  vctwhliesaen ;  hienJurth  bilden  sie  di©  rechte 
Wand  der  Aoitenvrar/cl  und  vifUcndeo  di«  Tt-ennHiiji;  der  boidon  Kam-^ 
raerhaiilen  und  der  Iwidcn  GeftsKÜlmrae.  Dins«  recht«!  Wand  derAop-M 
tcnwurwl  gegciinber  liegt  die  linke,  welclin  unten  dofetl  und  frei  Uleibl» 
indem  der  von  rerhts  verdeckte  Def'ect  van  links  aus  beatehen  blribt 
und  al»  Ostiuiii  AortA«  in  das  Aortenr^br  fflhrt. 

InHeKUji  auf  da»  Septu  m  atriorn  m  fnnd  Hokitiinaky  Bm 
Hdhnchon  die  früher  «rwühutmi  Löcher  (Gitt«nrerk)  a-Ilranlig  itchwinden 
(priivisorihche*  Septuni)  hio  auf  eine  gr8s«ii-e  *iittlt«UniicIie  LOcke 
im  vorderen  oberen  Umfni^,  wührend  die  Mcnibnin  tsieh  spannt  und 
die  Form  einer  Klniipe  Hnniintut  Cdefinitives  Septnin).  Jlcm  »so- 
eben nacl]  Iti)  ki  t  an  s  k  j-'^  n,ii>tellung  reiner  l'ntcrsucliiingen  Über  die 
l-Iiitwii-kelung  de«  ller/eti^  in  KUrxe  eriiilerten  Vorgilngen  stdiltene   icl^ 

.■r  die  ßnlraiekclunv'  der  Gef^ase  nn.  V 


noch  einige  Bemerkungen  ülit;i 


Naidi  dm  {Hwreinrtunmenden  Anguben  ^on  v.  Raer  und  Rathlco 
treten  bei  deo  B8ttgethi«l«n.  wie  bei  deoVSt^eln.  der  Iteihe  narli  SAm- 
tent'fij.'on  auf.  von  denen  je<Iorh  vni  keiner  Zeit  »ilnirutlirhc,  mei^l  nur 
3  vöiiuinden  nml.  indem  mit  der  KntMeliong  der  hinteren  Itogen  ttin 
v<>rd«i«n  »cJiwind^n.  Sie  stellen  eine  Wiederholung  des  ersten  Gatnickv- 
ItuigjxuBtande^i  der  KiemengeßlKse  der  Fische  uiid  Batrarhiirr  dar,  und 
ürhwindrn  /nni  Theil  im  VerUuf«!  der  Rttalen  Kntwickelung  der  faSheren 
Thieje,  wührcnd  die  «ch  crh&llendcn  Theile  sich  eigenlhllmlich  umge- 
stalten. 

Indem  irh  diene  nnratelliing  aus  Kölliker'H  Enlivirkeinngsgf- 
M'li»rtite  entlehno,  bringe  ich  dt-mgeiu^H>  du»  dnrL  1>enMMe  Schema  nach 
Ratbke  als  bildliche  Verdt-iitlichung  der  Umwandlung  dor  Aortun- 
bogen. 

Bin  Blick  unf  die  beirtehende  Kignr  bednrf  knunt  einer  Biklttning; 
er  leigt,  wie  Wim  Wirbelthierlypua  die  beiden  ersten  (punktirt  ge- 
haltenen) Bogen  einfallen,  dftgvgen  dio  Qbrigeu  gaiu  oder  xuin  Theil  pcr- 
üistino  und  tdch  in  fotjiender  Weise  umwandeln:  der 4.  Aortenbogen  link.> 
bildet  den  Arnie  iiortac,  von  wolcbem  da?  mediale  VcrbindonffistUck  des 
3.  und4.  Hogenn  ah  Uuvtiti  cominiini)'  nbgcht  und  von  dil^«er  idcb  weiter 
a]s*.'ai'i>tis  externa  fortöelzt,  wHbrend  der  3.  Bo^n  de»  Abgang  der  CV 
rotis  intern«  bildet;  rechts  wird  aus  dem  •!.  Bogen  die  Anonj^niA  und 
Subolavin  dextra.  Itnht»  ^cbl  d<.-r  5,  .\cirtenl<og<'n  und  die  uli-ttei-gsiide 
Aortenwur/«!  ein.  link«  cntütebeu  ans  dem  5.  Aortünbügon  dieAeüte  flli' 
die  LuDf^  und  der  l>tictU8  arterioiU»,  wShrend  die  absteigende  Aorten- 
wur^el  als  Aorta  deuNndeiu  nnd  thoruica  penititirl.    Die  GntwickeloBg 
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Venensyateim  »teht  tu  «lein  anatoiaiRchfii  Tlicil  unacrcr  Auljtftlx!  in 
'Biebt  ao  nber  Bexiehuiv,   äaM  bwr  eine  Gifirtorun^   nothwoixli^  wSra. 


Vereinult«  UntMsachung«!)  an  mensch-  i'ig.  i. 

licbeu  Embryonen,  wie  rie  in  Kviliki'r'n 
twi(;k»luiij^e«chicbte  geaanuneit  und 
ritisch  gcttichtet  vorlittf^on .  kOnneii  die 
g«Khil<l«rt«n  am  Huliucheii  beob- 
liWen  Voi^li^  inilcr  Entwickelang  des 
lemaa  eigimeB  und  wet'ileii  (vtilUbiire 
llwhspaiikte  liefern  ftU-  Axt:  llustiinoiung 
iiT  Zeitp«noilen,  au(  wulcbe  gi-wii^c  später 
>□  etflrternd«  lilntwickvlun^fchWr  xurllck- 
niftlhrea  änd.  Schon  am  Eiiibrjn  aus  der 
drittisn  bis  riortcn  Woche  ersr leint  die 
^(CumnerwaDd  verliiiltiiissmiu^ig  dick,  au» 

«wriieb«i^-lwainü.«ew«l«»ioh  «lU  !kJ'J^'"^"^°K^  *"  bidtei.de 

rickeJndcr  MuskcUialkcn  biatehcnd,  und  obütörinMido  ahsteifiende  Aor- 
birgt  «n«  rulutiv  enge  Höhle.  Ein  4  Wo-  liMiwiirsel.  in.  Medmlo  Vi^rhin- 
biui  aller  menacUicher  Embryo  (Külli-  <l'i"tf*<tf,clie  xwi«dinii  ii,-n  Aor- 
rfc.r.  1.  c,   p.  3!»8)  xaigl«  einen  einWWn  '^"^Sv ''  ^'*Sl  LTJI": 


fucy 


.ud  »iviiimuii  Huv  uui.  muHi^B  uum  _  fi,  tarotiB  intorim.  w,  ad, 
er,  in  deren  tirunde  (mr  Spitze)  >icb  A.  Kuhdavin  am.  u.  de^ttru.  — 
rvine  nicdriKC  l-eistc  als  erste  Anlage  des  r  '*«  '"^-  ^-  vuriubmlii.  «n.  u. 
K«>n«r..,>t„a.  ,bhob;  da. gan.«  H.rz  war  i^^iT.xa'VA^rtl-  ^."t.Ä 
SViilui.  lang,  derbtübryolSV^Miü.  laiig.  montilia.  Ai,  Ductus  «rttTiosits. 
Ab    eJneiD  ÖK4cbeiitlich«n   Embiyo   (nach 

Bcker)  ß«l  ftn  dem  8'j'i  Mm.  IfinKeii  Uenees  die  ürBsse  der  HerMibrcn, 
oine  llniBere  die  ScbeidujixHdtelle  niii  Trunctu  ai-terioans  ande^utoudc 
Vurdw,  eawie  der  Solcus  interveatricuhu-U  auf.  Innen  untapranj;  in  der 
Gegend  des  Solcos  inten'entricularis  eine  vinn  unteren  und  hbitdrea 
Thcil  der  Kanuiicr  nunytliQndu  niedrig«:  liulbtiioniirumuge  Talt«!  deren 
CoDcavität  nach  oben  (gegen  Vnrhof  und  Trnni'U-<  art.)  und  zugleii-h  ein 
wenig  nach  links  wbaQte,  Die  Itfinder  des  Ostiuni  vonomiiii  lnit«ii  slark 
hervor  und  waren  vierli])[ji^.  llvi  Kinbryonoii  au»  dur  tiiebenten  Wot^he 
iat  die  Kauunerucheidewand  vulleiidi^l ,  di«  Oatia  atrioviintrirularin  »ind 
gesondert  und  beim  BchtwOL-beutlicben  Kmbryo  (4 ';•  Mm,  Lün^i;,  ü'/i  Mtn. 
Breite  f  waren  auch  die  beiden  arteriellen  GefüiUetlLiume  vollkommen  von 
«iiiander  gewbledm.  K  0 1 1  i  k  e  r  hat  diese  Trenniing  scbou  in  der  7. 
Woche  des  Eoibry«  coiutatirt,  xu  gleicher  Zeit  bilden  Mich  niicb  die 
Anlagen  d«r  SemilunarkUppen  ui  Form  liorizontal  vortretender  batb* 
Qmtiger  WUli<t4'^  <W  Media  und  Intim»,  di^ren  Aiifhildiinf;  zu  ta- 
lieufUnDig«!!  Klappeii  nicht  verfolgt  i^i.  Nach  K  0 1 1  i  k  e  r'ä  Unter* 
■uobun^^ea  bildet  »cli  das  Septum  atrionini  erst  nactt  \'oIleTiJan^  dea 
Kunni««eptunui.  Die  atrioveutricularen  KUppcii  bilden  sieb  ci'kl  iiu 
dritten  Monate  beatinunter  ans.  Ikir  m-rlirbp.  «»veriiBse .  ."i-h  warum  ige 
Bau  des  Herefli-wlies  weifht  im  ilntlen  und  virrten  Monale  allnütliK 
einer  von  ailMuTii  nneb  innen  (orl^uhreiteaden  Vei-dic-litiitig  dei^eelben  und 
ndncirt  «leb  MhüeBslicfa  nur  noch  auf  die  itutuntteii  Lage». 


Krankheiten  der  KrmlftRfoorKan?. 

Die  Lage  dna  diu  l>  ry  o  n  a  U-n  Hrrzcnf,  iinninirltch  im 
reiche  des  KÖpfleMi  rQckt  st«iig  abwUiis,  mi  do-ss  ünn  \lert,  in  der  Tiert-jo 
Wodie  in  dir-  ITnlogegeod ,  von  dur  4.  —  Ö.  Woohc  schun  in  tlic  Bru 
höhle  httmbifitt,  weiche  es  ganilidi  auatllllt;  erst  in  <ier  ncliten  Wocli« 
rUcken.  die  Lutiji^en  in  die  RitiMÜiüiile .  und  dan  mit  seiner  Länj^st^^se 
^rulc  Btehciidi-  Hcr;c  weudal  si-iiic  Öpit£c  n.i<^)i  links,  lii  juncn  frllhc- 
Ktvn  8la<dieii  li<^t.  da.«  Her^  vor  dem  Anftin}i>«l4t-iu ,  nn  dev  ßanuhg^itä 
von  ober  (IUnnt>n  Haul  —  der  primitivt-n  ilals-  und  UiUHt* VV'tmd  — 
bedockt;  cä  kitnn  diedc  dflnn«  Haut  uuch  \ii-uoliaackartjg  vorti-oiben  und 
sdieinlbiu'  ausserhalb  des  Leibee  liegen,  In  der  xweileu  U&lfte  d' 
xweiten  Mosab^  tritt  diu  Ken  an  äeiiu>  Sielle  im  Thürairauma. 
wclehor  /eil  dvr  Her/I>eutel  beim  MeiLsi'!!!!»  ^lueriit  »ichtl-iar  winl, 
nicht  L«knnnt,  mu-h  KOlLiker  ist  er  am  Kndo  des  2,  Monftt«  Mcfaon 
deutlich. 


na 
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I.    Angeborene  abnorme  Lagerungen.  Ectopie  des  Herzens. 
Mangel  des  Herzbeutels.  .  ^ 

Literatur.    VgL  die  an^r.  Wurku  von  Mt^ck«),  Otto,  Fl^iscb- 
uasn,  Pflr»tor.  l'üucock.  —  Gnttinnnii,  B<^rl.  hl.  Wocbeimchrift  1878, 

fi.  l&V.  —  d-  Bnrgl,  Zur  Ciuuiiitik  dvs  Situs  viNCuruiu  ntilittDia.  MUncbra 
B74.  —  Brcschot,  Sur  r^to{He  de  ran|iuri.'il  d<}  In  circLilution  Qt  )iarticu- 
lifaKinont  aur  eeMe.  du  oi>ciir.  Bäp.  ^n.  d  anatant.  et  de  phyiiiol.  jiatbol.  II. 
jgjg.  __  Dotzaiior,  h^topi»  cordti.  Otml.  /eiUtdirirt  f.  Klilk.  IS57.  I.  — 
R«x(>k,  Kotopix  cordüt  ventrnlin.  Wien.  nuA.  l'r««so  £8.  Ittäd.  —  S«hl«- 
«ingnr,  FaJI  von  Ectopi»  cordi«.  B*r].  kl.  W.  No.  31.  1870.  —  L'ebct  Vi»- 
■  ura  «tcrni  vgl.  ii.  A.  die  0  r  g  uk  -  I.it«mttir,  nawte  J  u  b  n,  IViiüidi.  Aixli. 
f.  kl.  M.  XVI.  p.  tW.  —  Obernioicr.  Virdi.  Ardüv  IM.  W,  lÖUi:*,  i<.  209. 
-  Ritler  imil  Wniny,  OM.  Jalirb.  f.  Päd.  1970.  I.  i>.  90  ii.  110. 

WeixHbarh.  Angvl>nrn<T  iJvfwt  di«  HcntlKmtclu.    Wiiin.  nii'd.  W.  1868. 
--  lir««nlii>w.  TraLiiHaut.  ot  tbe  |iatliol.  toc  Xl.\,  l^dit.  —  Powell,   ibid^H 
XX,  l&TO.  ^1 

Die  Rechtslsgerung  dus  Herzen«  ist  entweder  Tbeiler- 
sckfiining  einer  vollständigen  UrakeKrung  der  seitlichen  Liiye  der  Ein- 
guwoide,  eiueH  Situ»  viacerum  inver&us,  einer  Tr»  iiti|>uai  t  lOj 
riscörum  late  r all  h,  oder  sie  benteht  für  sicih  neben  «onst  normale 
lAgemng  der  Bnist-  und  Bancheingeweide  —  als  Transpositii 
corditi  CKler  Dex  trocard  ie.  Jene  verbreitete  Traueposition  iist  weit^ 
hüiifigor,  lila  die  di«  Hci-zens  allein  »der  nln  di<-  di-tt  HvrrcuK  und  der 
Lu»g«.  Mit  der  Dextrocardio  besteht  zugleich  It^'chtstageruug  der  Aorta 
descoudeas,  sowie  eiiio  i>nt«i>rorbpiide  ITiiiliigeruug  des  Aortenbogens 
(Terlnui  fiber  den  recliten  ümiictius)  und  seiner  Aeate.    L>iagiiostiach 
kann  diese  Auomali«  Interesse  hubt-n;  xu  PunctionifstiJrungcn  gibt  sie 
an  weil  keine  Vcninlimung ;  »ii-  i«t  iu  »(.■Itenim  Füllen  mit  anderen  Ent- 
wickelnngsi'elileni  des  Hertens  complicirt.    Im  Allgemeinen  ist  Situ« i 
visv**runi  nmtntu»  mehr  hLc  do{ipi>lt  h«  liäufig  beim  männlichen  äi 
Schlecht  bwbiHjhtet  worden.    Am  Htlbnchen  hatDareate  die  At 


i 


MtU«i 


Biiiichfiisa,  [>iß  FMrette  der  Schriilcwftiiilc  det  Heri«!». 
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nmlic  kCtnätlicli  durch  eiitHeitig«  stärkere  Urnärmiing  des  Eies  hervor- 
rufen  klfiinen. 

Median  läge  des  Hervena,  im  die  IVillicste  (>inl)ryniiiile  T^agcntng 
mnnernd,  ist  mit  anileren  bodentendpn  EiitwickcliiriKsfehii'm  im  Her- 
tas conibinirt  )ieol>schtet  worden  (cf.  t.  B.  KusamHul,  Zoitsdir.  f. 
rat.  Med.  1865.  p.  101). 

(iteichEiills  t^in   Enlwtckidungstelilcr  aas  fnHiofit-r  Kmbryonnlpe- 
riode  (vgl-  S.  29)  ist  die  mit  Spftltuug  der  vorderen  Brustwand,  zu- 
weilen in  ftenieiiuichaft  mit  einer  purtietlen  oder  totale»  Spaltunjf  dsr 
vorderen  Bauch WHod  verbundene  Yorlagerung.  oder  der  Vorfal  1, 
des  Herzens  —  Kctopiiv  cordis.    In  den  geringereu  fJrmliMi  irt 
ilos  Hera  nioiit  [>roU[tirt,  wölit  aVt  liegt  et  uninittelbur  liitilor  der  Himt 
der  Braut  und  einer  festen  Membran,  welche  die  T.dcke  des,  purtiell  oder 
total,  nor  einfiich  median  K^apaltenen,  oder  xugicich  in  aeiiien  beiden 
Hälfen  stftrk  auseinaudergonicliL'ueii  Briiätbcios  aiisfUlIt  —  Fissuru 
steroi  congi'iiitu.   Kndlicli  kfinnen  dimiil  .sowohl  Ilet't'cte  des  Briist- 
beins  alu  der  ßip])i>n  verbanden  sein.   Solche  fli)le  haben  für  das  Stu- 
dinm  der  I len'.bewej^iingen  ein  grosses  Iiitere-fwe  und  xie  aind  in  dieser 
Riebtang  vielfach  aiLsgentitict  ivonlen.    In  seltenen  Fällen  coincidiren 
damit  Kntwickeluiigst'i-liIiT  dea  Hcraeni*,  so  in  «hinein  von  mir  beohnch- 
tet«n  Falle  ansehnliche  Enge  der  Ijiiiigenai-t«rle  und  Dcfeeteni  der  Kadi- 
raewicheidewand.     Nur  bei  grnsseroH  Lticken  wäre  ftlr  Srhntz  der  de- 
tectenBrostwandiSorgeKH  tragen.  Die  eigentlichen  Ectopien,  bei  wel- 
chen da»  Herz  niis  der  Bnisthühlc  durch  den  ^palt  prolabirt  ist,  an  den 
Uefitsaatänimen  wie  an  einvni  Htiele  bangt,  und  die  kihl  mit  Mniigel  den 
Peneardtuiux  und  der  Haut  verbunden  Hind,  bnlil  nnch  einen  HantUber- 
iiig  zeigen,  nnd  in  der  It^el  mit  anderweitigen  bedeutenden  Bildimg»- 
reblemde8Hei-z«ua  und  der  gri>ssen  GelÜsse  verbunden  (Schlesinger, 
I.  c.)   lind  8chlii>«ien  dte  Lebt-t^riliigkeit  de»  liidividuuuis  ans;  selten 
fehlen  andere  Ahnonnitüt^n  ( 1) o txn u g r,  1.  c).     Auch  abdominale 
BotopJendes  Benenn  »nd  beuljaelitot  wordi>ii,  »iie  xind  äii.>Mcnrt  selten, 
ni)ch  Bfltener  cervica  le.    Bei  den  crsfceren  liegt  ilas  Herr,  zinii  Thiiil 
oder  gänzlich  in  der  Bauchhühle,  oliiie  Vorl'uH  rlfts*elheii  «ach  ntiwten. 
(Vgl.  über  einen  derartigen  Befunden  einetu  47jn,hrigeii  Mann  —  Ptf  n- 
cock,  1.  c,  p.  8). 

Mangel  d  es  Herr. beut  eU  wurde  i in  Verein  mit  Ectopia  oorilia 
unti  Mißbildungen  des  llenena ,  aber  auch  al»  selbstSndiger  Fehler  be- 
obacbtot.  Als  äitester  Fall  die«cr  Art  wird  di-r  von  Bn  i  1 1  i «',  1 778,  be- 
ftcbriebeoecitirt ;  Pcacoi^k  (I.  c.  p.  10)  Rjhrt  noch  weitere  l-TiUe  von 
B  reue  he  t,  Curling,  sowie  taue  mit  riidinifntän'tu  Poricardiiini  von 
Bsly,  Briatovre  und  eine  eigime  Be«>baehtiiiig  an.    K.liiiiwb  nareii 
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iträfraruRDC. 


aifl  ohne  InterOMO.  Partiello  nngelraroiio  Det'ecte  können  zu  DiircJitritt 
des  Hereiins  in  dk-  linke  IMeura  Verntiias«\nig  geben  (Weisbacl),  l.  c, 
—  Periearditis  und  PlenritiH  Biriintn») :  die  Üefluung  kauu  zur  Herz- 
spitze (Üreeiiiiow.  l.  c.)  oder  xnr  Bfusix  hin  (l'"well,  1.  c,  Pueumo- 
thorax  und  Pnuiiuiopericardiiim  nebst  Pericurdili»)  gelegen  »ein. 


2.  Die  Defecte  der  Scheidewände  des  Herzens. 

t.  Analomlsche  Ski»e  der  Defecte  der  Scheidewände  des  Henena. 

.  T>Jo  Det'wt«  der  S^-heidewilnde  des  Haraens  erregen  da*  Interesse 
dMAoatomeu  und  ien  Klbikera  sowobl  uu  »ich,  uU  In  Uirer  muiaig- 
fällten  L'oiuliination  mit  andei-en  Eiitwic!;  plnngsstönmgen  des  Ueneo« 
und  der  grossen  Gefilsai-.  Nelien  dpin  N«<:liw«is  dieser  CViniljiiiaÜOiien 
hftt  »ieli  seit  jeliei  und  niil  Met.^  waeliüundcm  tutereääe  die  l''ür8chung 
dem  ISrkenntnüs  üireü  ZusauuiitMibangä  »ii^wandt;  d«r  voreleh«iidtt  hi< 
ütoriHch«  llelierUliik  lehrt  dies  itur  (ienUge.     vgl,  S.  14. 

RukitaiiHkj'\   IüIkUm    Work   —   teiuc  Monfgiinihie  Über  dia  De- 
fpirte  der  Siilieidewilnde  de*.  Hernens  —  ist    fDr  diese  Kruge   von  E|ioclie 
inaclicndpr    tdjdeatunH-     Auf   Grund    euil^ryoloyieciier    Foreclitingpn    und 
der  Aiuil^)«»  eine«   reielivn   imalomi-^tioii   MaterialL's   liai   Hokiiansky  S 
Rowohl  den  ßau  der  •Suhcidciw-llnde  »Ik  dun  ZuKiuniueiiliaug  iwiiwlicn  den  V 
Entwickeln i)g»rt!lüei-n  derselben  mit  denen  deü  'I'runcos  artsriomu,   mit 
don  VerengiTiingen  und  Tran&positioa^n  der  ArtcrienstHniiue,  in  neuer  and  h 
IreiTender  Auff4!^>nn>;  kennen  lehiVR.     Iili   kann   dabei   nirlit  iiniliin,    in  ^ 
Folgenden)    die    Ite^ultale    von    Kübilanaky'H    Pßrsrhuti^n    inügliclist 
detoillirt  wieden;U);vbfn,  wiu  icli  dies  t^r  die  Anatomie  der  Scpta  geUmiu 
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Die  Defecte  des  Septum  veotnouloram. 


An»  Linde«'  und  Kokitanskv'd  embryalo^^hcn  Uuteranc-liutigeil 
li&tte  Hch  «rgebea,  wie  auts  dem  YerwneluwD  de«  iniitlereu  AbMbnittea 
dar  Ati-i(»v('ntn('ulBHip|ieB  und  dem  Uft'i'nlileihen  der  seitlirh«n  Kaien  die 
f[««Oi>dertun  vi-nösmi  UHticn  entstehen;  an  den  dadarch  awi&chcD  lieiden 
Ostien  entMehnnden  tiltrüflen  Sfrnng  —  nn  die*.!oujmi»:^tn'  der  Fnwrringa 
—  heftet  Kieli  von  unten  der  hintei'e  Kiimuiei-tfeiJtiinistbenkel  (liinlciva 
8»|)luin),  von  ol>en  dii>>  Seiilum  ntrioiiim.  von  den  8«itpn  der  inner«  H 
Tricuapidaiiazipfel  und  der  binlrre  AI)M'bnittd<^!>  AortcnxipfcU  der  Binatt-  ^ 
pidalU.  mit  welchem  lelutem  die  vim  der  vorderen  Lippe  der  Commiscmr» 
kerl»)  eniMi^dinndo  vonlurc  Hillftp  de*  Aort^n/ipfelN  ver^ebmiUl,  wahrend 
inM  ihr  enbi|)rei-ijendo  recht^LMtigc  Kln]i|)eitgelii1dc  /.um  vorderen  Trieii- 
8pida11«xi|it'd  wird.  r>i<!se  letzteren  Ktuppentlieile  in^eriren  jt-ducb  nicht 
tnebr  Am  hint«ien  Öopluin.  »ondem  &m  Fanerriii)^  de<<  venfl^eii  OsLiuma 
im  Bereiclie  der  ArterivnwunMiln.  Jene  Oun.miiK'iu'  der  I''ai>cri'iDgo  kann 
l)ei  defntcni  VorbnWiitum  nur  ani  Kanuneraeptum,  bei  delect^ui  Kani- 
intu^icpLuiii  nur  lun  Vorhofsoptn ra  haften,  oder  es  kann  die  niittlero 
VeraclunelKunjf  der  einliryniinleti  Atrioventricularlippen  nuit^'Uielwn.  die 
OaoimisHar  nicht  zu  Stande  gekoinmea  äeiu  und  ein  RisxigeM,  unge- 
Ibeiltes  TcnOsea  O^tium  rcMultuvo. 
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R»ncbrust.  Die  nefed*  der  8f1»!idcwilTid4>  diu  Qenenß. 
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In  ehonm  inni^^  ß«z)okiinf{  wi>-  Dofi^te  ita  Iiinl«iTn  f^h<>nk?l!i  d«8 
Kaiii»uini«ptaii]  (de^  hinteren  Se|)tain)  zur  Ktflran^  Act  (.'-omnitHSuren- 
lüMnRg^  drr  Atriiivcatricularlipiion,  xar  Oonfluciiz  der  7eiius»Q  (Miion  nttd 
r  üeiderMiUgen  Klapjwn  ^tfhi'ii.  «Iiriiso»irIii-  werden  Anomalien  des 
Septums  StelluD)^  imd  Luinen  der  Kciden  ai'lcnolicti  IIcI^k«- 
attnuae  beebüluKHm.  Ein  RUclctilick  imf  die  unaUiiiiifrliv  und  embryo- 
lopadte  Skuxti  wird  ditf>  vemn^cliaMliodett  und  die  fol^eudtn  in  kuracn 
AnJcntungco  wiflderRe^elxinen  Ansch^iuun^ron  Rokitansltj'H  vei*- 
«Ufliili^li  math»a. 

I>ia  Defecte  des  hinieren  Tbeiles  d«8  Septant 
teiitricnlornm  (Pig.  2.  hint«t%i  Scptuni  —  Robtaaaky) 
(ind  oft  TOn  bctrltcbtlicban  Vmfaiif^:  hm  liwbgrndigero  MADgd  dt-'s 
lu]it<ren  Septnm  lehlt  luwcilen  auch  der  liinlei«  Tlieil  de»  volleren 
äqrtam ,  und  o«  üt  dann  nnr  do«wn  vonl«r«r  xwUchen  dt«  beiden 
AiierictuiiUiidungeB  oder  iin  di«  linke  Seite  fiaest  iiersiRtentcu  Tnin- 
mi  nrterioti.  cotnnmnis  tretender  Theil,  in  Foiiu  einer  an  der  voi> 
iltnn  KamiiMirwaJid  heraufzirbdiidcii  L«iKle,  vurbanJen,  Der  Aorf«n- 
Jfbi  iler  itiiiupidali»  uriicbvint  ^(upiiUvii ,  >i;in  hinlunir  AWlinttt  con- 
Soirt,  tiehnenfiideD  xuin  obertm  Itnnde  des  nidiuivntai'en  üieptum  i^cliick- 
ndt  mit  dem  imicrm  Tricti8|)idnli»ipfel.  nein  vonWer  Ab«chiütt  ver- 
tritt den  nonaaien  Aorlenupf«!  und  r«ieht  biü  lur  F»r»  [jienjbr»ntu»a 
*r])ti;  der  vardeiw  und  der  innere 'IV ii-u^pitialiB^ti]) fei  bind  an  iltien  vmnd- 
ilAwli{(ea  UL-mbmntf^puukU'n  ittark  ausointtudei-^ernckt-,  tuwtiilen  vvv- 
•dunibt  dii'  Tortltrnj  HsKU  de»  AortentipfelH  dri'  ItieuspidAÜH  binter 
ier  Sotuannmiü  mit  dem  vorderen  Tricii^pidali^he^el  »nalng  der  im 
llMtflDtncnl&nin  Qoftrftpnlt  gegcnüborlieffeaden  C«nOuen2  der  hint«r»n 
HlUVe  dce  Aiortaazij>f»lH  mit  dem  itmen'n  Trii:Ua{iidiili?t>«gel.  !>>  out- 
fUhl  Obar  diu  dsfecten  hinlwen  Soptum  darrh  Kvhemtnt«  emlirrunale 
VüncfanehHiag  dea  MittvUtOckvs  der  Alriovontrii-uliu-lii>pcn  ein  eituigcr, 
giBmiisaiD«r  Klarpenrin?  ron  4,  in  i{ult«n>>t«n  Kfillcn  »lelbsl.  nnr  Vüti  3 
fl|g«lB.  Rokitaniikjr  vennutbct  luit  Rectii.  da#s  ein  »o  f^palteuei' 
Aortiwipfol  d«r  RicuHpicbilis  In^nfficient  sein  mtUse  und  liebt  dann  notrli 
4ie  Keiffon^   desselben    tu  epttteren  ondocitnli^lon  Knt.xfladun)<(^n  hcrvoi'. 

lA  DBbeD  Uan}[«l   des   binteron  Kanmwi'^it'pl dijia   dan  Vnibofüepliini 

«ntivicki^U ,  fo  kiinn  der  atri'tv-'ntiitulüre  t'ülIln)i^^ur<<^^U-dll^  an 
iiHleiHiii  ituntle  bnt'ton  nnd  die  beiden  ri^uüsen  0»tien  und  Klap- 
peaopjArat«  künnen  gnt  entwickelt  »ein. 


Dia  Defecte  deh  vorderen  Abschnitte»  duK  Septum  v«n- 
Iritialaram  (des  rnrdercn  Septume  —  liokiiaoak)- )  kOnitou  das 
fsua»  varden;  Sefiluia  ndcr  nur  xninon  vorder«!!  oder  hinteran 
Tbcil  Iwlreffen. 

B«i  Dsfecten  dett  (;anzea  vorderen  Septums  handelt  es 
sirb  DO)  grow)  LUekun.  um  ein  Fühlen  dos  Ssptom  bog^inncnd  von  i3er 
Han  n«ml>raniuc«  bia  zur  vnrdf^ivn  Kammerwiuid  {d.  Fig.  'i  -  vurd. 
6.)  Sül  il«tB  Mao^l  den  vorderen  ^ptuni  nuH-t  tiui^b  dem  frOber  Br- 
BrtMi«  (t'|!;L  S.  -Hl  di(>  Hedinf^ning  xur  Canui>bildiui)(  fehlen  und  vs  i^t 
in  diesen  lallen  in  dir  Thal  der  Coiiu*  nrt.  palni.  cntwaJcr  iiiaujj«'"'! 
«der   radimentib-,    nnr   an»  der    der   recbbui  Kaitimt^rwand   ungehörigen 
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.Kranblieitaa  d«  Krtuimahorgaae. 


Fteisclilage  gobiMot.  .Solche  .S<>iiluiii<lo{ecte  w«rd«a  Atcte  bc^lütet 
AnoniaUeD  der  artcriellea  GeilUtHUliuiac ,  äe'i  es  Feri<ULeaz  lU»  Tmiicus 
arterioiiUü  commutiui,  8W  es  eine  anoriiHlc  Stcllaoj;  dereetben,  wab«i  «Us 
eüu  Oe^4»  —  in  der  Eeg«l  dio  A.  pulmonnlia  —  rereogt  sein  kann. 
Vor  Rokitansky  Mnd  diese  und  die  nilcL^e  Van'>t(it  (Defcd  Am  hin* 
terea  Theiles  des  vorderen  S^t-uai«)  niclit  von  einander  uatvi>iJiie>däQ 
worden.  In  der  Reyel  simä  dieae  Fülle  al^  jjciiieinfiamei'  Ui-spiunft  eines 
dttr  0«&U)i^tt'iniiDi?  miK  licidvn  Vonlrikoln  (ffi;wr>)iaiidi  d«r  Aorta)  Über 
ßin>ein  gri'isieren  Hn|it,umdi'fi-i't  iieschriulien  wordeu.  Hierlior  frelißi-en  nllc 
jene  seltenen  Falle,  in  denen  Septumdufei^t  niitpcreistcntoniTtuucus 
arteriosu«  coiumuiiis  toinbinirt  sich  vorfand. 

Die  Dufnc'lc  df.1  li  inti: rrnTbeileä  den  vorder«!!  Septom», 
jsnw  die  Aoi-ta  (ab- binUiien  <>eniK^:!<lallltn  i  rv}\U  mahsBvaihn  und  ilirziim 
Tbeil  als  Inwrtion  i^ioncndvn  8o|)Uini!ia)>.sr}iiiiLlcK  (Fig.  2  —  voriJ.  S. «) 
bilden  die  ^wQbnlichsteii  PAlle  vou  Üefe<'i.  dra-  KniDmeiscIieidemnd.  Sie 
ikind  üat  ausnäluunloB  mit  niioiiiiUi.'r6t«iltu^  der  OefttesstSmnie  corabiniii 
and  nicht  selten  ßndet  sich  neben  anomaler  Stellung  auch  ein  oiigleidus 
Lumen  dei-aelben.  Di«  anomale  Stellung  besteht  datin,  dass  die  Aorta 
XU  weit  D«cli  r^icbta  nUihi,-,  nadi  Rüki tansky's  Aaffiumutg  wird  biei^ 
durdi  du  I£aji3iueirNU|ituiu  verliinJeti.  an  den  rechtwitigcn  Umfang  der 
Aorta  xn  gelangen  und  aul'  dte^  Weiäo  wird  }«ne  von  Lindes  und 
Ro kitaD.sk;  narligewi«eeoe  embryonale  NormaUOcke  dee  Septuni, 
welche  £iun  Äortenostitim  werden  soll.  £ur  alinormcn  SeptumlOcke.  Kn 
wnrdi:  Bouiit  die  'IVennimjf  beider  KanuiierliMiliin  niilit  vollendet,  das 
Aurteaostiun  niclit  diin:U  den  t'rOher  ei-Qrterteii  N'nrör.ing  gegen  die  redite 
Kammer  nlig«uchloxiK>n  und  in  die  linke  Kammer  hineinbeiogen.  l>er 
Faserring  der  Aorta,  das  Ostiuiu,  stobt  nun  sclbBlätUndig.  ohne  an  Ecinera 
recfatMeitlgen  und  vorderen  L'uifimg  mit  den  U&ndem  der  embryonalen 
NomiiUlUcko  des  Septum  xu  voi-^rhrneizon,  mit  auBjiresi>rudi.unisr  iiechta- 
lagcmng  {und  Icichtrr  Drehung)  über  dir  anomal  penietirenden  LUcko, 
mit  deren  liintereni  Eni«  durrb  die  P«ts  tnembiiuiacea  verhiutden.  Uurdi 
den  mit  dem  Felilendea  hinteren  Tböloi  dc8  vordi^ren  Septuin  mwnmen- 
itttngenden  Uongol  einer  durch  die  normale  Seplumvscursiou  bedingten 
lliDtcnvand  de*  Ofinu»  wird  di^er  am-  von  der  MuMulatnr  der  rechten  Kaiu- 
iner  gebildet  j  der  Conus  einrlieint  steiler  und  gewülinlich  enger  al»  notiual 
und  dem  Lnngenarierienoflitim  l'elilt  diu  normale  Neigung.  Man  findet 
diece  FbUc  gewilhnlich  als  Ursprung  der  Aorta  au»  beiden  Ventrikoln  und 
den  Defoct  lü«  ^sueren  Det'ect  der  Paie  meniliramicta  beschrieben;  die 
l'an  inenibi-anacea  ist  jedoch,  wie  aus  dem  Brürterteu  hervorgeht,  ani 
hinteren  Endo  der  LQfk.>  noch  nacbweishar  und  wohlerhaltön.  Die  Fonn 
der  LUi-io  i»t  KOw«bnlii-h  ii.Ubkrei8fiimug  oder  hiübeUiptiach,  mit  gorin- 
gersm  HßhtMi-  als  sagittalem  Dmvhmesser.  Sie  liegt  unmittelbar  hinter 
dem  verkQmiiierlen  Conu^  im  Bereich  de»  Sinu^  ventriculi,  ni-'bt  de^ 
Conus.  Üieeem  kurzen  und  üngon  üanu»  t'elilt  die  normale  triehtwftir- 
tnige  Erweiterung  an  seinem  Ansatit  am  ijinu»,  wenn  ancb  seine  Wdode 
in  Folge  der  Hypertrophie  iler  rechten  Kammerwand  xiemlieb  dick  nin 
küoaeD.  Da«  defwit«  Sopluoi  i»t  gewiUinUch  merklich  niu-h  reett«  ge- 
neigt, sutreilen  aelhitt  dahin  aacgebaucbl. 

Der  Darbtellung  liokltansky's  folgend,  liaben   wir  mininehr  das 
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fi«iiiet  d«r  rait  SoplunidefiMt«]  cotii)>inirlpn  StcDoaen  dsr  ^ronan  wl«- 
nelleo  Geftaweiamme ,  vorliemtebenil  ilor  Liuigenarterie,  bebten.  Jdi«r 
gelMi  die  We|^  der  Renetiwb  •  aniil«ini«cli«ii  und  i]!«  d«r  klini- 
tA«a  Umn(t«llaii}(  ■tueisiuidor.  Ui«  lebetare  verlangt  fiae  f^esondert« 
Bduadlong  der  VenoUiemOBgen  dex  Lungcaarteneabiihn,  bei  wetcher 
ick  aaf  dis  verecbiedeiuB  paUwgenelüdMn  Cat«^niieu  uücli  uionui  tu 
EDna  snrQekkiHnmeii  ircrde.  wtüirend  ich  acban  bicr  das  Ziutandekom- 
■cn  jener  Sfieöea  er&rtem  muK«.  l>oi  welcher  oim.'  Anonualio  tra  Tlici- 
inifimirgug  des  Tnmcos  arteriosus  zuhieb  die  Enge  der  Iiongen- 
irteri«  und  die  I^ck«  im  Sepbun  veranlasst«. 

Ümdelt  es  sieb  um  alinorme  Bechtsla^e  der  Aorta  und 
liDM  duftof  berabendon  Defect  de»  btnlcreu  Theilee  d«a 
Tefderen  ä«ptutu,  io  kann  des  Oetium  und  d<-r  äUmm  dur  Lim- 
gaMrterie  aucdi  oormal  weit  »in,  wUbmid  der  UoitUH,  wie  abm  or> 
JrUrt  wurde ,  kurxandenKi»nvDllkoininou  gebildete r- 
*cheiDL  Hierdoreb  entsteht  die  oinfavhtrte  Form  der  sog.  Conux- 
ftenoien.  Zairoilen  bestehen  oocb  andere  Anomalien,  wie  Mangel 
liov  SwnflniuiriJappa  der  LungaDirtarie  und  ».udere  GeJ^iSHuiotualion. 
IImbqIMi» Wttlate.  bjperbro]>hiNcbe  Tmbekoln,  Hin^wfllnte  sind  wuti  lillu- 
igtr  wia  die  cmfiKbc  Enge  Dnache  dieur  OonuMtenosa;  man  findet  sie 
aoi  Uebergan^  <iea  Hiniu  veatriculi  in  deo  Conun  oder  in  diesen  sslbtit. 
Rukitansk;  meiat,  nie  !t«i«a  «ufsafassen  aU  xur  einfnchen  V^gc 
hänigeiretianB  hyporlrophische  UUdiuij^u,  bedingt  durrb  eine  Ablenkung 
dM  Biatcs  d^r  reeblen  Kumiuer  lur  Anrto. 

Häufiger  gmd  die  Fille  atnonnui-  Tlitfiliing  d«»  Tnincuif  artdrioeu« 
uh  BerlitaUgerong  der  Aoiia  uud  Defect  d«««  liioteren  Tbeiles 
de*  Mrd<r«D  Septum .  in  denen  ans  C&libür  oinee  der  beiden  Arterien- 
«UiBine,  Eaat  stets  der  Lungeaarteri«.  ein  uiii<«nUgcndve  ist. 

Die  Pill«  li-Lttor  Okt^^orift  —  an  klini.'icbf-m  lntei-ä»)e  und  tJasuistik 
Cf  reiebaUB  —  kenujieicbueu  sidi  duit:h  die  erüilcrten  allgemeioea  Chn- 
■klere  der  DelMte  di?»  hinteren  Tbeiles  A«^  vordei'en  äpptumi; ;  die  rwfate 
er  iet  bycitniiihiAclt,  die  Aorta  mehr  nauh  rvchl.''  gutii^'ert,  weiter 
normal  —  VurhlÜtnisse,  welche  nahen  der  Kaga  der  Luiigenartarte 
baeondem  in  die  Augan  eprinf^en,  aber  keintuw«^»  nur  rahtiire  Htnd. 
Ven  nOnigttr  Btf-nuKH  hisAtr^sie  der  Lungennrterie  än- 
ilm  >äfh  die  iniuinigt!achKt«ii  Alistufungen;  ea  gibt  Atrenien  dee  Ostium 
nh  und  nbne  Andeutungen ,  Undiiiienten  von  KLipjien  oder  diese  lind 
deutlich  gebildet,  aber  vc-racbnioke»  und  vcrl<>lh(^t .  oder  der  VerNcbluas 
winl  dardi  diAphiagmale  äynechiea  gebildet:  derllonua  rndet  blind,  ist 
nubineuUlr,  enjj,  aber  oidit  !ielt«n  dickwandig.  üe>r  Langen arlcriun- 
ttanun  kann  Über  dar  Atrsaie  zu  dotm  ongeni  aulbgl  Cadenförmigeu  Cie- 
(b«  iMcklUniBerl ,  oder  nnr  milmig  vorungL  twin.  Ist  nur  8teu(Me  des 
ÜHiuui  (nebon  Unua-tHteiiode)  viniiBlideni  »n  ki'Uien  die  Klappen  voit- 
liUig  oder  defect  sein.  Andeirweitige  Gefii«M>nomAli«ti  begleiten  nicht 
«lim  iimt  BBtwiekclitngutOrang. 

Unter  dieeea  tat  die  bedeutangsvnlliite  —  ditäPelilen  denDncta» 
Hot  al  I  i,  die  VeriMung  jenes  Abecboittee  doe  ö-  liuken  Aoitenbogea^, 
«eiche  sam  urteriOs^n  Gange  wird.  Sind  diew  t'llle  audi  tsehr  üellvu 
^y^  die  VeraDgenug  und  ^rn-hlininng  dtr  Lnoganiurterienbalm^,   so 
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bwleochlen  m  gemüsennfagi^ea ,  wie  Hokitnnulcir  mit  Becbt  betont. 
axushi  jeue  weit  liHofigeren  falle ,  iu  denen  der  arteriCse  Osag  dünn- 
w&ndig.  iart  gebaut,  saine  ForUel/uny  —  die  aLiit«igen(le  Aorta  —  auf- 
lidlend  un^  vi>c)iviiil.  t'Ur  diu  M-hon  In  frDbeidflr  Zeit  den  Gmliryi)- 
lebeaif,  vor  oder  ixxt  Zeit  den  ächeiduoffHVori^ng«!-  nm  Trunciu  iu1o- 
riosu«  (vgl.  S.  2öJ  orfolgcndo  VcrriduRg  am  5.  linken  Aortenbogen  — 
Mangc!]  dei<  Ditclui«  art«ririi>iL'i  —  ist  es  »«ll).>>trRrätJLndlich ,  das»  die 
r^nnganartarifl  eng  ausfall«!!  muss,  itio  erlangt  ja  nicht  die  FuncljoD  einet 
Stomiu^  dui'  Äoita  desceudeius ;  j«uf.  anderen  Falle  dagei^n  deuten  im- 
□lerbin  auf  Sliliunf,'t?n  iu  der  Kiitwickeluiig  jenes  6.  linkeu  Aurten bogen* 
und  lonta  vs  itabc,  »nlubt^u  ätDiunKcn  —  iib  tirund  elnoe  ubnuiajca,  xur 
ühige  der  Longcoartcrie  fuhrondon  Thi^ilung^von^angoa  im  IVnncus  ar- 
terioauä  —  eine  wichtige  und  allgcitieinere  Uedealung  ziuuerkcnneo. 

Deutlich«  Hovt«  entittindlifher  Vorgäugß  im  Bereiche  <lor  8t«lH>M 
des  OatiuoiN  luid  des  Coana  und  l^Dadiüarter  Be^ii  k«  dvu  Eadocardiumfi 
c«n)pUcii-en  sehr  hüufig  die  auf  Entwiuhelung&stAntngeii  herulienden  8te- 
nortcn  der  Lungenariori«.  Die  IjitvnLturgoicIiichte  die»ci'  Knlwtckelung»- 
fehler  hat  gezeigt,  wie  s^ehi'  iitnh  diu^eii  Umstimd  dio  Meinangen  Ober 
die  Pathogenese  derselben  beeiudueat  worden ;  au<:h  fUr  den  kliniscban 
VerUuf  sind  diesa  entxUndlicheu  CoDtpUciktiouen  von  hervorragwidcr  IJe- 
deatuug. 

Auü  der  bisher  entwiokolton  AuJTiiRsnug  der  Defect«  de»  hintenn 
Theilci  d(»i  vurdvicii  Seiitaiu  ,  wiu  sie  äwth  Rokitansky  geacbaffen 
wurde,  ii>t  b»  veifttändlieb,  wenn  eine  nurmale  Stellung  und 
normale  Weite  der  Q  ttfilM»»  tu  mm  c,  hercandera  die  erstens 
mit  diesen  8eplaaide{et?tsu  kaum  vorkomnieii.  Kine  Itevision  oineii  grt^ 
serea  Materialii  wilre  rrcilt<'ii  ziu-  Erlillrtung  diesei'  Voriiiuitüteuag  und 
zur  eventuellen  Brkliirting  eiii«8  itolchuii  Vorkoriiinens  durchaus  Doth- 
wondig.  Dio  Litt^ratur  ist  fUr  diä  Frag«  in  grüäserem  Uniliingc  nicht 
aosnOtzbar.  da  mau  ft-llliei'  die  Lage  der  Septiimdefecte  nicht,  äo  i>rt(ct>e 
bestiiumt  bat,  wie  dies  Hokitansky  getluin.  Unter  Uokilaas- 
ky*B  8  Fllllon  von  ÜRfeiet  dea  hinteren  Theilw  des  vordcnin  Scptuin, 
war  nur  in  fincm  dorsolbeu  norm ale  Stellung  und  OaJilM-r  der  orlcrirllt-n 
lietiUaatiiiiiriii:  nachgfiivieiiieu  worden,  in  Jl-r  übrigen  brratnnd  einmal  ano- 
itiale  Stellung  \>ei  nonualein  Cnlibur.  linml  aniiuiaJu  Stellung  bei  Sleuose 
ndcr  Ätreeie  der  Lungcoarlerienbahn.  .lener  eine  FbU  iilrei-  von  nor- 
maler Stellunff  der  Üet)U-u'tJlninic  hiitto  nur  einen  nchr  klüinen  (3  Mm. 
l^uni.)  Dclod  aul'2uwei.sen-,  Rokitansky  hiUt  m  ftlr  wahrächcinlkti, 
dM8  eine  Rücklagcrung  der  Pars  luembranacau  sept  die  Utsivbe  dea 
J>efectB  gewesen  sein  mag. 

Die  Üefflctn  im  vorderen  Theile  des  vorderen 
äeptuus  (l'lg.  2.  ri)  liegen  weit  van  derl'ai»  monibruuwea  luch  vom 
unter  den  Ostien  der  beiden  Oeflfsartftninie,  im  Conu«  orteriottus  unter 
der  rechten  und  linken  PuUuonäItnkUi>pe,  sowii-  ini  linke«  Ventrikel 
unter  tler  Bosib  der  rechten  .\ortenklappc.  So  war  e«  in  awei  xaa 
Rokitnnisky  beobachteten  FlÜlcn,  in  donun  jiuglui(.'li  mh  die 
Aorta  merklidi  inoiir  nneh  rocht«,  die  Pars  meinbraoarea  '^arDt^k  (nntrr 
der  hinteren  KInppe)  gelagert  fand.  I>iofter  Defwl  weiüt  deutlich  auf 
eine  llemniung  jenes  Vorganges  bin,  doi-eh  welc^hen  der  vordere  &'benkcl 
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dM  HcpliiiD  rmlrimloi'um  sich  verdicH  und  zum  i^«ptuin  tranci  hin  in 
einen  FortHii/.  aiii^nHi-lii^t ,  welilier  die  rora  tUK-h  rwisrlipo  beiden  Repta 
VstAende  Lücke  atisftllil  Iv^l.  oliea  S.  271.  K«  komnil,  mit  andc-rcn 
Wuitvo,  nichl  cur  AuMbildiin^'  de»  vom  vonloren  fieptamBi-henkcl  ftehii- 
dpt*^  Kr^cSnzun^Ki'iiltke!^  dejt  Sepium  tt-iinf.!  ni-l^riosi.  In  dm  bei- 
itv  von  Bokitan^ky  Wschricbcnfn  yallen  (I.  v.  p.  84,  25)  fanden 
sieh  t!tiAnftiräiii»tht  Wac'h*nin(fpn  wwoM  w  •!«■  UniKebung  d^DpfecU, 
mU  w«it«rhiD  im  (.'oniif.  an  den  Aorlenklft[ii>eii.  der  Bicuspidalie  (Indi- 
viiiiien  von  ti  uod  17  •l»hivii> 

Aa  wideren  al^  dm  liisbor  ori(rti-r(«n  Htclleti  Bind  Defecte  im  Kam- 
merseptam  pleictifnllü.  nhgleic-h  weit  >GHerni>r,  bcoltat-hict  worden.  Ofc 
solch«  Pwfecte  Pradilectiotn*1ellpn  fllr  vndoearditisehe  Piocessc  werden, 
m  lixl  man  i^inz^ln«  Def«L*I«  dioticr  All  am-Ii  al*  Produkte  myo-endo- 
eardilW-tier  t1>'<ntli'>iirii  lK-ii-liri«1'on ,  und  es  miiB«  zugi-pcliMi  weitlun» 
da«,  in  freilicli  B°Ilenen  Falien.  es  wliwcr  hdid  nun.  sieb  fllr  die  eitM 
oder  andere  Atiffiiwiing  /wciMW  tu  PöL-n-lirtide«,  Siilphp  I. ticken  koni> 
men  auch  ohne  t>oii«tige  Abwetchuii^n  vom  nonnalnn  Henbau  vor  und 
Bind  vrohl  etnlacli  jtufälÜgen  Unvol1krimni<^nlieitcn  in  der  ßilduHj;  dm 
ßoptnnifletiwhfls  nnd  der  dichten  VerflUung  »uiner  Ti^bckeln  mzusnhreiben 
(Tgl.  fi.  26  Animn-kTing).  Uentitige  I.Ucken  sind  in  der  Mit(«  de» 
Sefrtiim  Tratricolorom  Tereüuelt  odor  au  mebreren,  aoch  nahe  ivr  Herz* 
*plt«e,  j,'t-fimdoD  worden. 

frh  bin  in  rorstehcnder  ^kirie  genau  Kokitansky  gi-folgt .  Ton 
dcMvfi  natnrg«treiier  Uftt-stelluug  und  treffender  Auffa^eun^f  der  Sejituin- 
defecte  kh  mich  an  äni-r  gi-osacn  'AiM  vom  Prllpmatoa  meiner  Siunm- 
\nag  Obenten^  liabr-,  K-iJar  uin  ioh  im  Au^^iiMii^k  nifiit  in  di-r  \jAgc, 
"li«  gmua  äani]nlun]j;  wioder  dunriuuf^elicn.  In  Hczug  imf  die  Defetrt« 
der  Pat^  tii«in)iinnfli*en  »epH  i>oh«int  o»  mir  j^vdooh,  d,iit<  Rokitansky* 
in  der  Nijgatioii  der  angeborenen  Wefect«  in  derselben  ku  weit  finhi. 
Iffa  litn  linrch  Roki  lausky  vollkommen  vön  der  hi»  daliiu  all^emcin- 
giltigen  Ansicht,  ili<:  nlci^lcu  am  Aoil-.-nuispnmH  Itcjfendcn  iJefcde  der 
Kamin<>n><>hcid(>niiTid.  weniRstena  die  nioli*  itllKUjjTOfiaen.  seien  Di-fcfTte  der 
Von  mrmbrwiacea >  icQra('kK<'keinuicn  und  hnim  in  mebreren  PiSiiainten 
nietner  Sammlung  di*!  LUrk«  jetzt  aU  DetWt  dcM  Iiinlt^en  Theilas  des 
vorderen  SeptHnis  erkannt  und  die  ratkgpln;|{ei'te  Pars  iiieiubi-anacen  wn- 
»loliivn  künnen;  alUiii  ich  iialn!  niicb  hu  iiiekrereD  Prilpat^ten  die  uJte 
Oiiifpi'i^  üirliiqi  tii>»en  mn^.ten.  &  liaiidvUv  .sieb  uip  central).'  oder  am 
unteren  Kande  der  l*ars  memhramcea  Iietindli>-be  I.Hokpn;  nur  Wi  don 
)rÜ!t4Teo  w8i»  etw»  ein*  DitTri«»«  in  dnr  Aiiffiis^unK  inrtKlich,  wenn 
man  «Le  al«  (luerelliptiiidien  kleinen  Defect  am  olierpEii  tiaiiin  dea  HnJ- 
•rliigen  Sepluins  »uffB&«en  wollte,  «ina  Anhiebt,  welche  durch  ein  l'i'ä- 
porst  gestaut  wurde,  in  welclietu  der  »boru  Itand  der  LUcke  von  d«ni 
ulcrcn  inl«<Un  Tbeile  der  Pai*  meiiiliran.i('<>a  durch  eine  «tart«  Muskel- 
leixl»  ((ntrennt  war.  Allein  dte.>  Iirwci?!  iÜL-!itA,  sobald  man  zu^rilit,  daaa 
MaskeUflge  nnrh  in  'lie  Chi-ü  mcitibi-aoucea  h inaufn-irbfn  kKnniin, 

Brtilieüditb  ist ,  K  q  k  i  1  b  n  n  k  y*^  Dai^tcllung  l'nigend  ,  noch  der 
»Domslen.  BbersBhliKe»,  Sopl^i:  m  erwShnen ,  wolohe  in  der 
Begel  vnm  Tordena  öeptuin  ausgeben  tind  einen  lorderen  Venlrikcl- 
nam  von  dein  mit  beiden  venSsen  Oal  ien  conimuiiiciroiideo  cincü  Se|itiiiu 


&e 


RrnnkWütia  iler  Kr<tiaUiif*orgtuio. 


entluhremleu  guuioliuHuicn  VGntrikeliuunj  abiiond«rR;  am  dieveni 
(teni  g«meln.-eutieii  V«iiU-ikäli'aiuu  (lui-<li  einen  Dofoct.,  cino  LOrke  i 
anomalen  äeiitum,  in  Verbindung'  »U'lietidL^u  suppIrineuUlreii  Ve: 
bikelraum  ^clii  iliinn  ){i.-wi>1)nHi'li  di»  ]iii)igcnart.i.-rlt*  al).  ans  dem  gtotocn 
TaDtrikelraiiin  di^Ä'^rta.  Kn  kann  atidi  niDgeketirt  aui>  di-ni  stipplemeif 
tSlWl  VentrikeLraum  die  Aorl^-i.  aus  dem  )|;roe»on  gcmr'inKiimi.-n  Kiimmer- 
laotii  die  IjUii}!i>Darterie  ent^piiu^D.  0«r  iupiilriiwnUir«  Venhibelnnm 
8t«ht  also  ititt  käiuem  Voibof  in  Verbindung.  Die  Itichtong  di«a«r  aao- 
iiiulun  Sopta  M  cuil-  i;i},'cnlbUinlicl]c,  chEkraktcristbcbc ;  sie  verlaufen  nie 
tu  der  EÜbbtie  des  \'i>i-borai-iitiini,  »nndem  atnben  »cliiUg  odur  <|uei-  zu 
drraclbon.  Sic  rcichoa  nie  biü  lai  Hri-upitze.  welche  dan  groBMai  Ven- 
tiikutmum  tnmilt ;  ät^  Ut  die  Sbitlong  aar  UftlWe  dfibu  eine  a.n«niale. 
Dicceu  anomalen  vorderen  Septis  gegenOlier  gibt  e«  ungle: 
fidtenoi'«  I-'HHe  lon  anomalen  IiinlerenSeptia,  bei  denen  wj 
deium  La  unalo^aT  WeiKt;  da»  vordere  Nonitalocptuni  fehlt;  liiur  cn 
siHiligen  beide  CeDlüstümnie  vom  au»  deiu  f;einL'inaazD«n  un^livnnlen 
Kanuaermiu»,  in  «ckliL-n  Ji-doch  nnr  ein  vanO»e8  Ostiuui  mClndet,  wlb- 
rend  daü  andere  in  üinun  hinlt^ren  KiimmerraaiQ  fUhrt,  d«r  dtirdi  du 
anomale  kinteio  Senium  vom  grotmen  Kauiinerrauiti  getfenat  hi;  w» 
jenein  kleiaorvti,  au)i])ti^m(>nl9rc(n.  Kaninierraan  entsprinjit  Homit  kein 
OetlBtsbtaiuui ,  eine  LOcke  iiu  »uontHlon  äuptum  slcillt  dt«  Vwbindaug 
xwitchea  beiden  KiuumeiTüuiuon  bei'  und  ^£-i>t£ttet  dem  aas  dem  einen 
vcor>»n  OHÜam  in  den  sapplomeDUren  KutuuenLW'hnitt  abSiwsciidcm 
UluL  in  des  ^-o^en  Kaoiuierruuni  und  weiter  in  da»  QudUs  al)zufiie»r 
seo.  Von  Dcfecten  in  anomalen  vorderen  Septi»  bat  Bokitanok 
3  Falle  beschrieben  (1.  c  p.  27  u.  f.),  von  Defeclen  in  anomalen  hi 
ier^ia  S&pÜü  keüien  eigenen.  Es  bandcll  »icfa  bei  dieKoii  aoioiuaJeit  Sep 
tomit  itets  um  grosse  Defecte  der  nnrmaleu  Kaiunieiscbeidonrand.  wcni« 
gvr  conviont  dagegen  ist  vollkoiuiuene  T]-an><|H<»ition  der  tivßUwe  odtr. 
Etijfe  deb  einen  »der  Acs  anderen  Arterien^itamiues.  In  Uokit&ntik 
l''<lUi;n  von  nnonjaicm  Tordeion  Sepfum  entsprang  twcimal  die  A 
eiiuual  die  Lun^miiterJe  aua  di-ui  vorderen,  Mipplementfiren  Veatriki 
rauiD;  in  eineoi  der  arsieren  FaIIo  buntoud  neiien  dieü&r  Tran^Maition  St»-' 
noäc  der  Lun^vnartciic  mit  luicbitn  i-ndocju-ditiH-boa  Wucbeningen  am 
'Aüftangv  XM  AeTarlhtn  und  lui  den  venÜM:!:]  Kliipiit^n;  int  dritten 
Itakitansk^r'B  luUndeten  die  Lun^'envcncn  in  die  tJava  deerendi 
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Die  Defeote  des  Septum  atriorum 

Isfleen  ücb  nnrb  Rokitansky,  auf  (li-iindluge  xeiner  Anstauungen 
die  Entwiekelnntj!  der  V orliofsebeidew.'ind  in  zvipi  weHenlliuh  venchiedene 
Oategorien  thoileii.  E«  lumdelt  sicli  entweder  um  einen  BnlwirkebiDg«- 
f*lüer  dvr  priniiliven  Anlage  dM  Soplum  —  de«  pro visoriftchen 
(prirnttren)  Beptnins:  daaSeptnm  mangelt  vDitig  oder  am  an 


itern« 


*|  Au«  der  Literatnr  veird«n  xu  den  FUllon  ron  anomalcni  vorderen 
8«|)tiiiD  von  Rokitansky  die  Beobiiclilungen  von  Kussmaul,  Peacock 
(t,  c,  p.  149.  Caoi:  VII),  Bulm««,  B  ucluinaii  (Fencock,  l.  c,  p.  96,  97)  aage- 
tOkrl.  von  denen  in  Kii(i»n]niil>  und  Uiicbnnan'«  Fallen  mcnMc  der  Lun* 
BCBart^rienmaiidans  bestand;  als  Uraapiele  eines  anomalen  hinterenSep* 
toBis  dio  FM\v  von  Mt-rj.  Harjchale. 


Bnachfa«!.  Dio  Etefoct«  dvr  Sdieidewindn  daa  Huruma. 
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AliMbaiU,  iw  diM  w  Ober  dem  «AommissnreiiMnuig  der  veDOun  FHter- 
rbiÄO  liefert  i.*t  fwoM  wio  otwn  S.  32  orwShoi,  nicht  GoltAii  D«rfi>ct  dm 
feinli-n-n  Kainiuoräfiptuois  coititiJiit),  uilor  es  liandelt  »ich  um  eine«  Sut- 
wici^lunfTxrehlcr  im  Proccs-s  der  Umfliviljilhnij;  iJos  pivivi^omrlim  in  Jas 
definitive  (se  .•  a  n  d  II  ro|  ff*  pt  um:  diiä  hlluligt  Septuju  zeigt  Hich 
binerfaalli  ctM»  in  Miii>«i  WacbfÜiiliu  xu racb^febUfUnpn  Fleischr^uMiis 
üi  »BfwliiedMer  Weise  defect  (vollkommene  und  particllo  Defwt«,  Mhl- 
reseJie  Lücken  im  hSuliypnSi'idmn).  Kokitansky  hut  för beide Keihen. 
VI«  uuuigelhaftcr  Eutwickelim}^  dea  ßt-pdini  iiü-ii>rum  die  bHufige  CoiB- 
ttdeaa  mit  Enge  der  Aorta  und  Weite  der  I.unjronarterie  ber- 
vor;g»bohM).  ein  VeriAltni^,  «uf  wrlrhpa  sclion  Louis,  Corvisart, 
Kckor,  Peacork  hingewiesen h:i))«n.  V»  iift  nac)!  RokituuBky  wahr- 
•N'iK'inltcK  Jm«  diwQ  Eog«  der  Aort&  an^'cl>i>i'«n  ist  und  durch  die  apHtw 
im  Leben  »ich  inebr  auklilldunde  Erweiterung  der  IjungenarteriA  nur 
nocb  scJiArfer  b«n'urtritt.  Die  I'Irkläniu^  drs  /utajmiimbaiigDS  scheint 
mir  acbr  scbwiori;^.  denn  denkt  maa  sich,  mit  Hok  i  taniaky,  die  im 
eng  ang^leglc  Aorla  iUk  jirtmlln«  Homunt.  ■!»»  der  sieh  dann  ' —  aJs 
enlwlrkelui^[d>eainend  für  das  Rofdain  —  eine  dnrcb  Stauung  v»riui- 
lawtc  Dohnung  Mwohl  dor  Sepluntanlage  iiu  Vorh<ife  und  ihr««  dpat«r 
luob  witcbaonden  hBotigeu  T]ieilM,  alu  aucb  ciuc  Dolmiing  dnr  ventüscn 
Ostiimu  ableiten  liet^-«.  so  trifft  nian  dtMh  gciiido  in  FHlloi  von  liochgm- 
di^rsler  Stenose  und  Atrrsic  der  Aorl«  nirht  hrilcn  auf  vollhnninien  enl- 
witkelte  Vnrhftfi^eptx ,  welche  ii»  Slichlinltiglnit  jener  Aiifr«eEung  sebr 
in  Fntg«  irtellen. 


b.  Di«  DffMl«  Ihr  gfihcldewin^  de*  Hersent  In  klinischer  BMlehung. 
Die  Defect«  des  Seplum  ventriculorum. 

Die  häiifigi'  Ctiniluiiation  dinwr  KntwickphiiigsrehW  mit  andertm 
Uiubüduiigeii  und  Hrkraukutigeii  am  Heraei)  und  dt'ti  grossen  (ietäes- 
stiauDeo  macht  di«  Darütelliing  der  Functian»itöniiiKm ,  der  krank* 
twilca  Breolieiuimgen ,  xu  denen  sie  an  sich  Veranlas»nn^  geben,  zu 
rin«tr  nhr  «chwierigvn  Aufgabe.  Ks  liegt  dies  ancb  /nni  Theil  an  clor 
gLTiugou  Zahl  kliiii><?li  genuu  verfolgter  Falle :  bandelt  es  sich  doch  meist 
um  aontomiscb«  Mitthcilungen  mit  kureen  oder  günclich  fehlenden  An- 
galita  Ober  dir  Erscheinungen  im  tjchen  odi-r  um  Neugeborene;  »ind 
M  Ältere  Individuen ,  dann  ist  oft  nur  Ober  die  letzten  Krankheitsi^r- 
schpinnngvn  Bericht  eratatt^t  uuil  diese  beziehen  sich  gewöhnlich  auf 
spätere  >'iitz«nd!iohe  FrocaMo  am  Ht>r?-«ni. 

Die  KreialanläBtorungfti,  welche  durch  Ücfecte  der  Henacboide- 
wilnde  veranlasst  wcrdcji,  sind  in  hohem  Grude  von  jenen  complicircn- 
don  ViThÄltniaeen  abhängig,  von  Vercn gerungen  uiiil  Versteh lieesun gen 
it9  nu*o  oder  des  andern  art«rie]lpn  (_Mtiumü  (g^rwöhnlich  ist  &t  die 
Lnngwmrteripnmilnduug).  von  Stenose  eines  venösen  Ostiuni«  oder  lu- 
mintcienz  »eines  Klnppenaiipanite»,  sei  es  da»  diese  mit  dem  Septum- 


Knuikh«it«ii  der  Kreislaiii&argaae. 


dofoct  aUH  früher  Umbrjonalisüit  siiiuimeti  oder  si4;b  tlurcli  »ocundärc  von 
den  Kän'Um  des  Dofects  ftiisßcliendo  Endocar'^iti-t  in  einer  späteren  tjn- 
bryniialperi(»de  oder  im  extraiitfrineti  Leben  entwickelt  haben. 

Die  tratf  K«ibe  von  Combiniitioneu  —  die  mit  ÖeijtumdefectcD  ver- 
buiidciic  Steuosf  oder  Atresic  der  Aoiiu  «der  Lungeimrlorie,  8t«no8G 
odiT  Iusuffi<:ieuz  «int.s  venösen  Uatiiini«  und  seiner  Kluppen  ,  Tmnftpo- 
Rition  der  gros-^en  ArterienRtänuuc  wird  in  besonderen  CapiUdn  abge- 
handelt werden. 

CirÖBsere  Defeete  der  Kaminerscheidewand ,  des  hinteren  S^^ptunw, 
sind  in  der  Rcgftl  (vgl.  S.  ßS)  mit  Anomalien  des  atrioTentricxilnren. 
KlnppenappBriites  vrrbundcn,  welcln-,  sobald  sie  höhere  firnde  erreichen, 
InHnfficiera  desselben  U^IiiiKeii.  Die*«  Fülle  lassen  sich  hier  ebenso- 
wenig ans  der  Besprechung  nussctiiioss(.'n ,  als  die  tuit  secundärer  Eodo- 
carditix  complicirten, 

Defeete  der  KaJiinierscbpidewand,  au  deren  Küudeni  deutliche  Kp- 
sidaen  von  Endouarditia  nachweisbar  sind,  haben  seit  CorvisHrt, 
Laennec  (1.  c.  T.  II,  p.  547)  und  ßouillaud  dii*  Vragv  tlber  dun  Ur- 
sprinig  j^ewisser  Defeete  aus  (;cliiaiiniter  Entwickelun^  »der  eiur-m  t-nU 
xtiiidiii'hen  ,  zur  Destruetion  tllhrendm  ProcesB  rege  erhalten.  Loiit« 
war  in  seiner  aus^ezpichneteti  Abhandlung  Aber  die  Caminunication  dt>r 
rechten  und  linken  Herzhöhlen  (182ö)  auf  Grund  eigener  und  kritisch 
vürwijrthcter  fremder  Üt-obachtungeu  zur  Ueberzeugung  gelaji);^,  d»f» 
die  LUcki-n  in  den  Scheidewänden  des  Ilerzena  in  dei-  It^gel  ungvlwrra 
seien,  nur  der  Fall  von  Thihert  sehien  auch  ihm  au»  einem  PntKdnd- 
lichen,  destructiven  Process  in  späterer  Lebensiceit  hervorge^ngcn  zu 
sein  (Bulletins  de  U  facult^  d«  Medecine  ISIO  und  Bouilland,  t.  c, 
t.  U,  p.  273)*).  Bouilland  neigte  mit  seiner  VoreingiMionimeiiheit 
fflr  die  Endocarditis  mehr  zu  einer  Venillgemeinernnd  der  Anncht,  Do- 
lecte  der  Ucrzscheiiiewiinde  c-rfolgten  durch  deatructive  Endocarditts, 
und  Carditis  Im  späteren  Leben. 

Uebrigens  sind  solche  Perforationen  gerade  an  der  {t\r  priniüre 
cotigenitale,  auf  BUdnngsheminuug  beruhende,  DefecUt  ao  viel  geniuiutiaa 
Stelle  —  der  Pars  niembruuucea  septi  veubr.  —  positiv  Dachgowiewa 
worden.  Bald  sind  e«  ältere  aackförmige  stets  in  dm  rechten  Ventrikel 
ausgebauchte  Ectaaien  —  Aneurj-smen  der  Pars  niembranacea  —  die  ja 
auch  totalen  Ursprungs  sein  können,  bald  sind  es  ulceröse  eiidocarditisclia 
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")  DieM  Anffhinng  dw  Fallw  i*t  wohl 
gleich  die  BeidiTeftKuiir  deüHben  krine^wcfli^ 


diu   ADnahrue   aiiudiUeiti. 


uletcii  die  BeidiTelbanir  deMdben  kelne«wc8i^  diu  Annabrue  aiiuduieitt.  « 
habe  sieh  um  (.'inen  |iriiii[Lr>.>n  hiiT  RntwiekcliingibeiDinuntf  iH'Tiihomlen  Dcfrrt. 
aa  deaiea  KUml^rii  undocurdititi^he  Wiidiemn^ti  und  PibrinK^Hnn«el  auftrat«», 
g«]uuvdell.    Diene  Deutung  hat  «chon  Ecker  betont  (L  c.  1839,  p.  37). 


B-suebfniB,  Die  Defect«  der  Schcidow&aA^jf^&ertoiiiS. 


A\ 


uimI  mjoöirditiMhe Zerst&ruayen,  welcliy  Üefect*»  dipser  Art  vcranlaMcn 
(1^1.  Rokitansky-,  1.  c,  p.  141  u.  f.:  Peacock,  1.  c.  p.  29  u.  f. ; 
Lambl,  I.  c,  p.  113). 

In  soldieu  FBlten  kann  es  in  der  Th&i  schwierig  sein,  zu  entachei- 
deD,  ob  die  Lücke  ein«  aus  endo  -  rayocarditiacher  Illcenition  hervorge- 
g&Df^ne  Perforation  odtT  ob  sie  eine  aiigftborpne,  dnrch  gehpmoite  Ent- 
wickelang  des  Kuuiini-rsc[>tuina  bedingte  »ei,  an  deren  Händern  später  iiu 
exlraDierineii  I/elwn  t-iitzUiidliche  Processe  Platz  gegnfFen  baben,  deren 
WeiUrverbreitnnß  mf  bcnachlmrle  Oatien  mid  Klappen  auch  <iw,  etwa 
mgleich  berti'tieadeu  St«no8«ti  und  lnmfli<-ioiiz«i]  demelben  erklären 
könnte. 

I>ie  differ»»nti('II<'  DinirnoAr'  um  Leichentisch  wird  darch  eine  ein- 
gehend» It«r(ick)ttchfigiing  der  durch  Rokitansky  gegebenen  Dar- 
fftellang  des  nornmlcn  Kammerseptums  und  seiner  Defecte  wesentlich 
erleichtert.  Die  durch  ulc«rü8e  Endo  -  Myocarditis  bedingten  Defect« 
treffen  ein  »oust  DOiiual  cntwickcltcH  Kanimcrseptum,  un  wolcbes  sich 
normal  gelagerte  Artüriitnursprfingc  anschlieHscn ;  selbst  verbreitet« 
,  <Vk1  iiitero  mdocarclitischc  Proc^ssr  rorm&gea  nichts  daran  Kti  ändern. 
Anders  liegen  diese  Verliältoisse,  sobald  es  sich  um  angeborene,  anf 
Kntwicketdngdicuiiuiuig  beruhende  Detecte  himdc-lt  (vgl.  8.  :M). 

DaiM  endocnrditische  Procease  tm  deii  R&ndem  solcher  atigeborenen 
DriWte  anflreten  nnd  Yon  dort  an«  sich  auf  naheliegende  Oatien  und 
Klappen  nnsdehneu  könnpii ,  hat  meines  Wi.ssen.s  zuerst  v.  Dnsch  be- 
sonders berrorgehobeD  ;  er  mnchte  daranf  aufiuerkaam,  indem  er  auf  die 
fönseitigkeit  der  von  H.  Meyer  do  uusprechetid  Terfocbteneo  Theorie 
TMi  der  primären  entznndUcheii  angcborenun  PulnionaUtenose  und  der 
aecondär  aus  ihr  ah7.n leitenden  Gnttrickehingshemmung  des  Kanimer- 
spptnma  hinwiea  und  der  Verallgemeinerimg  dieser  Theorie  eine  andere, 
WGDD  auch  nur  für  einzelne  FuSle  giltige  Mi'iglichkeit ,  diesen  (Komplex 
SD  deuten,  gegt-niiWr.'didllc:  einen  priiiiäreii,  auf  nntwickeliingsstöning 
beruhenden  Oefect  des  Knmmerscptun)«,  von  dessen  näiuleni  der  ent- 
Knndliche  Procese  auf  die  ÜDigeliuiig.  oventuell  luif  den  ConiiK  artcrioinis, 
übergreift  nnd  xur  Htenose  der  Luiigenurterienbabn  fllhrt. 

Der  Fall  {IJjnhr.  Knabe),  wcMipit  v.  Dii«i-1i  ViMunlaKMuag  ku  dt^- 
Hr  AntTa-urnnM  gab  (1.  e.  I8&9.  |i.  18r>>  wiß.«  ii^ibRn  einem  kleinen  De- 
f«-|  lim  hinln-on  Tboi)  des  vordareii  Sejitume)  mit  Erhwioligcn  Rtlnilent 
and  (*ndf»:.inlil4J*henTrUl)«iigen.  eint'  scbwieli;,'*  bnubKr-wli^nf  Stenose  des 
Conuwingangos  nud  fri^i-ltp  Rndnc^rdiU»  iui  Onuu^  und  an  ilm  Aorten- 
klappen anf;  dabei  waren  OKtinm.  Klappen  und  Stamm  der  Knngenar- 
terie  normiU.  R*  scheint  mir  zwar  in  diesem  Fnllf  wuhrf chcinli*:h .  dasd 
•rbon  in  foHn  eine  niu.*™lrii'e  Sleiio««  im  (,\tnu.feinira»K  l'tataiiden  imbe, 
welche  dann,  (vgl.  Stenosen  det>  Conus  art.  palm.),  «ine  PifdiledJons* 
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sUUe  wurde  fdr  (oido-iujroc-arditüch«  Pruceaae  sowohl  iolra-  al»  ulma* 
(«rinen  DnUmis -,  iinniQrdin  joclix'li  war  dicxor  Pull  geei^nt  DHcbuiMroü 
dass  an  den  RJiiidcni  vuii  angeborene»  .Seiilunidefeden    eDdocardttiarli 
I'i-occstip  iiul'tr<!lrii    uiml   von   dort    auf  benacUbarte  Ostien    und  Kla 
Dber^n^tfüii ,  mwie  dof-H  dicati  ciitxtlDdlicIien  Var^bigt  iiucb  im 
Kmd<:#iiU«r  noch  von  den  trnh«r  erkrankten  Stellen  aus  urieder  &afloder 
künaea. 

Man  darf  wtcho  ¥&M«  k«mc£weg»  als   gani*.   vcrcinialte   lietmchUmil 
auch  dia  ültero  Litenitiu:  enthalt  ouverkennliarG  Ueleg«  ftU'  die«  Auf-J 

Aus  der  neueren  Literatur,  deren  Verwerthting  mehr  Sicherheit 
gewälirt,  liiäscu  äicli  Hulir  iiistiuctive  Fülle  uut'dhrvu,  fUi-  deren  Dcutungfl 
mir  kfiiir  «luicn.-,  nl«  die  .to  iilxin  orürUTlc,  möglich  scLi-int.    Di*  Wei- 
terverbreitung des  entzündlichen  E^roce^ca  tori  Rande  d«  Dcfoeta  ftiu 
f{e«chJelit  bald  lüBgs  dem  Endocardiuoi  d^  lUikeu,  bald  des  rechten 
Yoiitriki'ls  oder  Iteider  atiglHch.   Als  BL>is|>icle  der  viattu  Keihe  will  ich 
MiltShri*!!:  ein«;»  von  L&8cliiivr  {4^.  Mädchen.    Prag.  Viertclj.  Ift56) 
uitd  viiien  von  I. amb)  {24j.  Mimn,  I.  c.  1860.  p.  115),  in  denen  di* 
EodoearditiEi  in  8chllhen  von  den  Ründera  des  Defects  auf  dssEndocaid' 
Aes  linken  Ventrikels  und  die  Aorteuklappcn  Obergegriffea  hatte,  denea 
bicli  eiu  ültercr  ühnlicher  I-'ull  von  Curv  iaart  (1.  c  1814,  p.  273)  «>- 
wie  ein  Fall  von  ]Houtanlt  (2flj.  Munu  :  rExp6riimcc  1838,  No.  14 ;  Schni. 
Jahrb.  Bd.  22,  p.  294)  von  Bednar  (1.  e..,  p.  147)  und  sehr  wahrschein- 
lieh  riuer  aiis  neu«r  Zeit  von  Kl*  im  er  (4jühr.  Kind;  Petersb.  med.  ^«^ 
1875,  8.M3)  anscfaliesseii  dürtten.  Die  Bndocarditis  des  linken  Vemtri-B 
Itcls  kann  äiicli  citw-  d ifl'iiüiere  Hein,  i>h  kann  Sti-none  di^s  venÖAen  Ostiunia 
und  Insnifficienz  Arinea  Kluppeiiuiiparulr^  i^rfölgcn,  HOwielnüuDictenz  d«r^ 
Aorten khijipt'n  tGaz.  des  höp.  1^72,  p.  101).  f 

Treten  luiter  aolchen  Verhältniseen  entzündliche  Proceweani  recliten 
Merzen  auf,  so  können  dieselben,  wie  in  dem  Fall  von  Werner  (16- 
raonatl.  Knab*;  Wlhtemb.  UorresiMiiid.bl.  IHlii).  JM.  :10,  No.  27)  zu  um- 
Hcbriebeiier  iilcei*ÜHt?r  Ktiducardititi  und  diene  wied<>r  zu  Lniigenemljolieii  fl 
t^hren;  aU  iwhr  spitpn  da],teii;en  niiiiu  die  .AFTectinn  sowohl  der  rechten 
»Is  der  iinken  atrioventricularcn  Klappen  bezeichnet  werden,  hlioea 
aolchen  t'all  bat  Tlingel  (VirchowH  Archiv  Bd.  äO.  1864,  p.  267)  be-fl 
schrieben.  Ks  I>e5tand  hier  aber  neben  einem  kleinen  l>fect  de»  (hin- 
teren Theileä  des  vorderen  A>>8chuittcsV  de«)  Kammerseptunw  ein  De- 
fcct  am  uutenai  Abschuitt  des  Vorhofaeptuuis  und  der  Fall  ist  noch  in- 
aol'eni  Tun  Interesse,  als  d<3r  Tod  durch  GiiilHilie  der  rechten  Arteria 
foMne  Sylvii  erfolgte  ( lHiährige.4  Mädchen).  In  anderen  Fällen  wird 
der  Klappenappamt  der  Lniigemirterie  (Sati.soui,  Brit.  med,  .lourn. 
1S73;  8'  ijShr.  Mädchen)  oder  der  Valv.  tricuspidalis  hauptächlich  in 
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MiÜeidmacliRft.  g/eaogoa.  Die  letzter«  Möglichkeit  wird  darch  eine»  von 
(i.  Merkel  bescluiebeDen  Fall  sehr  trottend  illiutrirt;  Merkel  ineiiit 
Kw»r,  der  SeptuQi<let'ect  sei  durch  eiue  vor  Votlenduug  der  Septunibit- 
doog  aitfgutrvUiie  f^tiiK-  KiiilocurditiH  iler  Ynlv.  tricuspidalia  zu  «r- 
kläron;  iiUein  die  Lippon  lun  T«cht»oitigen  Teii<^»i  Klappennng  tünd 
Bura  Ende  dm  2.  Monats  noch  so  wenig  entwickelt,  dass  ein  lun  dieae 
Zeit  eriblgtur  eulzUiidlicber  Prooesa  au  denselben  ihr  aoraiales  Wachn- 
Üiuni  untWiiigt  aututchlieüse»  miustv. 

Ich  la»>e  dfiii  inter«u»tit«n  Fall  am  h&;i1«n  fllr  üch  ielbet  »precJuii: 
11  Müuat«  altes  Ulldcheiit  nie  Erkrank iingcii  von  Seiten  des  Hcrt«iu, 
Tod  an  Clwiftra  infantnai.  Sowohl  das  Pericardinm  vi3(>erate  rar  8;titiw 
ab  tmdcTorhofcndtK'ardicD  RctrOM  und  verdi<:kt,  desgleichen  im  Unken 
Veirtlikel  nni  S<>ptuni,  mr  Aorta  hin.  am  Mitralifnaam.  Im  Kammar- 
aC|)ULni  unter  der  Aorta  ein  crbsen^roeser  Detsct,  desBen  lUnder  endo- 
cardisU  l'TtHmngeo  lai^fen.  Ajn  voiäeren  TriGUH]iidali()iEi[if(»l  ein  dorn  Ue- 
fei-t  gqgenUli^rli^äiidea  Ktujiptuaneur^ü'iiia  luit  (.altOeren  Rändern,  »Kmint- 
licbe  Klappenf*f[t't  doi-  TrifUspidaÜs  an  dpn  Kllnd(>m  verditkt,  he^iundera 
der  innciY;,  welcher  stark  gavnihlet  und  retiahii-t  ist,  Ijiinf^tnajieiie 
normal,  ihre  Klapppn  am  Randf>  l«irlit  rerdickt;  dnrrh  eine  an  der  IIih 
kra  Klappe  dogedeatete  ädieidtia);  HinweU  aaf  unprtlnfjliche  4  Kla^ipoD. 
]>uctiia  arteho6Uci  und  Für.  ovale  gesthlnwen.  Vetücale  StenOM;  dcii  lin- 
kan  ürelvrii  und  litik^i^iligu  Hydi-oncjihrn^o,  Mihechwolluo^'.  Del'unil  der 
Cholem infantiiiTi.  ((i.  Merkel,  Virrhow's  Archiv,  1869.  Hd. 48, pap. 488.) 
IVicwlHp  IVutung  wlieint  mir  fUv  den  von  Gelail  (Pisss.  Berlin. 
1873)  I»wchT»eh»>nfn  FWII  freef^oiet.  dw  einen  20Jahrigen  Mann  helraf,  der 
ni*  rvanoliseh  ^ewc^een  war  und  «ililii-nxliili  nn  den  Folgen  hocligpidiger 
ConiitettsatiunMtürutv,'  »incs  compUcirttn  Hcril^'hler.s  in  Umnde  ging, 
an  dcsiwn  Zusttindvkiininim  ^ich  uj~iil.r  iili-pit'Jsr  KniluciirdÜis  dvr  drm  IV- 
ffx\«  anlifgenden  heidviitigen  Klaiipen'i'^'f l  liclhtiligl  hatli'.  Milz-  und 
Nierenenibolien.  C<  bestand  hier ,  wohl  !iii  Zusajumenhang  mit  dem 
lotaJon  Defn't  de«<  äecundUmi  Vorbd'srptain  (Rokitansky)  DiA»eige 
der  AorlA  (aao.  und  de»c.). 
Grftnaere  l>efecte  di«  Kamraeraeptiim,  wie  wir  dieselben  (Tßi.3.  32) 
ala  £otwickclungshcuimungcn  des  bintcrcn  .Septunia  i^Kokttaubk  j) 
luiben  kennoD  tcmon  ,  können  zur  Insufflcienz  der  Ktriovoiitriculärvu 
Kluppen  Rihreii ,  ohne  dasa  pathologische  Vorgänge  I'lat/  grcifttu,  eitt- 
luch  auf  (iruud  der  anomalen  ICntwiekeliiiig  des  Klappenappiimte«.  Üo 
lioebgradig  die  Circiilationsstüningfii  unter  dioeen  Verhtiltiustten  sei» 
mOMen ,  m>  iai  damit  doch  keinesn'egs  eine  längere  LebeuMdauer  au^e- 
aefalw»«!!.  Einen  Beleg  dafür  rui^  der  vou  Mackeusen  (Üisa,  tiot- 
tingen,  1870)  beschriebene  Fall  einet»  17jähngen  Mäd4:henh  rieben;  der 
KJappenring  der  Tricuspidalia  war  (durch  Mangel  des  ('onimiRsurp-n- 
atrangea)  Über  dem  defuvtcn^eptiim  iinterbroclien  und  ein  rnllHtändigi^r 
Klappe iimIiIiiki  <1iu1ut<-)i  immdglich  gewonleu.  In  einem  ähulicheu  Fall 
maiisr  Sammlung  (^nglittg)  war  entsQndlicke  Conusatenoae ,  Atenos« 
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de«  rechten  Abeditiittes  ile»  (Mium  atriovpntriculnFc  und  Verdickuug  B 
mit  SclcroBc  clue  Aortniiiiifels  dt-'r  Hicmpidalis  hin7.«(j;etrpt«ü.  H 

Im  AllKemeiucn  wird  m«n  aue  dem  vorliefiendeii  casuistischen  M»-  ™ 
terial  den  Hell loss  ziehen  dürfen,  dasa  »clbat  hoch^nidi|;t<'r<i  Riitwicli«^ 
Itin}i:shen>mun}i9ii  Her  Käinin^rächtfitlewand  die  Kortduncr  dw  tie\tenst  fl 
hin  in  das  Jfiiiglinns-  iiiid  selbst  in  seltensten  Kkllsn  bis  in  dtw  mittlere 
Maiincsnltcr  gestatten;  schon  ia  der  «nttcn  Zeit  des  extrauterinen  Le- 
hens, spätestens  in  den  «r»fccn  Lebensjahren  stellen  sich  entzündliche 
Ppnfe»»e  an  den  dem  nePect  naheliegenden  EndocatdiitnK-/irlteri ,  lui 
Klappen  und  Oütien  ein ;  imd  liatten  bis  dahin  nur  geringe  ^Störungen 
der  Gesundheit,  ».uweiU-n  durchaus  keine  auf  eine  Tlentkrankheit  deu- 
tenden bestanden,  so  »lallen  Mch  divselbeit  nun  mit  der  schubweise  eia- 
oerbireiiden  und  fortschreitenden  Endociirditis  eiu.  Hiebt  es  doeh  wohl 
constfltirte  Fälle  von  Defecten  der  Kamniprscheidett-and,  «nd  keinoinr^gs 
sind  CS  nur  die  kleinsten  (vgl.  7.  B.  d™  Fall  von  Gelan),  in  denen  nie 
Cyanose  bentandcn  hatte,  du»  Individuum  hüchstt-ns  ah  schwächlich  be- 
r^eichnet  wurde  und  die  Autopsie  den  Defect  zuiiiilig  «utdeekt  oder  ihn, 
was  wohl  häufiger  der  Ftill  ist ,  im  Zusommeiitiang  mit  6i;v  Diagnose ' 
piner  Herzkrankheit,  nach  der  toniiinnlen,  meiitt  iiuf  Kndorarditis  be- 
nihciiden,  Compfnuatinnsstöning  nachweist. 

EHe  meisten  mit  solchen  Bildungsfeh  lern  behafteten  Kinder  gehen 
jodocb  Hchon  früh  zu  ( 'ruiule,  indem  »if-  den  hnnfigeii  Eric  nun  kimgen  d^ 
DamiknnBles  und  heBonders  der  Rospimtionforgime  gegendher,  welch«  ' 
die  ersten  Lehenaiionate ,  besonders  in  FindelhSusfm  ,  decimiren  .  kein 
gentififend  leistnngsßhiges  Hera  besitzen. 

Während  dea  intrauterinen  Lehens  hat  der  Defect  des  Karaniei>- 
(H-jitums  keine  die  Circnlatloii  störende  Bedeutung,  find(.'t  ja  ohnehin  ein 
ausgiebiger  Ausgleich  in  den  Atrien  und  rinrch  den  Ductus  arteriomis 
eine  Coiiminnieation  der  beiden  ArtprienstSninieslntt.  Mitder  durch  das 
HcBviriitioiisgeschilft  ■•ingelei toten  FuUungraunabnie  des  linken  Hentens, 
mit  der  SpaunungsKunahme   des  lUntes  in  der  linken  Kammer  und  im' 
Aortonsyslem,  wird  dnreh  die  Lfleke,  und  xwar  in  geradem  VerhiUtniM  1 
XU  ihrer  firÖHse ,  ein  Ausgleich  dieser  Spnnnung  durch  Ueberatrömea ' 
von  BInt  aus  der  linken  in  die  rechte  Kammer  ntuttttudcn  .  die  Spou- 
DODg  in  der  rechten  Kammer  wachsen,  ihre  llÖhle  dilittirt,  die  Kammer-  '■ 
wand  hypertrophisch  werden  mflsaeu.    Ute  Arl>eitsleistung  der  rechten 
Knuinier  wird  vergrÄsscrt :  es  liegt,  hier,  wie  Gerhardt  (Lehrb,  d. 
Kkrh.  1874,  p.  24<})  treffend  bemerkt,  gleichsam  eine  Insutßeicnz  der 
Mitmiklappe  ror,  die  den  kleinen  Kreislauf  anl  einem  niihpren  Wege 
tnngeht.      Ko  lange  die  Leistniigafahigkeit  der  rechten  Knnimor  dioson 
Ziiwacbü  au  FiUlnng  nnd  Arbeit  Dbcrwindet ,  werden  weder  anSUllige 
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Encheintitig«>n  dfs  i^ehommtcii  Vencnnhflussea  noch  vi'nuiuJcrter  Sci- 
tendrnck  im  Äortwisjfttciii  eiutreten;  Üe  Couipeii«atiüni«türuiig  i>rfulgt 
I  temporär  —  dnrch  Schreien  oder  krHukbaft«  KeapirutioiiSHtÖrmigen  — 
oder  nitchhaltig  —  durch  insnfj|i^lIifLf),v  KniriliniD^  de»  Ki)r|HT8  und  diinii 
UQch  des  HenEiuiifikels  oder  dtircli  Sohüditpiii^  siöiner  Klnppori  iu  Fui^e 
rutuecatirer  «nlocanlitiBchpr  Prnc^flse  od«>r  auch  durch  ErkrauktuiKeu 
der  RespirBtioiworj^aiHi.  Sie  wird  sich  in  bekannter  Weise  durch  die 
Küigeu  [aaiig(-ll]«ß«r  Enilpemug  des  rccliteii  Uei-zens,  i^tnuungen  tu  d«ii 
Körperveneii ,  Cj'anose,  klduiHi ,  licßRlüeunigteii  Puls ,  dun^h  vinv  Ver- 
breitung der  Uerzdäni|ifimg  noch  rrchts,  Scliwiicliung  dos  zur  Zeit 
geoQgcndvr  ComiH-nHation  lauten ,  »cMatuirten  xweiten  Pulmonal  tonn« 
r.»  «rkennen  geben. 

Die  UnsitUierlifiii  der  UiA^Il»3e  Iwtrnht  hier  hiiiiiitsiichlich  In  der 
Unregelmässigkeit  der  ohjt^ctiven  Kmchemiinireii.  Bald  findet  sJdi  oiii 
tyatoliKhcs  Geräusch,  da^  an  der  Herupitxe  ani  UuteHteji  gehurt  wird 
(Gerhardt,  I.e.,  18Ö8J  bnid  intensiver  zur  IJoüiis  (Hnnouni,  Uvd. 
'Kzoes.  Jan.  i*.  1875)  oder  ea  wird  weitverbreitet  Über  derguitsceii  Hont- 
^egdDd  und  darGber  kinnus,  geh&rt  und  von  nineu  deutlich  ilihlbaren 
Schwirren  lK>gleitet  (DecuiKne,  Progres  uufdiial,  1877.  Nro.  48) 
oder  beide  Hcrztüni:  sind  whr  deutlich  hörbar,  laut  uher  von  starken 
Oentuchcn  begleiti-t  (0.  MülU-r,  Virchow's  Archiv,  Bd.  05,  1875,  )>. 
140).  Doch  kÜnnvii  reine  Tün^  ohne  GersuBch  bestehen  l,Uadnar,  I.e., 
p.  l&O).  Skoda  behauptet  gegen  Bamberger  u.  A.,  di«  Amicht, 
Pcrforutioncn  der  Septu  könnten  Aulass  itii  Ucräiiauhcu  geben,  »ei  eine 
irrthüoiliclif,  dciui  dae  ÜerUusuli  müsse  ))ei  kleineren  LUukea  intciiäivvr 
suio  ,  werde  über  gcntde  bei  kleinen  Detcctcn  liäuÜger  venniiMt:  er  er- 
klärt daher  das  Ueräufich  durch  andere  complicirendo  Verhältnisse,  wie 
«.  B.  dieijtenoBB  der  Luugeuarterie  (Abhaiidl.  über  Percussiou  und  Aua- 
cuU.  Wien,  18ti4).  liciHpiele  wie  die  ubigL'ii  beweieuu  wohl,  diißs  der 
Lhffectdes  KAmnierseptunis  an  »ich  eur  Hervorbringung  von  OerSiinch«!) 
geatigi ,  sie  M-nren  ^cnintlich  frei  von  anderweitigen  Abnomiitattiu  ani 

Das  Ueberstr&uien  von  Dlul  ausder  einen  Kammer  in  diu  andere  wurdti 
Tor  Zeiten  aU  Hanptbediuguiig  der  C  y  a  n  obo  angesehen,  angeborene  oder 
iu  der  ersten  LebeDitX4>it  unftretende  Cyanose  als  gleicbbodvutend  mit  aii- 
geboreiien  HerzleUern  botrBchtet.  M  o  i-  g  a  g  n  i  war  es ,  der  auergt  die 
CfaQMfr  als  Symptom  venüäer  Stauung  nufTiLSHte,  was  freilich  uicUt  vcr- 
hinderte,  das»  man  eine  Zeit  lang  die  Mischling  venösem  und  arteriellen 
Blot«^,  welche  bei  Locken  in  derKammeracheidewand,  OöcnUeibvn  der 
FötalwL'ge  (Ponunen  ovale  und  Ductu»  art«rioHU8)  «intreten  muiwt« ,  ahi 
wesentliche  Bedingung  des  Morbus  cooruleus,  der  Cyaiiosia  cardiaoi, 


46 


Krankhcöten  der  KirälaariiorgaBe. 


betrachtete  (fiintrac,  Hopc,  OOnzbiirg).  Uebrigciii!  vies  fcboit 
Lat-iiiiec  daraufhin,  da»B  Cjmiosc  (luch  bei  Lungenkr»iikli«>it«n  mr- 
kojnnie,  und  Louis  (I.e.  1020)  «rSrtert«  in  einer  kritischen  Ötmlie 
über  die  Oomiiiimication  der  r«iht.in  und  linken  Hprahölilen  die  «larniis 
harvorRehonden  Htöruiigen  dw  Circulfltiou ;  er  wie»  vn-h,  da«»  tum 
U^berstrÖmen  reiiiiseii  Blutes  aas  der  rechten  Kammer  in  die  arterielle 
linke»  ein  Ilinderniss  fllr  don  Abtliiss  dee»ell>en  in  die  Lungcnart^trie 
eine  nothweiidige  V'oratissctituiig  »ci ;  und  dam  eben  (Uitn  in  der  darstu 
gloichwitig  redultirtniden  .Stnuiuig  im  Körperri^iienfiyHteni ,  nicht  aber 
in  df^r  Mischling  vcnöiicn  und  urtt-riellen  Biiitea  die  ßedingaiif^en  der 
Cyaiiose  zu  suchen  «nicn.  Die  allgemeine  Cyauose,  meinte  Loiti»,  be- 
ruhe hiM  eben  auf  denteibfii  Staiuinjj  venösen  Bhitea ,  wie  di«  OvttnoM 
dea  Vorderarnu ,  wenn  man  die  Adorlnssbinde  zuschnUrn  (1.  c,  p.  S42). 
Boiiillniul.  welch(?r  «ich  dieser  Ansicht  nachträglich  anschlos».  be- 
ruft sich  dabei  auf  ciuu  Biuobai^htuug,  welche  einem  KxpcriDi«ute  gleich 
die  Frage  beleuchtet  und  utt  genug  Mpiit<.T  citirt  worden  ist ;  tu  ist  der 
von  Ilreachet  beschriebene  Fall  von  Ursprung  der  linkten  A.  Mibcla- 
vin  aiw  der  LunKenarterie.  iu  welchem  kein  Uiitereehied  im  Hautcolorit 
beider  Arme  beobachtet  wurde. 

Mustert  man  die  eingehender  betwhriebenun  Fälle  von  Defeet  des 
K&mmenMptum» ,  soei^ibtsieh  denn  niieh,  das»  in  mehreren  F'Kllea, 
deren  Anaoinesc  sicher  war,  in  den  er«t4>n  Lebensjahren  Cyanose  gefehlt 
hat  und  im  Yeraiii  mit  auffSIHgen  KrKcheinungfn  von  Seiten  des  Her-  m 
xena,  mit  l'alpitatioticn.  l)y»|imM"  und  ICrutärkuiigsanfi-llen  erst  dann 
sich  eiiiHtelltt^!,  aU  durch  complioirvnde  Krkrankiingeii  die  Widerstände 
flSr  das  rechte  Hens  »u-  oder  die  Herearbeit  abnahm  (Lungenaffection^afl 
—  Darmkatarrhe)  oder  als  die  «niBecutiven ,  durch  Endoearditis  bo- 
dingten ,  Veriiuderungeii  an  den  Oiitien  und  Klappen  die  Druck-  und 
Circultttioiisvcrhiiltniswe  im  Herzen  wesentlich  änderten.  Fälle  letzter 
Art  Bind  gerade  btwonden  beweisend  für  die  Lebenatähigkeit  der  mit 
eint'adien  Defeeten  deitKnsimeri^eptiiinsbehattetenlndividuen.  (ii^lau's 
2(fjiihr.  Uhrmaeherleliiliiig  {a.  o.  S.  ^3)  wiir  nie  ejnnotiscli,  währmd 
seiner  4jährigen  Lehrzeit  nie  krank  gewesen,  hatte  nicht  Ober  Flen:- 
klopfen  gckhi^t,  nur  arbeitxiiiliig,  und  erat  als  er  sich  durch  obdacfa- 
louvt  rinihertreiben  Hehädlii^hkeitai  iiussetüte,  trat  die  ulcerosa  Endo- 
carditia  ein,  die  seinem  Leben  ei»  ICnde  machte.  Alter  auch  in  Jmen 
Füllen,  wenn  Ton  früher  Kindheit  an  Herstklopfeu  imd  SühwSchlichlttiit 
bemerkt  wurden,  ist  die  Lebensdauer  Kuweilen  eine  längere  uod  es  be- 
darf erst  de«  llinzutretens  von  lOrkrankungen  ,  die  auch  nhne  den  Se)>- 
ttundflfect  groase  Gefahren  involvirt  liStten,  um  dn»  lethnle  F,nde  her- 
beisuftihreui.  Ho  hat  der  26jXhr.  Mann,  von  dem  MoDtault  berichtet. 
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seit  «oiner  Jugmrl  »d  Herzklopfen  gelitten,  war  a)>^r  nie  cyaiiotidoh  ge- 
wmen  and  erst  4  Jahre  nimh  der  ersteu  Erkrsukuiig  uii  actiU-'m  Gelcnk- 
rbeomstismus  erUg  er  den  Folgen  recidmrender  Kndocarditis  mit  Af- 
fcvtioo  beider  ütrioTentrivulürea  Klap[>eii. 

Die  vou  Hau^  aus  iui  Cyanose  und  EnKheioiingcn  göstörtcr  lierz- 
fanetioo  BefalleutiU  —  meist  xind  e»  i-nniplicirten< ,  mit  ßleiiüizeiti^er 
Knge  der  LungcDurtcrig  ,  TricuspidaliniiiifKcienx  etc.  eiabftrgehendfl 
FSJIe  —  haben  in  der  Regel ,  aWr  aiicb  ketiieflwcge  txiiiu(r  uitiu  ktlrzem 
Lcbeiiädaiier.  Sie  r«]iriUvutir«ii  uftSpcciniiim  d<>«  ttlr  den  M  urbuHcoe- 
ruleus,  die  aui;eb(it«iK- IlenkriLiikheit,  von  Alters  bor  als  cbaracte- 
riHti^h  i^eai'bilderU^'ii  Knuikhuitttliildea  ;  allgemeine  Gyaoosa,  uiit  bla^- 
oderptablblaulicbeiiiuduriiiit  tiet'l>lHU«miiautcolont,unre)i(elmil3!igt-uud 
stOmuBcbe  ilenacüon  ,  Heizgerüuscbe ,  welche  beim  Schreien,  Weiiieu, 
»dbet  bei  geringen  Kespirutionetdijrtiti^eii ,  beim  f^ungen  ,  bei  sbirkoron 
Körper beiregnti gen  xuneluucn  ,  KufTuuitiotis-  und  Ohnmachtsaiitttll«, 
kolde  Kxtremität«u  luid  grudiw  XciguDg  zur  Äbkllhiung  der  Körpor- 
obürääche ,  hüuligeit  FrÜsiwlu ,  rctardirti*  und  ungenügende  Körpereiii- 
wickelung,  Mtukelschwüche,  seltener  geistiges  Zuj-iickbk-ibeii,  bättfiger 
gviKtige  wtekurj)erl)cbt)  Trä^liL'it,  SublillVigkcit,  Xt'igungKii  Blittuiigen, 
iu  einadueu  l-alleu  »u  Ulutungeu  aus  den  Heäpirutiuiisurgnnt-n.  Uie 
etnai  von  RukitiLii^ky  bcluiuptcte  ÄiisdtiKliewiimg  der  Tuberciilwse, 
wiirde  «vhou  durch  Bcubuchtungcn  von  Obov  e  rs  widerle^^t  nnd  später 
gelangte  man  zur  Gioaiclit,  du8s  die  einen  grusseu  TLeil  dieser  t'ällü  be- 
herrscht-udf  maiiKi'llialle  Füllung  der  Lungcniirtfrie  gt-riule  dua  Chro- 
nivcb-  und  Küiigwerdeu  eutxUndliclKT  ProceSHo  in  den  Lungen  beför- 
dare.  Aacb  i^l  eine  Priidileetion  miwoh)  der  angeborenen  Her^fehlrr  im 
AUgemanea ,  als  aiicli  der  Defecte  der  Kammerscheide  wand  Itlr  das 
mäanliehi!  (iAschk'cht  stets  hervorgehoben  worden. 

Ueburblickcu  wir  die  kurx  aufgeülilteu  kraukbttt'teu  KrscbeiDuu- 
geil,  welche  dem  Budiiitu  bedontendfrHtöning  oder  voilkoiniaener  Aul- 
lifltlDiig  der  Couipensation  angeborener  Umfelder  ven*chiedeii8t£r  Art 
MgtSthDuit ich  Kind,  tu>  Hoden  sie  gäuiiiitlich  ihre  Erklärung  in  derveniv- 
aao  Stauung,  in  der  Verlungsumuiig  des  Ulutstromes  in  den  Cnpillarpn 
und  Venen  ,  in  dtr  aiw  dejii  lUiigi^rcu  Verweiltiii  des  Capillarblutes  hcr- 
vcvgefaenden  Veranuiiti^  demelbcii  lui  i^iuefabitf  und  Kriiiedrigung  der 
Tein|>(!ratiii> .  in  dem  Hinken  des  Blutdrucks  im  Aortennjrstem ;  ätoU'- 
wucHmI  und  tjiiähnmg  länmitHcher  Organe  leiden,  die  CietiLsawändc 
werden  »Iterirt.  temporäre  Kteigeruugeu  der  veuöson  Stauung  und  dvr 
«rtrrielUii  Anämie  werden  zeitweilig  »u  doii  constaiiteii  neue  Krschei- 
itiiiigeti  hinsuiilgon  ^Obnmachtvn,  SufIocati<>TiMinfälle),8ohLie8stich  wird 
fßi\)»t  die  Blutbesdinffeiilieit  vernudert  durch  die  dauernden  SLüruQgeu 
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des  Lungenkreisläufe«  und  die  vennfige  der  ^61105611  Stauang  und  Rrtai^ 
dntiun  der  CapillarstrÖmaug  iit  Allen  Organen  luid  Oewebe»,  in  den 
bliiibildeuden  Äpparnton,  erfolgenrleu  lCmähran)üa§ti5ruugen.  ■ 

Di«  klinische  Diagnoae  Aps  Üpfflcts  der  Knmmcrecheiflp- 
waiid  wird  sU-ts  eine  t'raglii-he  seiu ;  denn  man  wird  Ijpi  itystolivchen 
GemiisfiMir  an  der  Hasis,  die  nicht  in  die  Carotiden  fortgeleitet  werden, 
eher  an  Stenose  der  Luiigenarterienbahit  zu  Jenken  haben ,  bei  Oeräu- 
achen  an  der  Spitze  an  MitraliiiaufticieiiE:  am  wtihrscheinlichst«n  wäre 
die  Diagnose,  wenn  neben  d^n  unzweideutigen  Zeichen  ajigeborener 
H erbkrank heit  ei»  Milche«  CJoräusvh  »eben  beiden  llenitönen  gehört 
wUrde  und  im  späteren  AJter  Tricuspidaliiiaufßcieuz  hinzuträte. 

Die  Prognose  iwt  in  Bezug  auf  die  Lebensdauer  ebenso  ongfln- 
»tig,  wie  fUr  die  meisten  anderen  angeborenen  iMii«bilduiigeii  dea  Her- 
zens, meist  wird  auch  hier  das  erste  Ltdjenajahr  nicht  übersnhritten; 
aber  es  k<jnun<:ii  vi-reius^el te  Falle  vor  vun  Erhaltung  des  Lebens  bis  in 
die  zwanziger  und  dreissiger  Jahre.  LHe  Möglichkeit  einer  hygienischen, 
schonenden,  vom  Arzte  genmi  regulirten  Lebensweise,  welche  dem  Kin- 
tritt  secundUr  endocarditisuher  Äff<«ction«a  vorbeugen  oder  deuselben 
wenigstens  hiiiausschieben  könnte,  kommt  bei  der  Prognose  gewiss  ia' 
Betracht. 

Onniit  sind  auch  die  Ziele  der  Be  haud  lung  niigedcutet,  welch« 
flieh  wesentlich  mit  der  Vorbeiigang  und  Ueschräu kniig  secundär  ent* 
r.lindlicher  Procense  zu  beflchSftigcu  hat. 
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ÜoiuiauuicatioQ  der  Heizvoihöfe.    Defecte  deti  Su^tum  atriorum  udI 
Fersisieuz  des  Forameu  oval«. 

Die  Commnnicntion  der  HerzvorbÖfe  beruht  entweder  auf  einer 
mangelhaften  Entwickelung  der  N'orhofscheidewnnd  —  des  priuiürea 
und  secuiidSiren  Septunia  (Kokit an  sky)  oder  die  Scheidewand  isb 
normni  gebildet,  aber  die  Anlötlmng  den  freien  .Segiiien t-t  Aiti  häntigea 
Theile».  der  sog.  Valvul»  foraniini-t  ovnlin  nn  die  linke  Fläche  der  Co- 
luntiia  auterior  bleibt  aus  und  je  nach  der  (jröase  dieses  äegnieuts,  je 
nach  dent  Umfang  des  zuweilen  schUiifen  hKtitige»  Theiles  [>er»istirt 
eine  verschieden  growtc  CoininDiiiciitioiiMifTninig  zwim-hen  W-ideii  Atrien. 
Während  in  einigen  Fällen  dieselbe  unter  allen  Unixtänden  weit  klafft, 
liLsst  sich  in  anderen  nur  durch  eine  stärkere  Dehuung  der  Scheidewand fl 
diu>  t^eptuniscguient  hinter  die  C'oltimne  anterior  zurückziehen,  während 
itn  gew51inlichen  /ii^itandi.'  beide,  nich  deckend ,  {ibereinander  geachobüit 
sind;  in  noch  anderen  Pällcn  i«t  auch  dies  nicht  möglich  und  m  gelingt, 
nur  noch  eine  8ondß  schief  von  links  vont  naeh  rechts  hinten  «wischen 
Columutt  und  dem  freien,  nicht  verwachsenen  Segment  des  häutigen 
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r,  der  sog.  Klnppt.',  liiudiircbxuschiebcn,  nährend  es  klar  ist,  äasa 
er  BltiUtroni  diesen  duruli  die  Hpaniiuii^  iIi'n  HEuteü  in  den  Atrien  gt^ 
wm  f'Wtg<-'«'hlo«enfln  Spalt  oder  spaltfürnugeii  Vnaal  nicht  iiassirtrn 
katm.  üieMer  letztere  'nt  ei»  so  hüutii^i'r  Uet'uud,  MelWt  büi  Krwuchseiieii, 
daas  ecbou  Bizut  drusvlbcu  hIh  cini-n  »uhr  }{cw<}hiilichFii  (gcgeti  •lU''i'o) 
beKeicliii«tc  und  Klub  und  W»  11  niuu  n  dt^'utti.-IWn  iti  44  "o  aller  L«i- 
chen  (äOO)  ofaoe  Rückzieht  n^d*  die  puthologisch«-u  ncfunde  constatiren 
konnten,  ein  Vorlialton,  auf  welcb«a  acbon  Senac  (1.  c.  I,  p.  ll>4), 
MofKagni.  Saudi  fort  (1.  c.  Lib.  I ,  cap.  2)  hiiigewiesvii  biitti-ii.  Jn 
UnLull  (Itiiif))  und  Foliuii  hielten  dii-  Fcn«i»teuz  ilvtt  Forumvn  ovaIo 
fttr  viiicii  Xoruiulxiiütiiiid  (Mvvktil,  Hnndb.  I,  p.  -l-l?). 

Mit  dem  Kintritt  de»  AthmungHproce»ses  und  dem  reii-hlichen  Ein- 
iitnimen  von  Blat  in  den  linken  Vorhof  hört  das  ll*?lierströnieii  an»  dem 
reclit«ii  Vorhof  auf;  das  vordere  freie  Ö^ginent  des  häutigen  Vorliof- 
»eptiima  schiebt  sich  Über  den  vorderen  Theil  des  fteischigen  Keptiuus 
(Coluoma)  herüber,  ein  MechanisiuuR,  der  durch  die  in  den  gabelför- 
migen, oberen  und  nnt«reti  l'ortsätxen  oder  Hüniern  dea  aicheirömiigüii 
Aoncbnitte«  de»  häutigen  Theile«  (der  Valvulu  fnraniinia  oviilin)  verluu- 
fendea  Muakelbfliidel  gettirdert  wii-d  (Henac,  l'eatock).  Ailmülig 
wird  aus  der  Anlegung  des  sicheltÖrmig  au§geeebnittenen  freien  Raudus 
d«*  häutigen  Theile»)  deJ  Vorhofitubeiikwand,  weldiu  durch  die  Spau- 
Dung  im  linken  Atrium  eine  sehr  innige  sein  uiiifia,  eiuit  VerlCitbung, 
welche  xura  definitiven  Vwrschluw  des  Vorliotseptiim  führt.  Der  ganze 
Vorgang  hat  Botnit  auch  einen  activt-n  ni.d bstHtündigen  Cliiiructer,  worauf 
Peacock  besondcra  hinweist.  Es  gfsichieht  der  provisorische  Ver- 
ttchlun  wohl  uumitt«lbar  [mcb  de»  ersten  an^ebigen  ln»pinitionen, 
doch  üsi  lu  der  Leiche  in  dcu  eraten  Tugen  noch  durch  geringe,  in  den 
ersten  Wochen  diirch  kmiligv  Si>ruiining  ein  yeringea  Klnffi-n  der  liber- 
einanderge:4chobeiu-n  !^cptuin*ägmento  erri?ichhar;  die  vollkommene  Ver- 
lijtbuiig  gi-iwbieht  oret  iiiich  Wochen  und  Monaten,  aber  sie  bleibt  auc-h 
nicht  M-lti-n  ganz  aus. 

.Störungen  der  Rirflpirutiou  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens,  beson- 
der« Ateii-ctasen,  l'neunioiiie,  wi-rdeji  ebensowohl  wie  anomale  Druck- 
und  CirculalionsverbHltnifise  im  Herzen  und  in  den  gninseii  Uetäsgen, 
welcbeiiufAbnomiitätcn  der  Klappen  undtlstienlicnihfin,  diu- Verachlies- 
HUiig  der  V'orbylM;heide*('aBd  hindern  uillwen.  Es  mag  sein,  da»*»  wenn 
uiomal  die  ersten  Wochen  und  Monate  des  Lebens  vemtricheu  nud,  ibm 
durch  RespiratioDs-slörangen ,  Atclectascn,  an  der  VerBchhesanng  ge- 
hinderte Septuui  auch  bei  idhuälig  freiwerdender  Ue^ipiration  nicht  mehr 
«cbiumlübig  wird  und  Persiatenz  des  For.  ovale  erfolgt  Hii'rin  mögen 
die  keincsnve^  wltenen  Fälle  dieser  Art  ihry  Krklannig  finden,  in  denen 
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weder  am  H^recn  nocli  in  den  l>iiQg6D  irgend  etwas  Rirtologisonpr 
natbweiHbur  i»t. 

Die  groKii?!!  (l*Qiningen  im  Vorhot'scptiim  lii-nilifti  stete  auf  wirk- 
lichvu   Dufcctcu ,    »vi  ef>  des  fleischigen  udrr  liuiiti^eii  Sq>tuintheil<«,  ^M 
auch  die   kle^int'n    Lücken  und    Löcher  um   vorderen    R^riilv  dt-s*  lifin-  ^^ 
tigeu  TlK'ileiJ  l>eruh<>n  auf   fßhlorhnftcr  Kntn-icki>iun(; ;   i«ilche    wirk- 
liche D  e  t'«  vte  sind  denn  auch  ,  wie  wir  sshen  ,  bÜnfiKer  mit  iindereii  i 
Uildungsfehlom   am   >lL'i-;ei.-ii     coniliiiiirt ,    vnnietitiilicli    luit    aolchen, 
welche,  wi«  di«  Vi>i'wc'lilic«*iiiigi'n  der  vi-niVvii  nml  iirlcTiollcn  Hcriwwtipii, 
sowohl  im  intra-  als  Axtrsuterin^n  Lcbon  8tfiu(ingi>ii  im  rechten  nder 
liiik<>n  Atrium  horvorliringtiti.     In  liulühoii  Fülloi]  kann  die  Communt- 
cstio»  der  Vorhötti  v'mv  gvvdivic,  viimn  »ucb  nur  iingenß);ende  Compi-n- 
sation  vennittcln ,  wie  z.  B.  in  PülK-ii  von  liochpradiKw  Verengerung 
od«r  VurMchli»«suDg  des  Aortenostinmx  oder  von  Tniiisiinsitinn  der  ar- 
terielle» G«fS«A)ttäDinie.     K(»kitnMHky  hat  auf  die  nicht  iu>tt«>n  büi 
Defecten  des  Vorhul'aeptuiii  l>«%teli(!ude  Kuge  d«r  Aorta  hingewiesen; 
vgl.  oben  SJ.  38  und  Kckcr  (1,  c),  Lambl  (1-  c  P-  120). 

Oie  TrllhiT  oft  lioeprochene  Präge,  ob  in  govris»cn  Million  vnö  Offen- 
aein  des  Forameii  tirale  ea  sich  um  finc  Wiedeifriöffnang  des- 
eelbon  liaudele,  wurde  zm-nl  vou  Lentiliu»  auf^ceworfi;!!  und  von 
'l'ai^'oni  und  AI>LTnethy  (Mci-kel,  Handb.  I.,  |i.  iß'^)  unlstliiedea 
l'BJabl;  aie  iueint«n.  •?.h  ^citIirIiu  die»,  vc1hi>t  Im  tipUtcren  A1t«r,  darcji  j 
hocbffnvÜK''  HJadentiKse  im  Ijungiiakreiglauf.  Laenne''  Klaabtfl,  dam 
auch  trainuikti«(>he  Ursachen  und  U«bei-aiiBtreD|^ung«n  eine  LoelfisuDfr  der 
Valvnla  fgiatiüni--  ovalia  bon-irki-ti  kuuntvu.  Ea  K^'^ndfii  i<ii:U  jedoch 
difwo  Itihniipt linken  iura  jnÄ'wten  Tfapü  auf  dem  Umstando.  daas  8t5- 
ruiijfeii  der  Ilcrcl'utigtiun  und  Cyanoae  orst  zum  LclicDscade  hin  auf- 
1rat«iJ.  Schon  Moaki^l  wie«  auf  das Trii^riw-Ii«  dieser Srblu»»rol£eriin); 
hiB,  indem  er  hervorhob,  dase  dicä  bei  den  unin-eifelkafte^tea  angebo- 
Twnen  Herafehtom  bvoliiu-btet  wenle. 

Kehren  wir  -/h  jenen  ciiifachereii  Fälle«  Kurütik,  in  di-nen  difl  Com- 
manicatioa  der  Atrien  ohno  weitere  Kutwickelun^Mfehler  nnd  Krkran- 
kungon  luu  Herzen  und  den  Kroswun  l.!eiii»Bi<täMJim'n  »ich  vorfiniN-t,  wo 
ist  zuTÖrderat  hervomuht-ljcn,  da«»  dieselbL'  gL'WÖliiilich  ohne  i-ii^^nartige 
Symptome,  ttulhHi  ohne  SlBrung  der  Geaimdheit  das  ganze  Leben  hin- 
durch hi'jiteht.  Auch  hei  grossen  Commuiiicntionsüffdungen  kommt  irs 
uicht  immer  zu  iiuihwinsbart'u  8tfJriingi'n  dt'r  Circiilntion,  T.a  Hyper- 
trophie eines  HerxabHchniitva  und  diu  ludividimn  können  «.-in  hohe.-*  Alt^-r 
erreichen  (A  ]l>  i  »  ;  Meckel,  I.  c. ,  p.  451 ;  D  uroziex,  HaE.  de«  höji. 
18fi3.  No.  7  -  72jiiiirij(e  Fr«u).  Es  ist  dies,  doii  Lücken  im  Kammer- 
septiim  und  der  Persistenz  des  Ductus  arterioau^  geneufibor.  welche  in 
der  R^cl  zu  Hypertrophie  des  rechten  Herzen«  flthren ,  wobi  duriu  be- 
gründet, diww  das  L'inßieasen  de«  Blute«  in  die  VorliBfc  unter  geringem 
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Druck  »UittfindtTb,  drr  in  der  V'orhoJsystole  nur  weni^  genl^igeri.  wiM 
lind  kiiiini  ein  w««.»! licln«  Melir  nirdt-n  liiikwi  N'orlint" anaiiiMclR-ii  ttHiin 
{G.'rhiirdt,  Lclirb.,  p.  239).  für  di«  I.nt'Un  im  Kanimersmitijiu  da- 
gegen mncht  rieh  d«r  Uebenlrnck  im  linb«D  Ventrikel  in  «Iien  dem 
iinde  gulteud.  wiu  Rir  Alf-  PpiTisten'/.  de»  art«riöfepii  (iangps  der  Uuber- 
(Iruck  in  dt-r  Aorta  —  in  beiden  VÄ\Wn  wird  die  rt-clit«  Kammer  (iber- 
mÜmig  bclasirt  und  hypertrophirt ;  erat  wenn  Inj!  Lücken  im  Vorhol- 
jtnffl  d«r  Blutdruck  ini  linken  Vorhof  wächst,  durch  Jliudermsse  fllr 
!en  Al)flux8  aeimsi  lubaltü»,  dann  inuss  auch  ein  üi-bcrströmen  in  dpn 
rfchtfo  V'urhof,  eine  Uln-rmijaigf  Üiloatuiig  di^;snen>en  und  Stuuuug  er- 
fulgvQ ;  IntiufficH-nz  der  Mitruliä  kann  auf  diese  Weise  Ju^uiurvuneiipulii 
Terunlasscn  (Keisch.  Wien.  med.  W.  iS62.  Schm.  .Inhrh.  11^,  ]>.  8'2), 
Stimose  ifs  Iink88(<)tit(üii  Tpniisi'n  od(>r  urteriijäen  OHtinm.s  kannon  hocli- 
^rudige  Stauungen  in  den  Kürpt-rreiieu  dircct  hervorrufe;  die  Dehniiu^ 
und  Zrrtmm  um  VurLofscpluiu ^  bcsuuders  au  deii  äpaltründcru,  kuiin 
y.ti  enduairditiMclicii  l'rotx'SHeu  nu  deniiulljen  f'Uhrea,  um  ho  mehr,  du  die 
Z»niiig  hi^r  t'in»  grJ1«8ere  «<>in  muh«.  wrrtl  der  Kpitlt  in  der  <(^inor  Er- 
üffnimg  ungiiUBtigstt'U  Woiso  durch  einen  linksseitig  lastenden  Druck 
gnlckut  vilni. 

K*  kunn  gcAulidion ,  <Ui»4  die  Kuductirditis  unter  diesen  ITmvtänden 
sowohl  iJfl  anrh  bei  gnuMen  DBfec;ten  dvB  Vitrbol'wjitnnia  auf  die  renöaeii 
Ihtit^n  und  Kluppen  ülierg reift,  einp  Coniplimtiun,  whIl-Ii»  ({rubere  Stü- 
mngen  der  Hi-rzfuiiutiiin  herbeiführt;  cü  treten  Uj-anuse,  l'aliiitiitioiifrn, 
tI«T3^eräuiKhc  iiuf(UUtvr,  Virvh.  Ä.rcU.  30,  18l>4).  Erkruukungcii 
d«r  ttespimtiuiibori^nne ,  Hindernirao  im  kleinen  Kreislauf  künucn  ähn- 
lich« Folgen  haben. 

Au  sieh  dngt^en  können  »ellKtt  griitocre  DefiK:t«  wedvr  zu  (Jyunose 
oder  unregelnüasiger  HcT7.actioH ,  noch  zn  Oeriin»irhi;n  VerunlBseung 
gr-bni,  «inu  Thtittnvlie,  für  welche  icablreiche  Belege  \-urlii-gL-u. 

tt«A  Kchli-n  der  CyRnofo  i«l  gügnr  lioi  sehr  li«dinilenden  Coni- 
|ili<ati'>neLn  mit  ^jiikter  eiwt^i'Iienen  ller^krankli-?ilfn  runätalirt  worden,  z. 
B.  in  Wayatftlfi'»  ncohavhl ung  (Tj-aiiaatL  of  tlic  patliol.  Soe.  Kd. 
Itr.  Itä)},  p.  Uü),  welche  täa  ü^jjiihrtgcH  Individuiuu  betiaf,  dtie  lui  Stu- 
ooxii  d?fl  linkseifi^icn  venO^e»  und  art^riollim  (Minins  litl  und  in  dem 
Win erkea- weit Iicn  Falk  von  üU-  (Jonrn.  f.  Kkikli.  49.  1867,  p.  197), 
ärn  icli  in  Kflir.!^  nititlifilc: 

Ein  V£  iiü'ouw  ulter  Kuabe,  der  im  All«r  von  4  Moniiten  miv  er- 
fet<in  Mftle  un  Erslk-kunyt^uil'allL-n  mit  Zuckuiigüii  l'ßralli'R  wurde,  er- 
knnkte  an  apulcin  tifili-nkrlieuiimtitiuiu.-'  mid  Perica-rditis:  4au^  Kind  ^i— 
nu,  ii» Kedtutif^^ei'iiaiii'h  Mibnanil.  aLii;r  der  RerninpnlM  blio>i  ver»tnrkt; 
er  liU  a|tStei  Vaini  Ö«ihi>n  iin  Atlivinhin'iliwt-rdi'n  und  fiüpilAtJunen,  daun 
MetILe  !ik-h  Si»t-mnn  };l<iliidi^.  mil  Tyi  .IftiirenKeuchlmslen  ein,  und  nun 
erel    nslinim   nicht   allein   dia    bei   Uewegongen   «aftTD(«ndi-ii  AthfmW 
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achvnrien  und  Pitl])itHtionon  ;iu,  o»  trat  uurh  Cyitnoee  auf.  ADg^ 
lueJDe  CoDsiilsioneu ,  mohrmals  wicdorboU ,  tonthli»!  tlüin  Loben  tön 
Esde.  AatopBie:  Toiale  Pericardial^ynechi^  rechter  Ventrikel  Kebr  aus- 
(födehnt,  Persisteiw  de*  Fo«im«n  ovale  und  de*  urteriüsea  (ianges.  — 
Uun  Kind  wur  somit  itoti  dieftm  letxiei-en  Uu)>lAndc>«  und  trotx  der 
SchwHcbang  der  HentarUi^il  in  Folge  der  Pericurdiijs  und  der  pericar* 
dialen  öyncchin  l'/i  Jahre  lunjr  fi-ci  von  ('yanosii  Ruhlicben. 

Gä  gibt  aber  audi  FllUe,  in  denen  da»  (icgeiitheil  elntriU;  in  8aa- 
aom'ü  Beobachtung  (Med.  Time^.  IH75,  Jfinuary  !))  war  der  Siuuuatl. 
Kutbe  von  QcburI,  an  oyHiiutiscli  ^ewi-Bcn  und  ein  lautes  »vsUiliscIied 
OörHu.ipli  ?.ar  Ilerüspitze  voiiiebiubtii-.  obo«  dasn  au>«cr  einer  nillx-Higmi 
Ineuftirioiu  dor  Vulvula  fui-aminiK  ovalis  ctwaa  diew  Krscbeinungen  Er- 
klftrendos  vorlag;  in  «inßtn  nlinliclicn  Fiill?  fand.  Mackey  (Uril.  med. 
Jonrn.  1871,  Üec.  9.;  5iiiuiiatl.  Kindj,  (!».■>  i-eilitt;  Ben  etwa^  hyper- 
trophtschi  in  UtLrdy's  Beobadilung  (njHl"'-  Knabe)  mag  die  in  Voigt 
ohronischer  Diarrbüen  erfolji^L-  UerxsrbvrlUih«:  die  nUcbat«  Veraututfrung 
der  ÜjanoBO  gewesen  sein  [Lia/.  <\f.6  liAp.  Nrn.  84  —  I87C). 

Aucb  lor  Hervorbringung  von  üerituHcbcn  scbeint  in  der  Hegel  di« 
ItUckc  ün  Vortiofsoptnm  an  sii^h  niclit  zu  genUgcn  und  pid«  das  Blat 
dui-di  die  LUcke  Ueibende  Druckäteitjoruug  in  einem  d«r  Vorfal^fe  noüi- 
wendig  nu  sein.  Uas  Geräusch  wiirde  ia  einigen  Fftllen  neben  und  nacli 
dum  (.-rsten  Tom-,  in  der  (iegend  de«  3.  Kippenknorpvljs ,  xur  Hetxba^tK 
Kobilrt.  Zu  einer  annähernd  inntivü'baren  DiagiioHR  t'idilcn  somit  genügende 
Anhaltspunkte,  u-enn  wir  von  dcrr  vereinzelt  anstehend  an  Itcoluichtung 
von  Reise))  aUeben  (intensiver  Ju^iUarveuenpulH bui  Mitralinsufßnieiu). 

3.  Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli. 

Langer,  Ztir  Anatomie  der  fötalen  KreislaufsornBe.  Zeit«ch.  d.  k.  k. 
Oes.  d.  Ai^rm.  iu  Wa-n  1RK7.  p.  :1'2A.  -  Wnlkhoff.  Diih  QewuU]  dee  Unctua 
altcrioeriu  lind  die  Olilitcration  doMclbon.  Zeil*ch.  t.  ration.  Med.  Bd.  äS,  1849, 
p.  los.  -  Wrauv.  Der  Ductus  a>:t«rioius  Ootatli  iu  «einen  pbyriuIoKudien 
und  patliologiidien  VcrhiiltniMcii.  OM.  Jahrb.  I.  Pfid.  ISTl.  I.  lld.  —  Tborf, 
Aroh.  gfn.  do  möd.  1S50,  Mai.  p.  Sti.  —  Kl  ab,  2eit«chr.  d.  GfnelL  d.  Äerste 
iu  WIeu.  I8S'.<,  Nu.  1.  —  Vircbuw.  (itMauiuielt«  Abbuudliiii^n  p.  591.  — 
ttttuclfuB.,  Vircbow'«  Archiv  Bd.  17.  IS.^H,  p.  :i7ti  u.  Bd.  Is*.  ~  0.  Bor- 
na t  s,  De  In  per«i«tan(M)  du  canal  artt^iel.  £xtriiit  dct  Art-hivct  gi!n.  d«  luM. 
Pari«  1648.  -  Älmagro.  Ktude  cliai(|uc  et  anatomo ■  pÄthologiqnc  »ur  Iu 
persistance  du  eanal  arttfrie!.  Paria  !8<i'i,  —  SehiiiLxl«r.  Zeitscnr.  d.  k.  k. 
GedftllMhaft  d.  Aorato  in  Wion.  Me»].  Jaltrb.  XX,  IM.  1.  i>,  Vi».  ItitJI.  Ko- 
kitaR*ky.  Ibid.  p.  \AT.  —  Uorhardt.  JL-uaisdiu  Zeit^chrifl  lld.  III,  Ii(67. 
p.  105  n.  Lehrb.  1874,  p.  242.  ~  Ola»,  Jouni.  f.  K.krkh.  ßJ. -19,  18<i7.  p.  197. 
—  HiltonFagge,  A  canu  of  mtcnt  diictua  artcrionu  atlendud  vith  a  iks 
«iliiir  ilia^lolic  munnur.     ünj'a  lionp.  Iteji,  Ud.  lÄ.  p,  23.  1873. 

Die  luvolution  dee  Ductus  arteriosae  Botalli  und  ihr«  Auonialieii. 

Die  Dnt«nu<'huiigen  vnn  Lant,'er  und  Walkhoff  und  eine 
gritndliche  Kusuiiittn-nraivicnde  Aibeit  von  VV  lany  haben  da«  »oilSallie- 
m  an  fl.  I)  n  1 1  tM',  It  o  uhau  ]  I.  Senat  (1.  e.  1.,  p.  17S)  Tielfairli  «rüi*» 
terte  l'hcnia  Ober  dcu  Vorgang  der  Involution  des  Ductus  arterioenu  zu 
einem  befrledi^iiden  Abttebluim  gebracht,  d'-ii  iib  der  folgenden  Dar- 
tttcUun^  XU  (Jrundc  legi;. 
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Der  DneUis  artoriostu  d««  Ncugelforan^n,  aar  »ich  hinter  dam  sog. 
Istluaos  aoitae,  elwa  3— -1  Mm.  von  der  A.  sulickria  »m.,  als  «ine  laicht 
vujttngte  Fortoebane  cl<^  Liitif^eiuLi-tane  in  di«  untere  Wand  der  Aorl& 
einscnlil,  hat  dnixhiirlniutllir'h  i^inc  T^ngn  von  10— 1&  Med.  (»nitcn  liiw 
20—40  Hm.j  und  eina  Dirke  von  b  Mm.  Die  Dii^ke  meiner  Wund  Uber- 
trifll  die  dor  Aortit  luid  Lungenartei-io  nm  ein  Gsriiigss  dorob  di«  go- 
«tlbnlich  Rclion  beim  Neugebun-nm  iitK'hwei»>liare  Wachernng  der  longi> 
tadinaleu  Schiebten  der  Modia.  Die  Struelur  des  Dnclnit  Botalli  lit  nach 
den  UnterHUcbnngen  von  Lunj^er,  Luschka  und  Wulkhoff  nicht 
nber«iiit>tiiiiin0iul  mit  diir  der  Anrtu  und  der  t.ungenarterio  und  gerade 
hierin  ist  eine  wosentlicho  ßedinfiiing  »viner  Involution  enthalten. 

Die  Intimn  des  Art«n5»ra  (ianges  ist  »taiker  ontwiirkelt,  aber  loclterer 
und  Omicr  an  elaftli^icn  Pa&Qrn  nb  die  der  Aoii»  nud  A.  pulinonalie, 
dafselbe  gilt  fiir  die  Media  (Walkhoff),  in  welcher  nach  Laager  die 
elutisehen  Fsaem  sogar  ToUkommen  fehlen ,  •platte  Muskolfesoni  yon 
beiden  Foischera  nicht  n.ii'hj;ewiesen  wt-rde«  Itfinntcn.  Auch  die  Adven- 
titia  fllhrl  weniger  cksliKclif  Piiscm  und  mehr  Üiude^webe  ala  die  der 
Aorta  und  Lnn^Dimrteri«.  An  don  licidon  Mdndwnßen  rimhlon  an«  die- 
sen a«fäescn  lonjfitndiiial«  elastische  Fast-rbünclcl  ia  das  (Jewehe  des  ar- 
teriOMn  Qnngoe  eine  kurze  Sttccki?  weit  hiueiu  und  bilden  ein  auch  dem 
bkvwn  Auge  «icbtbare»  f«Urvs ,  dnrcJi  wpisslich  glfln/cndo  Streifen  ho- 
BiarltbAres,  Oeftlgc,  wnhrend  Mnh  dasaelbo  in  der  Mitte  des  fangen  durch 
Lockerheit,  Dohnlinrkeit ,  Imbibitionsfllhi^k^il  auHZ>!ichnot> 

Die»e  K^entbtLiiilicIikeiteii  des  Baues  ;^ind  rUi  die  InvolDtion  des 
Thiatus  aiiertosos  von  »o  wesentlicher  Bedeutun^^,  daäs  dieaolbc  auch 
iioter  den  niigOluttffüteD  Bedin^n^^  eine  vollsl  Sndtgi-  werden  knnn.  in 
'jenen  Ftllen  namlirh,  urnnn  durch  a.nd«!re  AiuimaUen  an  den  Herro^tien 
mt»  Strftniang  dun^li  den  arterJ3»cn  (lanff  anch  nach  der  Ouburt  \inter- 
hait«u  wird.  Es  ist  echon  hieraus  xn  whliosMun,  daw  du  AufhtJren  der 
Itlnktlrilmong,  in  Folgt'  der  diia-b  die  Aihiunng  erfotgenden  Ablenkung 
de«  LungeuaHenenblattM  zu  d«n  Lungen  und  der  Dnicksteigcrung  in 
der  Aorla  nicht  den  allpinigen  Gnind  für  dir  Involution  dcfiOiutus  ar- 
Inio'UK  bilden  kann:  w  mag  nmU  di«  vim  Walklmt'f  als  Folge  der 
rej>|iiratorivJisn  Ausdehnung  der  Lungen  hei-vnrgehobpn«  Ijugcvurllndc- 
rODg  de»  Hertens  und  der  grosiien  Qeßtasütänun? ,  welch«  xu  einer 
KnickoBg  de«  piüiiion&leu  EndeA  des  Oaagee  ruhrl,  nur  aU  äUxiliKrcs 
Moment  der  Sciiliesfung  betrschlet  werden. 

Auf  der  ci-wühnten  hislologi«hcn  Bewchtttfunheit  des  Ductus  arte- 
rioeUH  grflndc!i>  ihr  Entde>!k*r,  Langer,  auch  die  KrklÄning  des  Inro- 
iull'^n^Crooetiecs ;  I.aoK^''  ^'<^^  nach,  ihs»  derselbe  woeentlirh  in  einer 
Wurherang  der  Intimii  «nd  il.>r  longitudinnlen  S<'liifhton  der  Media  Ip- 
sttthe.  Vtmx  AarTas^ng  »cbleasen  »ich  Luschka,  ItokitanHky  und 
Walkhoff  im  Wesentl icfaen  an.  Der  Duetutt  Kotalli  wird  eoiuit  dun-h 
Hindegewchswi;icborung  vcrschh^tien  und  »Iditerirl  dun.'h  eine  besondere 
Km  i>ohnr»nftIen  Otttiam  Obm-wiegi^ndy  Sphnini|)tunp.  Walk  hoff  be- 
■haupl^t,  im  Einklai^  mit  öUvrcn  Ansichten  und  g<>g«n  L  a  n  j(  e  r,  diL-i< 
iioch  die  Blotgerinnong  uich  uomvunl  an  der  nomiaJen  Involntion  des 
OuL-tiiM  arterioens  betheiü^. 

Schon  am  5.-8.  Tage  ist  das  Lumen   des  Oanges   —   durch  die 
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WucheiTing  M-iner  Wände,  welvlit  di-r  [ulito«  ein  KAiuiutsrtiges  Aussehen 
ifibt  und  Fie  m  dicblen  LUn^f;tlt4>n  xiiHanim^ntlrtinfft  —  weit  ttm  die 
IlUlHe  vorongl  I  An-  jedoch  diese  Wuclieninft  trn  den  be-tdcn  MUndnngea 
ciue  Qur  unliedeiitende  Ut,  mj  trwtMf-ii  sich  hier  der  in  dpv  Mitte  Iw- 
tiäcbtücb  verengte  Ganj,'  (üaiiduhrfttnui^ir.  Lsn|j[cr):  die  Oif;*ni»«tion 
des  Tliroiiibus  beendet  nach  Walkboff  iJpn8cblie.''eunj,'oproceK'.  Qe^rn 
den  14.  'Xng  ixi  niu:!)  Lünffi^r  tii-r  iuuig  IcAUtu  noeb  ttir  eine  Steck- 
nadel permnab«!  luid  am  20.  Ta^tc  die  VersciilifBitmiK  bwjidel  und  tmr 
crfnlgt  nun  iiucb  die  do»^  pulinrmalon  ÜEtinm«,  wllhrend  die  UündtUlf; 
Kur  Aorta  erst  mit  der  4.  Woche  obliterirt  iat.  l>er  von  l.anf^et  and 
Walkhofr  gen««  erfursuht«  weitere  Verlaaf  dar  Schrumpfan^  d« 
liuctuB  tutiTLCbUH  rcducirt  denfelbw  alluitllig  im  Dicken-  und  Lün^- 
dnrchmesGer ,  firet^ren  scbön  Uöi  die  10.  Woche  aur  Hiliflp ;  schliMslich 
wild  ^er  Quig  in  einen  »olidcu  ätraoK  ~  dos  Ligiitnenlum  itrtvnottniii 
—  verwandelt.  d«siien  Inä^rtinni^puRkte  lui  der  liiiiRntliiche  der  beiden 
AiieriimeUUamfi  durch  «cicbte ,  itcItCD  lieter  drin^tide,  OrUbchon  be- 
ji«Id]B0t  sind. 

Die  Anomalien  der  Involution  des  Üuctuti  nrterio- 
SU8  heii«ben  sidi  uiit'  L<ine  vorzeitige  und  auf  «Ins  gehtininte 
Involution. 

YorjceiUife  ln\-olution  kann  schon  wahrend  der  fötalen  Est- 
wickeluug  »tattiiatlttn ,  wenn  «ine  l>odi!iii(iiidi'  Rn^t*  der  Lungenartoiien- 
buhn  diLselbo  nicht  mehr  mir  Hpeiwiiiiy  der  abfiti'ijAtnden  Affila  bentbißt 
und  dtmiit  diu  Btrilmun)}  duirh  doii  Ductus  lu-teriosus  iura  Theil  oder 
gftn/Jirh  wisieftt-  Audi  n^ch  dertielnirl  kann  der  InvulutionsprocesM  «in 
Ilojwhicunigt«?)'  sein  oder  letiii-ditl  (gtriiige  PtrujeabilitJLt  aocM  bia  tnm 
Endo  dfts  ersten  Jubrfh).  jedoub  nhno  das»  der  iJrund  dafOr  selbtt  für 
die  Vei^gerung  stcl»  nsohwei«litir  wdre.  Piirtir-ller  InvoluticDMiuui^'vl 
Üb  cbeDfallR  beobaclitct  wordito  und  /.war  •{(twübnlich  am  Aorten-Plnde, 
sein-  »elten  am  itulnionalcn. 

In  aadeien  Fielen  henibt  die  VorzügernngdfirlDvolntion 
auf  anomalen  Cin-ulationfiverliilltiii%«<eTi  und  unf  Eniübi-ungsstSiusgen  der 
OtffSsawaad.  Wai>  die  Ictxlvrcn  betrifft,  no  Ut^leiten  tne,  aach  mcioen  £r- 
£ahrungen.  fu>1  re^'ehnU»ug  die  l'uor|3eni]inl'ec1iori  der  Neufteborenen 
{Virdiow's  Aivhiv,  IbbV,  Bd.  XVII,  |i.  3;'6)  und  krtm-iu  daiiu  luibroni- 
bos«  rtfiDuptu*  arterioBua  fdhren.  T.ieflt  Sftpticümie  \/jt.  dann  lerfftUßn 
dicfiO  Tliromben,  und  k"  k-inm-ii  Dolritus.  oder  ^lObure  Uasecn  vi-n  hier 
in  andero  Geßst-babnen  ftcnithi'n.  In  anderen,  von  SApticAmio  unabban- 
Kigen,  PKlIon  vu»  TbromboBc  de«  Doctoa  ait«riosiu  bildet  diese  eiii^n 
iNjideiitungfilo^en  VürjjHiig.  dar  nur  in  seltensten  Pillen  dua-h  lortge- 
äet^ste  'l'hroiubea  und  lOuibuUe,  l>eK.  der  l.un^eiiurltirle,  bl'Lw«!«  t'i^lgen 
naeh  sich  iiehl  (Virtbow.  Klob,  liaurhfuK»).  Die  Thrombose 
de.-'  Duetu»  arleiioKux  i»t  in  der  lto({«'l  mit  Gt-twtie  dwMlbon  ver- 
bunden, welche  am  Aortenende  in  der  Kegel  hedeutendfir  iüt.  Aber  aach 
ohne  Thrninboca  kann  diese  Eclaeie,  da«  sog.  Ancur^smn  ductuo 
Bolalli  (Ilillnrdj  Torkfimiuen;  es  beBleht  in  einer  Auüdflmnng  der 
lockeren  GelWwnnd,  «ilteDei  mi  as>  wie  in  ä  \«a  Buhl  beschriebenen 
lallen  —  ein  Aneurysma  dissecans,  Da^  Ani-ury»uia  sdinuDpll 
Boit  den  in  ihm  sich  ablajireiitden  Blntj^rinnseln  und  falle  düae  Tbrom- 


I 


R«  uchfutffi,  fAndiitenz  äei  Ductus  uterioaiu  Botalli. 


55 


keine  weitaien  l'ol^^en  in  oliou  uigedeutateiii  Hiiuut  luicti  »icb  üeht, 
ist  lÜor  gam«  Voiijiuig  ohne  Becleahmg:  ee  handelt  sich  dm-h  nur  um 
(?ini?  Veräif^enuig  der  liivuliiliftn  il«s  arHiriBsan  Gaiine».  Anders  ist  e«. 
weDn  derselbe  weiterliin  da^  Leben  lünduiob  olTen  ^loibt,  «in  Zustand, 
der  >Us  PsreisleDZ  das  artcriCacn  Gai))fi»<  bekannt  ist. 


I 


N 

I  d« 


Die  PemisteiiK  des  Ouotus  »rterJosiiR  ßotatlt  findet 
«ich  weit  häutiger  mit  anderen  Entwickeln ngxHt^mingeji  am  Ilerzeii  com- 
binirt  vor,  als  eiafach,  ohuecIieHelben.  Unter  dienen  ConiliinatioDeasiud 
in  erster  Linie  zn  nennen  viele  Fülle  von  Atreeie,  dann  von  Stenose  dor 
Liingenarterienhahn,  TOn  Atreeie  oder  hochgradif^r  St^noiie  des  Aortni- 
UKtitinui,  des  OHtiiim  iitriovHntriciiUrH  mnintnini,  dt-M  Isthninn  nnrtiie. 
—  Diu  l'crsisteiJK  iva  Ductus  artcrioeue  ist  hit-r  in  dem  liedentenden 
äeit«iidruck  dea  Uin  auch  nach  der  Geburt  durfliatrömendeu  Bhitea,  ku- 
weileu  woM  «ach  in  Anomalien  »eitiea  histolo^iächeu  Uftiica  begründet 
und  wird  später  bi-i  der  Uespreehung  der  erwiihuten  Kutwickeluugs- 
ft'blcr  erörtert  werdt-u. 

Die  Pathogenese  der  einfachen  PeraiHtcnic  Ae»  Uuctns  arteriosiu 
hat  sehr  Torschiedene  Dc-ntung*.'»  crt'äbrcD.  Aebuliuli  u'i<>  tilr  dwn  OnVii- 
litoiben  dos  Fortuumi  aviilt>  isjt  nuch  hier  eint?  uuijceuu^'unde  Knltalttnif:; 
d»r  Luug«ii  —  Atelediwe  —  nach  der  Ueburt  zur  KrUHnuig  herange- 
xogen  wonlc» ;  der  Kiuwuud  U  u  k  i  t  u  ti  a  k  y'a  gogt-n  dicso  vun  F.Weber 
g^^b*-no  AulliuHiuug,  CS  «ürc  diuuit  nicht  diu  gewi>hiili4:h  um  Aortvn- 
oatiaudM  Ductus arteriosusprüfftlir^nd«  Wcit«dc!<uidb(>n  im  Ciniclange, 
wurde  Ton  V  i  rchow  d:iliin  berichtigt,  d«ss  sich  ja  durch  spätere  Knt- 
fititutig  der  Lunge  die  Dnic^kverhältnisoe  umkehren  könnten  und  die 
Spannung  in  der  Aortn  ibinii  fiherwiegen  und  dii>>  Aortnnende  dea  Dnctun 
awdnhDm  müsse.  I:^  IHsst  sich  aber  gegen  diexe  gen-in»  üi>hr  pUunible, 
wean  niudi  keineswegs  tbatsiichlich  erhärtete  AiitTiuisung  der  Kinwand 
eriieben  ,  das  in  zahlreichen  Fallen  troti;  ähnlicher  fllr  die  Involution 
des  arteri&seu  Ganges  ungünstiger  Circulationeverhältnisse  (Entwiche- 
laogsfchler  »ni  Her/en)  derselbe  tiich  •lennocli  al»  vnllkainnieu  iiivnivirl 
and  geschrnniptl  ertveiH:  ea  liegen  i>b(>n  die  ßetlingiingen  tVir  »eine  In« 
ralutioQ  wesentlich  in  seiner  histolngischen  Beschaffenheit  and  diese 
scheint  maDcheii  Anonmlieu  unterworfen,  welche  schon  in  seiner  ersten 
Aulnge  und  Kntwickeliing  nna  dem  •>.  linkiii  Aortenbogen  (vgl.  nWii 
8.28)  l>cgr[lndet  sein  inögeu  (W.Turnrr.  ]HG2, 1.  c).  Eiiiinul  kommt 
flberhnupt  nicht  «ur  Entwickelnng  des  Ductus nrteriomis.  oder  ergeht 
Bi  den  früheaten  Perioden  Afr  totalen  b)nt Wickelung  xn  (i  runde,  ein  lin- 
dere«* Mal  handelt  ea  sich  mehr  uiu  eine  Comtnunicatiousöffauug  zni' 
scheji  beiden  («efäasstäninien,  itia  iitn  einen  C'uiml,  oder  die  Wände  dea 
Uu^es  sind  dünn  ,  einer  Vene  ähnlich ,  der  Oang  laug  und  schmächtig, 
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nicht  zur  Involution  gelangend  (Combiitittion  luitStecomaderLoi^n- 
urlcrienbalin) ;  in  noch  anderen  Fällen  mag  div  liiatolofjische  Beschaffen» 
hcit  des  arteriöflen  GanKes  nicht  die  Ton  Laugi-r  uud  WaJkhoff 
u«cUge*rfeai>in» ,  sondern  eine  mit  dem  Bau  der  gro«eD  ArU-rie«  wehr 
UU-rvinatiuimcnde  »«n.  und  dann  fehlt  eb^ii  die  wesentliche  Bedingung 
für  die  [nvolntion,  eine  Anweht,  die  direct  gestützt  wird  durch  den 
Nnchweis  eines  exquisit  artcrieJk-n  Baues  um  peraisürendcu  Ductus  »r- 
teriosus  (Rokitanöky). 

Die  Frage  der  Wieder  eröffn  ung  ist,  wie  Ulr  das  Fommen 
orale  so  auch  fUr  den  Ductus  artoriosus,  aufgeworfen  und  hier  durch 
ühnliche  GrCiude  (sitiit^r  Eintritt  von  Circuiatioiissiörtini^en,  R«stp  Pincfl 
durchrieacueu  hüutigeu  A'^rschlusses  am  ptüuiomilt-u  Ende)  gestützt 
wordcu  (Wil  ügk).  Oerhardt  hält  einen  ähnlichen  Torgang  durch 
Cannli^ntion  »nd  Ahliwung  nhturirender  Thromben  flir  mögÜrh.  recur- 
rirt  daher  fUr  di*ne  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegende  Deutung  »uf 
die  Eingiuig»  erörterten  Vorginge  der  Thrombose  und  der  ÄncurMoicn 
des  arteriösen  Unngeä,  somit  nucfa  auf  Kniiibniiigästöriingen  der  Wunde,  ^ 
vrdche  die  Involution  hsiumeu.  ^ 

Die  unutomiticlie  Heächafferiheit  der  persistirendon  Com- 
muuicatiou  swiscbcn  Aort»  und  A.  pulmuiiiiliK  lässt  dieselbe  entweder 
nt»  ciiiL-n  trichterförmigen,  /.iir  Aorta  hin  weiteren,  Caniil  erscheinen^ 
clor  Ktu*  A.  pidinoiiHÜs  Mich  ,  selbst  bedeutend  ,  verjCIngt,  oder  al»  einen 
uiehr  eylindrischen  aber  sehr  kunten  wnA  meist  sehr  weiten  («i«g.  Di 
Kfinte  dieses  Vt-rbiiidungasttickra)  kann  endlteh  so  hodeutend  sein  ,  das»- 
es  ttich  nur  noch  um  eine  runde  Oeßnung  mit  lippcufüraiigcni  ^um. 
/.wischen  den  sich  itii  dii-isen  BteUen  berührenden  beid'en  tivfosssUinimcn 
hand)>lt,  deren  Häute  somit,  jenen  fwuim  bildend,  unmittelbar  ineinander 
UlMTgohen.  Von  d^r  inneren  Aortenlläehe  her  erseheint  dieser  i^auni 
etwa«  abgeschrägt,  gleieliaam  an  die  tritditertormigc  Erweiterung  ent- 
fernt erinnernd,  und  an  acineni  vorderen  rechten  AbAchnitt  ^ror  der 
Oeffnung),  wie  in  den  Tdjrigen  Viiriiuiten,  durch  ftim- vorsiiringende 
Ijoiste  begrenzt.  In  den  meisten  Füllen  von  Persistenz  des  Ductus  ar> 
teritisiiM  iut,  wie  (icrhardt  hervorgeholwn  hat,  derüang  kllnter  al*' 
normal  beim  Neugel  »reuen  ;  die  Weite  desselben  hat  aber  oft  bedeutend 
zugenomuicu.  Nur  in  einem  Falle  {Bernii  tu  ,  23]ähr.  Mann)  isi  ein« 
aiupullüre  Fonn  dm  Ductus  nrterio^n»  angegeben. 

In  der  Mehrzahl  der  Fülle  findet  Hich  Hypertrophie  und  Dilatation 
dvr  rechten  KmunUT,  besonders  des  Conus  »rteriosua  und  eine  beträcht-  ■ 
lieh«   Krwcitenn»^    der    Luugemirfcerie   —    Folgen   de»  auf 
betenden  Aort^ndmckes,  m  denen  sich  mit  der  Zeit  eudociardiiiflchA 
Proc««se  an  den  Pultnoualarterienklappen  ,  Loslüsung  der  Klappenooni' 
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missuran,  im  spätei-cn  Alt«r  selbst  EaditrtvritU  der  Lutii^cuiirtenu,  w- 
wiR  niyi>-  und  pericarditinclie  l'mocBSfi  hiti?.ii|i<>»i-ll<Mi  kSiiticn.  Auch  di« 
ArbeitaleiBtnnt;  «teti  linken  Ht-ntRii»  kiuiii  in  Folge  dieser  V«rli3ltmese 
wBchMn,  auch  hier  int  Hypertrophie  niüKÜch  uarl  gar  uiclit  xßlteu 
eine  Erweiterung  der  Aorta  asceiideuB,  j»  selbst  acciiiidiire  i?iitzüiid liehe 
Proceese  ( Alniagro,  lOjähr,  Mädcheu.  Endocarditis  und  Iri^iufficiciix 
der  Aort«nklapp«n),  Vorwiegende  Hypertrophie  des  linken  VeJitrikels 
(Gerhardt  —  Gj.  Mädch.;  PiÜpuriit  des  K.h.  des  l'r.  v.  f)ldenl>.  in 
St.  Pctenlmrg,  MÄdch.),  «o  wiu  iiornmlt'  Vi-rhüItiuMM;  (irr  Writr  und 
Wanddicke  b«i<ler  Kammern  (Willigk,  OjÄhr.  Kaab<^)  sind  dagegen 
MJtene  AusuHhüK-n. 

(rerhardt  hat,  iiidrai  er  ant'don  Zusäuiuionbaiig  di«ser  VerbiUt- 
niflse  hinweist,  hervorgehoben,  dosä  in  iiileu  3  vou  den  in  seiner  Ab- 
Itandlnng  aualysirten  Füllen  ,  welche  das  40.  TebeHKJahr  iiberschritlcn 
liatteu  ,  infolge  de.t  gesteigerten  Drucke«  Atlierorn  der  Puhnonaltirteriu 
vorhanden  war.  cur  in  einem  nnch  Atherom  d«^r  Aorta,  mid  dnsH  wih' 
rend  die  im  Kinde»nlter  rerstorbenen  Kranken  (5  Fälle  unter  10  Jahren) 
Iceine  Klappenfehler  aufwiesen,  sich  diese  unter  ö  Di-wacheieuea  -Imal 
Torfanden ;  gerade  der  sonst  Imufigste  Klappenfehler  —  die  isolirte 
Mitroliniiufficietix  —  fehlte  (Jen.  ZeitschHa  Hd.  III,  Heft  2.  p.  112). 
An  dem  Präparat  ans  dem  Kinderh.  d.  Vr.  v.  (>ldenb.  (St.  Petersburg), 
das  einem  dreijährigen  Mädchen  entnommen,  linde  ich,  neben  bedeuten- 
der Em-eiteniug  der  Aorta  aac.  und  ,\.  pulraonalis,  partielle  Loalösnng 
derCommisaurzwiwdie»  vorderer  und  linker  Lungenarterienklappe  ohne 
Andeutungen  von  Endocardititi  und  nur  2  Aortenklappen  (eine  rechte 
und  linke)  ohne  Andeutung  von  <..onfliienz;am^h  in  dem  von  Ra  hing  ton 
bwwhriebeuen  Falle  (3-lj.  Frau)  war  eine  Klappenanoinalie  der  Aortft 
(«ine  vierte,  höher  stehende ,  Klappe)  eonstatirt  worden  [Alinagro, 
1863. 1.  It.,  p.  fiU).  U&a  Fontmen  ovale  ist  in  der  Kegel  goschloRsen,  eine 
Aamwhme  bitilea  die  Fälle  von  Kaulich  (1862,1.0.)  undvnnGlns 
(vgl. .'?.  ■'31 );  Beil)  Offcmftebon  ist  in  einzelnen  unrollständig  beflcbric- 
lienen  l'wHen  von  Jurinc,  Öpry,  Bu  ms  (bei  A  Imagro,  I.  c.)  ange- 
fQhrt  und  hat  wohl  hier  dieaelbe  zufällige  Uedeutung,  wie  auch  Ronat, 
wmiu  e»  allein  rorkommt.  Vou  Kntwiekeluiigsfelilem  an  anderen  Or- 
gant'U  ist  nur  einuui]  Hypospadii-  gefundi-n  worden  (llcrnutr.). 

Dil-  Persisli'ii)!  di^  Dnctun  iirt«rioKiin  gehört  ku  den  fteltenereu  Vor- 
IcomamtMea  uater  den  Kntwickelungtdchlcni  dw  Herzen«  und  der  gtoa- 
amütfUt»*'.  wenn  man  nnch  den  in  der  Literatur  vorliegenden,  klininf^h 
beobaefateten  und  anatomisch  couatatirten  Fällen  urtheilt, deren  Zahl  wohl 
uor  einige  Zwaimig  bis  jetzt  betragen  uiug.  Da»  reiche  i^ectinninnaterial 
deaFindelhausi«  habe  ichicur  Außstellung  eiuesHäuiigkeitsverhältnisses 
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nicht  hpiiutiHin  knnn<>ii.  da  dii»  lVäiliI<><.'tK)iiHuJb-r  dort  »iiu'ii  Monnt  nien^H 
Ub^Füjclirfitct:  im  Kiiidcrhofpttu]  de«  Prinzen  Peter  von  Oideuburg  ioH 
St.  Petersburg  ist  Persistena  des  t>iictus  «rterioflue  im  Verlaufe  von  9 
Jahren  unter  etwa.  1:1,000  BtationÜi-eu  Kranken  einmal  anatomisch  nacli- 
g«wi«seu  (klinische  l'^clieinuiigen  prägnant),  zwt>iiiiiil  nur  di^nofiticirt 
Würden.  Itokitnnsky  hat  an  der  Wiener  pathol.  -  nnat.  Anütalt  9 
Väiln,  Chambers  im  St  George's  Hospital  unt«r  2101  Bcctionen  2 
Falle  couötatirt  (Gerhardt,  18Ö7.  1.  c,  p.  106). 

Der  klinisch  und  aitittoniiKi-h  nus^xeichnet  untersuchte  Fall  tod 
Beruiit/.  (1847,  I,  <;.)  Ii^nktc  ziicrBt  (lir>  Aiifmerküamkeit  aiil  das  kli^f 
nbüln?  Intfirpjwp  dieties  KiitwickühingHfßhlprK;  »ein  Schüler  Alniagro"^ 
beschrieb  finen  »weiten  gntbcobnchteten  Fall  in  einer  lS02erschieni-uea^ 
Monuj^rnphie,  welche  mit  diesem  noch  5  ttille  a«a  der  Literatur  gwararfl 
mclt  enthielt;  weitere  Fortschritte  tiir  Aas  Verätändniss  der  klinisclia^l 
Krschfiuung«)  braehten  die  Abhandhin|£eii  vuu  Üchnititl  lt  (1864|^| 
luid  Gerhardt  (I8ß7).  ■ 

In  0  e  r  h  a  r  d  t'ä  Zusammvnxtellung  von  1 Ü  iiiiatouiiHch  coniftnlirte^'H 
F^len  (unter  denen  ein  eigener)  bezielien  sich  ■')  auf  dw  kiiidlidie  Alter; 
filgp  ich  .S  weitere  biuzu  (UIuh.  HiltonFaj^ge.  Kiuilorhotipital 
d.  Pr.  T.  O.  in  St.  rcterabtirg),  uo  ergibt  rieh,  da«  von  lÖ  im  Leben 
beol'iiehtt'tvn  FiLlIeii  von  iiiiutotiitHch  cun.ttatirti;r  tVraiiiteuz  dw  DoctusH 
arterirKiiiH  7  im  ktodlichcu  Alter  ('-i  Munat  bis  1)  Jnhr) ,  di«  abrigen  in^^ 
späteren ,  sclbit  erst  im  hölieren  Alter  {5  im  Alter  von  19—34  Jahren, 
4  ini  Alter  von  40-52  Jahren)  starben.  J 

Die  klinist-ihcn  wie  die  ftnutoniischon  Bcfmide  deuteu  darauf  biD," 
das»  die  Persinteiiz  des  urteriösen  Ganges  nicht  sofort  mwib  ihr  Geburt 
XU  Htllmi  lachen  CireulBtioasstörungeu  und  bedeuteudejen  Vetündcmngen 
am  Ilerxen  führt,  sondt^ni,  dasu  eu  daxu  eitier  läugpren  Zeit  bedarf,     bt 
dir~  UomniunirattonsäHiiung  finc  äobr  grosse,  so  kann  es,  wie  in  dcsa 
TOI»  Sanders  (Ediub.  med.  Jouru.  18Ö0,  Jnly  —  4aionatl.  Koabe; 
Almagro,  I.  c,  \>.  'M)  mltgrtbcilb;n  Füll«,  schon  in  den  frstt-n  I>>-1 
bensmonab-n  «u  AthemWachwcrden  ,  8nft"oc4ition8anftllen  kommen  , 
kSonen  ftlhlbares  ächwirr«u,  systolixclies  Ulna^n  in  der  Herzgegend 
vrahrgenommeD  werdeu.     ttedeutetidü  KrweitcTimg  der  Aorta  und  A. 
pulmonalis  imd  Hypertrophie  dea  Hcr^.rüih  ifti  xehoii  im  Alter  von   1*^4, 
Jahr«n  con&tatirt  worden  (F.  Weber).  Aber  trotx  alledem  ist  von  den 
7  Kindern  nur  dn.s  pine  von  Sanders  beobachtete  augnn^dteinlicb  an] 
den  duruh   die  bedent^nde  Oonimunicationanffnnng  gesetztvn  Circtil»- 
tioDwti'irungvo  z«  Grunde  gegangen,     IHe  übrigen   erlügen  xiifUliigeu 
Frkrnukuugen,  deren  Verlauf  ohne  Zweifel  durch  die  llemaffection  «iai 
besonders  schwer»  wurde  (Pneumonie ,  Houbitiua ,  Morbus  Urighli,  < 
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RancbfuBB,  PeniateitE  des  Dncti»  arterioaud  Botalli. 


S0 


I 


I 


I 


EclumpMie).  E«  U-t  nucli  crwältiieHSvrertli ,  dum  di«  Auamiinin  eiiui«lnei' 
1-^1«  den  (*flii«tig«n  Verlauf  ik-iiUt  Exiuith'-DK'  (Morbilli,  8carlatini), 
Variola)  nachweist.  Be  »choint.  als  ob  in  der  K^g^t  die  mit  Persiatcns 
des  DuctuH  arberioBUS  bebiifti'U-n  Individuen  über  das  Kindesalter  hin- 
«Tjskoniini'n  und  erst  »püt«r  die  ^iiuiine  dt-r  durch  diesen  Kntvrickeliiii^ 
fehler  gesetzten  Stürungcu  finv  r.ur  Bodrubnn^  ilfs  LeliMis  z»roicb<*nde 
wird.  Di«  Ananineae  dieser  an  Erwnchs<>n«ii  gcnmchtcii  Beobticbtungea 
«eist  nicht  »elteii  uns  der  Kindheit  Cyano^e.  Horaklopf«-»  ,  Athcmbiv 
schwerdcu  nach  (Hern  utx,  l*uyBl52  Jabrl  —  Cj^aiioseseitdertieburt, 
A  1  mag  ro  ( '^  Jahr|  —  Cyunosc  vom  8.  Lebeiisjiihr) ,  aber  in  anderen 
Fälivn  (Beb  n  i  t'zler,  Kuiii  icli)  habe»  dieselben  rrtlher  gefehlt  und 
sich  eist  in  der  letaten  Z«it  des  Lplwns  aiisgehildi't  AnsÄur  dm  ange- 
fllhrt^ii  Symptonii-n  ist  zuweilen  aus  der  späteren  Kindheit  und.Iutjend 
dpr  PÄtieatL'u  Neigung  zu  Katarrbcii .  zu  Ulutungen,  (be«.  Hümoptjw, 
Itasenblutcn) ,  Mu-T<ki.-lsii-bwiU;li(!  tKiÜrt. 

Zor  Fest«Udhing  dor  die  PersiBt^uz  Av»  Ihicl««  artdriosufl  begltti- 
t«nden  objectiven  ErachetDungi'n  am  Horicn  loiKseo  sich  nur 
«nzelui!.  ^ut  bcoljacbtete  und  vou  secuudür^n  Krkrimkiiii^n  am  Her- 
ten and  d'>n  grossen  OcfUs^-u  freie  F^lle  bendtnen ;  deren  sind  «Iwr 
nicht  riel(?  und  die  Ritsiiltate  sind  koinctiwogs  dhcreinstiminend ;  nur  «in 
Befnnd  i«t  conetBnt  —  die  Hypertroph  iodp«Her«(MiB,  besouder» 
der  rechten  Kammer,  dahpr  Voiissure.  sieht- oder  nnr  fnhlbiircsehrver- 
bn-itet*"  und  intwisivc  tierzcontrnctioaen,  bedeutend«  A«»deUiiung  der 
rechten  Her/.greniu>,  Pulsntionen  im  Epigtistriina.  —  Di©  Angaben  Über 
die  Aiiscul  tat  ion  »ersehe  in  ungL-n  divgegeii  gehen  stark  ftuspin- 
tLDilcr,_Hra  häufigsten  und  wohl  tUr  dio  Diagnose  nm  meisten  v(»r«erthbar 
endinnt  ein  «ystolischea ,  sich  »uwcileu  stark  in  die  Diastole  hinein- 
airhende«  lon  Schwirre L  begU'itet«»  OerKustch  im  2.  bi*  3,  I.-Il, 
links  vom  St«muni,  du^  ftich  auch  bei  »ehr  verbreiteten  ävetolischon  und 
diastolwchen  GenDschcüi  an  dipser  Htelle  durch  Intensität  oder  Eigen- 
art aiwieichnefc.  —  Gerhardt  hat  besonders  auf  eine  stärkure  Vor- 
wölbung  an  d^r  oberer  Herzgegend  und  auf  eiocn  schmalen  link«  am 
Stemnm  bis  zur  2.  Hippe  und  den  1.  l.-IC.  hiuaulreicb enden  l^mpfmign- 
hezirk  aufmerksam  gemacht  {\.  c.  lStj7,  p.  112).  Viem  Kr^cheinung, 
weicht'  auf  eine  »tarkR  Dilatation  des  Lniigen arter ienüUiimitfS  va  be- 
ziehen Träre,  höiinle  im  Verein  mit  einnu  ^tark  und  ruin  klingenden 
2.  Pohnnualton,  fllhlbarcn  Klappenschluss  und  i*itIsation  die  DiitgiiOM; 
der  Persiati^nz  dM  art-erÜWo  <^iaugpa  motivtreii.  Ka  ist  dabei  jedoch  7U 
bemerken,  dasK  dieter  t^imples  vou  Krtjcbeiiiungen ,  weleheu  Ger* 
hardt  bMioödtfr»  hcr%-orb«'bl ,  kvineswegä  bäiiSg  beobachtet  wor- 
den  üt.      lu    der  vrKtvn  Lvbcnsiseit  luag  ein   massiges  Oiri^s«in  des 
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Min:tiiH  nrtpriosiis  ülierhBupt.  svDipttHnt'nlos  wrliiti fmi  fSflinitzIi 
nur  sphr  iveite  OeffnniigPii  (Sun  dcrs'  4inoniit!,  Kimi)  geben  hirr  1 
aiiluKmu^  zu  äcLwirren  un<j  sjslolm-hem  Blasen  in  der  Herzgegend, 
aher  auch  iÜphp  —   f.rota  Hjpertropitie  ä^  Hcrzpns ,  Erweiterung  der 
Aorta  und  A.  piilni.  —  nicht  conatimt  (F.  Weber,  l'^jähr.  Knabe). 
Beuiprkenswerth  ist  der  von  (i  I  a  m  ( 1807,  I.  c.)  bescliriebeue  Fall  (a.  ob«D 
B^ßl)i  in  welchem  bei  tVrsistrnx  de»  Ductus  arteriusuH  uuil  des  Fo- 
ramen  ovale  trotz  acutem  tielenkrheumatijnnus  iiiid  Pericarditis ,  aiiMwr 
den  mit  Eintritt  der  l'ericArdialüyiiechie  wieder  schwindenden  Reibag»* 
ritu-iuhen  ItHinH  Homtigt>n  (Jerüu)ti.'he  wahrgeuuiunien  wurden.    Auch  bei 
älteren  Iiiilindiien  sollf»  in  eiriKL-hn-n  Milieu  (Luys"  52jähr,  Frau  und 
DuroiiezK  4"jäbi".  Miinn)  Ocriiiisthc  gef'eldt  huben;  freilich  h»t  AI 
magro  diese  beiden  Befunde,  aber  vohl  nur  den  von  Lujr«  mit  (irundj 
in  Zweifel  gezogen,     Uinätolixelie  üeräuMehu  wind  au»aer  boi  secundUrcr 
Kndocjirditis  und  lii-suffiLtnu  der  Aurtenklupiieu  (Bnblngton,  Al- 
magro)  einmal  hei  Persioben/.  de«  ronimcn  ovnlu  (Kaulicli),  über 
«ucli  ohne  jede  Veriiiidenui^  an  den  llerzoBtieii  und  t<L>lb«t  nurtenipor 
(Hiltön  KaggB  —  44jähr.  Kran)  conatatirt  worden. 

ZuwL'ilen  wurde  ein  hauptHüchltch  !«ytit»li.Hcheii  sich  iu  die  Liinstoli 
hineinKicIieudea  (jcriiusch  (Bernutz,  Gerhardt)  constatirt. 
Tunis  wurden  oft  durüh  die  Geräusche  vollkommen  verdeckt,  einen 
«lOnders  starken  2.  l'ulnionaUoii  tinde  ich  nur  hei  Kaulich  erwähnt 
Zweimal  (Bepiintü,  (ierhardt)  wurde  beobaehtet.  dass  dns  Geräns 
sich  hesser  in  die  linke  nls  in  die  miliU'  Carotis  lortk-itL-t,  wohl  wegeo' 
unniittflbaror  2^älie  der  linken  nur  AurtenüSiiung  des  Ductus*'), 

*)  lün  lehr  charnctcrWincher  Fall  int  i1«r  folgc-iide  im  Kinderliosp.  dev^* 
Pr.  T.  OMonhiirg  von  0.  M  e  v  e  r  b«ot>Bcht«te ,  ileMOn  Som)rft|i«rmt  erwihnl 
WTU'de.  Daa  2','  Jaltre  ulu-  MildcJien  irtit  ant  iil.  April  1871  in  da«  Kinder- 
hotpital;  e»  war  liieidi,  rai'bitiscli,  mitlelmElmig  ernllhrt,  koII  ttoiair  yaiiola 
und  Poeiimonie  Qbenttanden  ha^n.  Hen  in  allen  Ditnennoncn  vtrffilSmvt, 
teeiiU-u  Atrium  Btark  uuigLtlirhnl ;  PulMation  vorbrtdtBl,  iil>er  nicht  «ehr  int«iwi*. 
bin  xitm  Piiluionnlcixtium  hinauf  mcb«ni]  und  liier  sclir  doutUclii  liier  am  2. 
l.K.  UdIls  am  Steiiiuut.  mit  eiuom  »cbwacliOD  1.  Ton  oder  ohne  ilui,  ein  «yvUf 
litii'hc.4  blasende«  Qftiriimc.ii  liflrbiir.  2.  Tun  leicht  gMpaUen.  aber  unUchieden 
nccmitiiirl:  ila»  Oerftiiwh  a«ch  «liier  «It-m  reehton  Ventrikel  und  Aorta  hörbar 
lind  in  Wille  OarotidFn  fortgoleil^'t ,  ileii  ersten  Ton  hier  nicht  (r<in'  vtTd(>dtend, 
Link.   V«utr.   uormul«  TSne.     Nudi   c.  <i  Wutlien    tiut  KatarThaljinoumome  auf, 

Xter  Ditrmkatiirrh.  Die  Iir*Gbi.'inungc'n  um  Herren  bliel«cn  i3ie»elV>cn,  nur 
;r  der  Aorta  und  den  Camiidcn  schwanil  flftificiaiiitch.  in  FoIk«  dtrWider- 
Etflnde  im  LuDgeDkrcialaiif  wtirden  6'\e  Ci)iit[a,etionen  den  recliti^n  Vorhnfw  und 
Ventrikel«  »  intenriv,  äiua  äf  >iolitliar  wunJ*n.  Er.it  inehrGro  Monate  nacli 
dem  Anflr«t«n  der  Kiitarrhnlpnciiinonii?  'ind  1  MoiiiLt  vor  il<;ni  To<]e  Imt  mit 
dttoi  Warfaii«u  der  Dy«()noe,  Livoi-  und  Oedcni  de«  hloiclien  Antlitic«  nuf ;  in  der 
A.  iialin,  beide  TOne  iind  dan  nyxtuL.  OcrUuHcli,  a-iif  iler  rechten  Kainmar  dar 
2:  Ton  von  innein  leichten  tjerauticli  lif(fldliit,  will  it«»! ich,  dnitteTage  tcm-  dem 
nnter  alltrenieiner  ErachCprnnsund  Abmaguruii){amti.  Jan.  lH7'2crrolR<'ndimTodi) 
[i  Jahre  alU.  tritt  ein  iiyiitoriadiM  OerSaech  filier  dt-r  linken  Xanimor  auf,  da« 
■j-Ktoliitdie  ÜctAukH  Ober  dem  PnlmonuloBtiuni  c-riclteittt  bedeutend  verwbärft. 
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RaocfafniB.  PeraUteoi  il«  Puctai  arteriAnux  GDtutli.  ß1 

TVi*  Jie  Obrigen  Eischeinuuge«  so  sind  aucli  die  tierfiusi^he  von 
d«iB  oatdr  sUrkvni  Druck  aus  der  Aortu  in  dvn  Luii^ciiurti-nRiiDtatiiin 
«ituiriSmeBden  Ijlutabzuloiti'n  ;  vt*  inlltsi-n  diilicr  iiiitritn^riiclio  Unutfiiide, 
—  wieetwa  r  VerathiedenheiltTi  der  DruckvothÄItnisse  in  Aorta  und  recli- 
teni  Ventrikel .  dpr  Krweiteruii«  dt*tt  Luuj^f-iiarterienstftiiiiii»!  und  der 
Hpanauiig  »eitier  Häute,  ili-r  Weil»"  Utr  Coniiuuiiicfttioiwütfuuiig  —  ao- 
woW  Dauer  und  Zcitfol^t^  dor  I  «eH'macln-  hIx  Intt'ni^itjit  tind  Chiirnctor 
derselben  beebiltiuuwu  können. 

Die  BfllMtuDi;;  il0rLiiu(;«niti'tori(?ii1>ahn  mit  AoricMidruok  unt^r  den 
a]igug«lH!iivii  L'iustäiiden  (erklärt  die  hüuti^en  CireiilnlioiiSätünitigt-it  in 
ilvn  Laugen,  diu  beuiiorür  und  £uIi>Ut  dibuonid  nur  Compemutiuii  uiigc- 
nOgende  Arbeitsleistung  der  rechten  Kammer  —  die  Stiiiinng.si'i'i>vliei- 
Dongeti  tn  d^o  Körperrenen,  dio  geringe  Spannung  in  den  Arterien  oto. 

In  BvsEUg  auf  die  Diagnose  d«r  Persistoiiz  des  arteri&Ben  G^iiiges 
ist  von  Ciffhardt  die  bandflirmi^e  Ytrlüngeruug  der  Hentdänipfniig 
nach  oben  linke  vom  Sternum ,  entsprechend  «ler  I^iige  di"«  erwi-itcHen 
Longeaarterien&tajuuiee ,  das  Vorhandensein  eint«  KWfoiten  sehr  Imiten 
Pulmonaltone«  oder  fühlbaren  Klnpp<'nBfhlu8si?s  neben  dem  oben  ertr- 
terteu  systolischen  Ueriiusch  um  Oslinm  und  um  Verlauf  des  Stiiniiiies, 
Mwie  der  späti.-n:  Eintritt  der  Crauos^N  die  uUniülig  i^rugreaEsiv  wird, 
herrorgcliubou  worden  —  der  h^benuse  der  Lungeniirterie  gegentlbcr, 
mit  welcbi-reine  Verweeh«elungam  nioieten  naheliegt,  tleliermiie  wohl- 
motirirbare  WahreL-huinlichkeilsdiugnoäe  hiuau»  koiuuit  man  freiUdi 
auch  mit  diesen  schätebamti  Anhalts]innkten  nicht  hinaus,  um  sg  mehr, 
als  die  Steno«?  der  Lutgenarterienbatni  nicht  selten  «lif.  Persistenz  dm 
Dactus  arteriosus,  xun'eilen  selbst  mit  Krweiterung  di«  Stammes  dop 
Luugenartorifl,  verbuudön  iat,  und  Cj-Jinooe  hier  gleichfalls  Jiihre  lang 
feblon  kAon  *J. 


BectioD.  BacbitiH.  leichte  HoitnerbruHU  Cieriiig«  Hj^ropfriuinliiini 
mit  nidiedeatendcti  lln:lcigfin  Trabiineen  diu  Kpicurds.  LunaenUTtiTifm-  luiii 
AoTl«i»-ütuam  Milir  w<rit,  I)iictuH  Uotafli  nU  ComiiiiiilicaUanHüduLUlK  ton  ^  Mm. 
(liiTcltTaCMer  erhallen,  in  der  A.  piilmunaÜfl  vordore  iiml  linke  Klutiix'  fiuit  i-nii- 
lluireod»  in  tier  Aortu  mir  2  it^vich  gtMin,  uorwiil  Ltetilldcl«?  Spmifiimirli  liipiwfi, 
klulgc  Katarrhal itm-nmanic  mit  IV-ribromliitiM  und  liy|)er|ilii«iiteii.  tbuil»  kSi- 
ngen  BroncbUIdriueD ,   cbroniBclier  Inte«tinBUiiLtiu-rli ,  cbroniiclie  LirU'riiyiti-r* 

Der  Pall  Uetel  «i^Ucitima  InterWDc;  Ich  will  uur  kurx  den  sturk  ac(.-«n< 
tnlrtea  2.  pDlmonolton,  Her  ifiicbt  aetmlUsa,  mit  dem  Wncfaicii  iler  Widor- 
rtAmle  ron  einem  Mlivrarlien  Gefftivicb  begleitet  wird  (uiiexacter  Klapfkeiuclilii)» 
(liinli  die  partielle  lK)«l>wittig  einer  KUiipenroiniuiiniU'  iind  AimweKiuiK  <kn 
Ottiunu),  die  bis  Icurr  ror  dm  'l'ode  TcueDde  Cyanox)  und  die  Huhr  prigmiint 
Mi4gw]itrocIicacn  objucÜTeii  EiwlieinuDi^D  un  Herun  herTorlielien. 

*)  DefecL  in  Sopttun  trunc!  iirtertDui  comtnunim.  Kliniach 
ilts  FSllen  von  Perd«t«BB  des  Buctu«  arterioeua  naheatohcud ,  otwlcich  gene- 
tbch  B&iuiid)  verscliiedeu  Int  die  von  FrSnttcl  udtgetheiKe  Bcotaachtuii^ 
täatr  ConmunicfttioB  der  Aort»  imd  A.  piilnionali«  dnrdi  unv  krdirunde  OeS* 
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khei  teil  der  Krri«l  nnfkorgaw. 

Die  Behandlung  ist  zwar  gegen  i.U«  (inLa<ll4<iden  machtlos,  wir 
aber  iJiircii  eine  rationelle  Leitung  Her  Lebensweise  und  RegaliniD);  lier^ 
Heiv,ar)j«^it  iiielit  weniger  leinten  küuiieii  iiU  in  Fillli'U  clirouischor  Kkp- 
lieiilchler  lioUerer  UdiiIl'  (vjj;1.  die  ViTeiiyeruujj;  <ter  Lungennrlerieii^B 
bahn}.     Kinder  und  junge  Lunte  »iud  in  der  Re«(;l  nur  «lurcli   /.ufallij{e 
$!rUriinkun(jen  zu  (irund«'  gcjjiuiyt-ii  und  «'m-icUten  MÜHtt  itittor  uitgün- 
stigen  Vprhältntsäcti  niclit  s^ht^n  ein  hötmrcj^  Alt^r. 

4.  Die  angetiorene  Verengerung  unti  Verschliessung  der 

Lungenarterrenbahn. 
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Ud.  22.  |J.  4'JU.  —  Si;hritjCL-nl)L!rgcr.  Üiiz  in^l.  di;  Straalwurtt  IfCl  (irf.  !wi 
8tnlk«r  und  \m  Daniel),  ^  K  Muimkoff.  Ueber  Stenoce  dir«  »tiiim  ur- 
terioBuin  der  racbten  Herakammcr    Separnt-Abdr.   atii  den  VbuiX4  -  AmuLlen 


nnu^  didit  fiWr  den  Seuiiluiiarklappen.  Lunveuiu-tcrteii stamm  nur  dio  linke 
LiuiKe  vcriiür|j[i.^(l,  diiN  iirtcni'Hc  li^ßMi  t'ilr  die  r>^Jitf  Lurij^i-  i^ntii|irinirt  au* 
il«r  Aoitti  dicht  vor  doni  llä(;pn-  Do«  2.\jfthr.  MAdohtm  war  kdrperlkb  Mhr 
lurQchf^-liliifbi.'n.  liiitte  als  Kind  Miuiern,  T>*pbitii  und  Inl'.'riiiitteD«  Ulxaatanden 
und  atarl)  unter  drn  KrurhfioutiKPn  der  ComponiiationiiBtAriitig' tdnea  Henf^era 
und  Bildung  von  blutJi;-b<Tdi<(.-ii  rrgliHQn  im  ri;i'i<:ardiuni,  in  den  Pleuzen.  K»  fawJ 
rieh  bedeutende  HerahyiJiTtrti|)hic,  an  der  Ilenspitw  2  I'Oob  tmd  a^Btolüchei 
Ueritnuh,  &af  dein  StHrnuiu  und   link*  (4  E.)  ein  lauten  syitoliacbea  und  län- 

Km  diutoliMhM  U«rftiui.-h.  link^  und  recht«  im  'J  J.R.  2  T5ns  nnd  diuUo- 
che*  «ehr  ranke«  OcrtuHoh,  iii  de»  Carotiden  «jrstoliwliQr  üappelton,  dia«to- 
Uaaliai  Oerttiwcb.  Diirdi  die  Uui  der  Aatopile  nacbgawtaiici  InlactbsU  der 
Klftppen  und  Ortieo  wurde  fcittK«« teilt,  diu«  diq  srwUuilon  OorftuHbe  nur  dinvb 
dar  CebentrOmen  von  Blut  durch  die  annniBlc  l.'onimiinicntionKIffniin};  bedingt 
geweaea  aän  konnten  Fär  die  wdteren  DatniU  die^ed  iniM-kwiirdigen  Falles 
vurwMM  üb  auf  daa  OriKiiuü  iVirrliow'n  Arr-kiv  IHÖH,  Rd.  4:t.  p,  42<>|.  In  Be- 
rag  auf  man»  0«ne«e  ist  dieuer  E'!ntwickeUirif«r«lilor  anf  dio  7.«it  der  Si^aidan^ 
dt«  IVmcui  artcricviL*  in  die  In-iden  Artöriearttaiiae  fD«f«ct  iu  Se|)tuni  ttunci 
artrriiwii  und  der  Het^imorpfaow  dea  &._liitken  AoTtenbogenii  (vgl.  oben,  8.  ^i 
IU  t^siehen. 

UeTbnrdt  (L^rbu  p.  244)  ätirt  Doek  «nen  fibnlichen  Fall  (ohne  uio- 
mole  GotUwuTanrttiiae)  am  Onjr'a  Bo*nitnl  -  MnHOum ;  dru  r>  Monat«  alt  ^vor- 
d«n<t  MKddien  bot  Sb  tMb«  OertLascb  in  der  HeragieRmd.  Ein  ^loicbiM  Trik- 
parat  (Erwck  ein  unfrei)  im  LHdcti  Bicht  notirt.)  findet  aidi  in  meiner  äanimlung 
VOR  Hnnn  S^nglin^e. 


BkBcbfiiss,  Aii|t«bor.TereiiK(rvnxii.Vnufali0s.d.  LiingennrlerienliBbii.  ÜH 


Bd.  XI.  Bvilin  li^S  —  Kftpp«ler,  ArchiT  t  Iliülk.  IStii,  p.  iirS.  —  Lvbcrt, 
VinJww«  Aidiii  Bd.  28.  IBM,  p.  ^(^5.  —  C.  Stfllker,  üeber  anrobomc  Ste- 
acme  der  Alt.  {nütnonalia.  K«.  Bern  1M1.  —  Tru-ube.  U«b4-r  fa«  VerbnlU 
Din  d«r  toberculOKii  (knrigini)  Pueiimoiiio  xu  dm  oriinnisch^n  HpnhninlibMtiüii. 
AllfT-  DAd.  C«Blr>i)a.  IIMI.  nMuiinindU  llritrilg«  l><;i.  II.  p  743.  —  QoUt 
iChHadaiiM),  Norak  Uaguiii  f.  1.  Ud  -2'.  o.  10:t3.  n-iW.  im  Jotirn.  f.  Kkrkfa. 
Bd.  4«.  ISOS.  —  Üla>,  Journ.  f  Kkrklt  Bd.  •!».  I*j67.  p.  I»2.  —  Peacock, 
TranmCt.  of  the  uuthol.  Sodotj'  Bd.  IT.  p.  15;  Bd  20.  u.  Ol  ;  ftd.  21.  p.  83: 
Bd.  Äi.  p.  85;  Bd.  25.  p.  6i:  Bd.  27.  p.  lai.  ref.  in  Virchow'«  iind  Hirscli'n 
JafarMli.  I8«7    76.  -  Lehert.   Iterl.  kl    W,   18«.   Xr  Si  ii.  f.    -   ArnoU. 


Virdbow'i  Arrhir  Bd.  4Ü.  }»^<  ]>-  4^1.  -   Woruer.  Wlliicnib.  OomMnoiul.bl. 

'"■     "      "     —  ■'  luurnat   f.  K.krkli.    IBÖV.    B" 

p.  3-23.    -    BöJini,    Bcrl 


I 


IkL  üü.  Nr.  »2.  19619.  -  ßandatil  (Key},  Jouroat  f.  K.krkli.  inm.  Bd.  ^2. 
ü.  UC.  -  BoUn.  J»Urb.   f.  K.blk.  IS'Jl*    11. 

'VociiL-tafchrin  1870.  —  Sti'udenfr.  .^mtcliarchc  Su-now.-  do.i  OBtinni  a.  pubn. 
mit  vollitAndie«ai  Maoffet  der  Vpntrik«<lHciieidewxnd.  soviie  gleicbieitigein  äitnn 
iTUHVMm«.  I^UcKi'  Klinik.  167V.  -  SehrSttcr,  Bdtmüt  zur  EMintntu  d«r 
LagavotfladeniBgcD  d«  IIiTnun*.  Oeat  med.  Jahrb  Itd.  SO.  Virchow'e  oikI 
Hincta'f  Jahrwu.  18TU.  II.  p.  1K>.  -  Iliek  ms  iin,  TnuiMitct>.  uf  lli«  iniIIioIqii. 
Sodetr  M.  20,  1870,  p.  üf.  —  Smart,  I,iino-l,  Aiiir-  i».  I«7i  V  u.  fi. 
Jkhrecb.  1871.  II.  p.  l«if.  -  O.  Wyi*.  C^rre^phl.  d.  ßchwHwr  Aerato  Nr.  2, 
I87I.  Bef.  ibül.  —  Huntor  Setnpid.  Tmiu.  of  th«  patbcl.  societ^  lid  21, 
1831,  p.  8tf.  —  Üutwa8«er.  Ub'jm  eiimu  Fall  i'on  CW  triloL-ulare  liuitriatiini. 
I>iM.  0M4inm  1871.  —  D.vci-  Urown,  l^tioet.  May  -20.  1871,  VircliQw'ii 
md  Hincb*e  ^ahrosb.  Bd.  II,  läU.  p.  lOV.  ~  ValcntH,  C»ogciiita.lo  Steuoee 
de«  CtHWu  >Tt.  nulnu  Ont.  .lalirb.  r.  Pt'id.  Uli.  II.  p.  i:i^  —  Jnhtut  uni.-, 
Tbfl  Britiafa  inr>l.  Joom.  1872.  p.  616.  »f.  Ibidem.  -  Duiiiol,  Ktnd»  «ur  Im 
\iniMM  cons^uitale«  d«  l'art«ro  pulinonftiri).  Th^Ro.  rAri><  IH74.  -  Iluerea, 
Znt  tickru  Ton  4er  «i^boivneii  Veretigeruii«  der  Paliatmuliirt.'rieiilialin  lAc 
Onb.  Bonn  1S7S.  ^  nwncbf vian,  Ein  Fall  von  antivboiVTi<.*r  Atrc^c  dca 
OMlsffl  uteriuc  pulmoiuilit  St.  ]'cteM)>.  mvd.  Z.  1876.  p.  2^7.  —  Weil*. 
Öcbar  aiiHa  Fill  von  angeborener  Stcnow  der  ralmona1avt«]'ii>.  D.  Ardiii  f. 
hJÜL  Ifedlcn  Iti7».  Bd.  Ib.  p.  379.  •-  Boznuin.  Ktn  l'all  nngctxircn^r  l'nlmA- 
att1at«B0*e.  Km.  WOrdiaig  1970-  —  Jakich  (HnaiJ.  A.-ptnui  vealricuWiitn 
eordii  kp«rtutD  fCoDusilmosej.  E*ia2.  Tiertelj  l^7i>.  -  Qatli,  Auna).  iinir. 
d.  med,  e  chir.  1<6.  Virchow'e  und  Uirecb'ti  Jabreib.  1876.  IL  p.  ISS.  —  C 
ABiin  D  ■,  Ocbor  riDvn  Kuli  von  »ngeborcnur  tfli-HMe  du  Coiiux  artvrifMDt  dcxter 
bd  offutf  Karaiu<;TscheiiJt.>wuDd  des  Uenviu.  1).  Arcb.  f.  kl.  Med.  20.  Bd.  1877. 
1».  'il6.  —  H.  Martin  [Lubric.  Coeur  }t  un  i*ul  v*ntrieul*.  ProHriii  tnt^diml 
I8T7.  Xr.  AH.  --  T.  Iliilil,  HilihciliingVB  ntu  d<mi  pathql,  Iniit  zii  Mnncheti. 
Stnttgmrl  1878.  p.  811- 

Di»  utgeborenen  Verangcningen  ond  VenH-liliaegungen  Aeß  Conus. 
'den  CVliuiDE  und  da«  StaiDUie«  itr  Luii^etiai1*rie  (<ln'  liunitenaf- 
IfrienlxUio  H.  Meyer)  liabm  uiitei*  den  Han^ebornen  Ktir/.f'dileni" 
Mit  jeti»  diu  InlcrcKe  der  AnntuniLm  und  Kliniker  liLMtutlcra  ^e- 
Gwaelt;  die  Lit^mtar  Akt  t^altvickclungvlrblt;!-  dux  HenriiH  und  d<.T 
Kroami  Ueftnw  Idlirt,  wi«  gerade  dieiu;  Fonn  xirli  wie  ein  rothei'  Kaden 
dareb  diu  Ki-ilien  Aw  tidlvtitcndsten  Ai'licit«n  nuf  di.-iii  Oasaniailff&bieie 
dtrHenraiasbildungcn  hiii/.ifljt  und  dun  Drunnpunkl  der  wichÜgaleu  und 
«UriKSt  diecatii-t«n  Fra^ea  u1k-i-  dietienc^«  dernfl1>en  bildet.  DicHaupl- 
namenle  in  der  HuIvklHiliitiif  anscrur  KeDntnii>.'>(.'  Ubor  dioMlbv  sind  ds- 
hvr  tcbon  im  f^tjwhicbtlicbon  l'oliArblii'k  dieMiii  Al>«i<hnitti>fl  «i-wlilint.  Paa 
kliniBTli«-  inleresic  wii-dcrum  gipfKll  in  der  Tbateacbe  eiaer  oft  ISD^i-ea 
LeU-nadaoor  d«r  Iterollenen,  in  deni  dtA|7noiitis«'hen  Int^reiMe  de.>L?idenH 
ond  in  ^ainer  EigeaUTbafl,  airh  dunh  »toti^tw  Furtiiclirvitou  Iiit]i-.u1r«t«t)- 
dar  Brimuihnofi'-n  am  Hon«D  und  dio  AuHUlduog  fouKC-utiver  KrkrtD- 
kangeo  an  drn  Lungen  ai  wuplk-iren. 
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Du  Hfttcrial  I^i  hier  von  (,'r)tHstei' MAiini^ralti^kcit  nnd  Wpfet  mnei 
s^slenuliacbeii    f!hiUi<.-tltui^   iiirht  güiinge  fi<.-l]u-kngkeitea.     Will  a<. 
dem  i^euetijc^h-anatomifichen   &üwo1iI   als  dem  kliniä<:beo  BedUrfiiiss  m 
gleichfr  Zeit  i^uDllj^on,   so  uum  ilit:  BiDUici  lun^'  eine  mßgUuhft  viururcfae 
Mtn.  WcdRi-  dirf  liier  «int  Scheiiluii^  in  VnWf  tint/ünd Hellen  Uispraagoa 
und  in  ändert-  uiit'ICntwick«luiipitcti1ciii  lerubcnde  dcrHatiiitgmppirung 
zw  Gnindc  gtile^t  werden ,    weil    iliwo  Trcnniinr;  thauacbüih   gar   nicht 
dunlifdlirliftr  i^t  und  beide  Allen  sicli  iuci»t  omlüniiuii.  inxb  darf  luaii 
eine  Treuimn;»  von  Stenose  und  Atrusie  als  grundlegend  gelten  kssei 
veil  auch  hier  Uelicrgniigiiroriiieii  herrscben  und    die  Unt«ft»cliieilc   ntell 
WPsenÜicU  genug  »ind,   um  inetir   aU  IIiitti<r^iViUi«iltiugan  nun  ihnen  xt 
uiaclieii.  DiLgegcn  ist  die  TrTniiii^'  der  Fülle  luil  au^'bildeter  Euaiiaer 
Ei'Iifiditwund   von   dunen   mit    dL-feitvr   >iluU  liotoiit    wonlcn   und   obsnM 
wichtig  ist  ep",  die  mit  .luderweitigen  withtigeii  IJilduHynfchterii  am  Her- 
ten combinirten  Fälle  von  den.  eiufHclieü   /\i   trennen.     Kussmaul 
dia  stilcJnw  Kintliciluagnpiinr  ij»  Meiner  iiu>ge/mhnot(^n  Alibandlung    Ul 
angeborene  Knge  und  Xersehlu-ss der LunRcuaiterienbalin  (1S66J  xu Grat 
gelegt;   idi  wordc  luich  dfm»cll>»i   (tuil  We^lutwung   der  ConasstenoMuT 
a!»  Hauplcategorie)  hier  aiisclilie^sen. 

Die  U  a  u  |i  t  g  r  II  ])  p  e  n  ,  in  welche  sich  diu  Fällt)  von  an^borencor 
f^tcuoite  and  Atrtisic  dcrLungviuirtcrieuliahn  j^UKaminenhsscn  laÄieD, 
deionaoh: 

A.  StsnosB  und  Atresie  der  Lungenarterien bnl 
luii  geachloseener  KnnimoreclicideWiind. 

ß.  Binfai-lie  SteiioF*e  und  Atrevii:  der  Lungcuarl»-' 
rienbaliii  mitöffenor  (defecterj  KamnicrHche  i  de  wand. 

C.  CoiBbinirtu  Stunoeti  undAlrosie  der  Lunge  Dir* 
t«ri«nbalin  mit  otf«ur-r  Knmiuer»eheidew&nd.  ^_ 

Qeou-tiscb  lassen  sieh  Ycren^'i-runxen  und  Ver^cblieäErungen  derLoo^l 
genartei-iutiha.hii  iinton^choideii,  welche  imf  anoiualet  embryonaler  Eni-' 
wirki-lung  dci'»t<ll>ou,  uiit' •riiieiii  ttiiuujak-u  TlivilungoTOtguagv  aui  TruuQus 
arterin.'ius  beruhen  und  .solche,  wekhc  die  Folgen  j-ind  einer  Kntzllnduug 
am  llvi'icn  und  d«m  Ccliis'sui-spruiijir-  Diese  Ictutcre  kann  in  focl«  «^m- 
Klaoden,  itrimitr  sein  oder  noch  in  t'ootu  isla  £C-bon  lu  ong  aiigeUtftw 
LungeDarterienoal iuni  oder  de»  C«nu?  urteriosuH  befalle»;  «3  kann  dicM 
aber  uuth  t^intcr  ^i'M'Ik-Iiiiii .  natli  Art  dtr  lei-idiviivnden  (rvciin-iraodcB, 
Viribowi  Kiidocardilidt-n,  wildie  tui  den  Ilei-Mislii^n,  Wondcni  an  acbon 
\eiiE>nKlen  und  an  antmalen  Illeken  der  Selieidewünde  (vgl.  oben  S.  41) 
nur^ulrctcn  (lÜrgen.  Die  (uvihithtc  diwcs  FortchiuigsgebUtt«  lelirt.  wie 
geiad«  diet<^  eiilxQndliclifn  Ynigitnge  duidi  ihre  Hnufigkeit  so  !-i>hr  iiu« 
jionii-ten,  dass  man  in  ihnen  die  Unailie  der  inelitti^n  HOgebomnen  Si»- 
noMMi  der  Lunifenarlcricitlahn  ni  eikennen  f>l.-iubtfl  und  alle  Kendaa 
der  Kndi^eiitdili».  wtiil  eben  duK  Herz  duh  (iD{>rSih'e  nnomaler  eiubtyoiiBler 
Kntnicheluiig  —  gawClinliih  in  (lextalt  eines  ^Soptuutdffoftes  —  an  sicli 
trug,  aiifh  anf  die  lrabe«to  Zeit  embijoiialer  Entwickelong ,  den  2tea 
Embryonionat,  inrlltkrerltiKte.  Neuere  Foiwhnngen  (vgl.  S.  18)  u.  f.,  in^ 
beeondere  die  aiugi'zdirhnelen  Uiitcndiehungrn  Kokttanvky'ti  haliea  diu 
Üebift  der  primiir  Rnlründlif-lien  niigeboi'encn  i^tcnoiien  und  Aircsien  der 
Lungonartei-ienbnlin  bedeutend  eingesclirfinkt. 


RkuebriitK.  ABfpebor.  VoreDfttiriinjr  •>-  WnohliaM.  d. l.uiigiMiArtftri«ibAhn.  (i^ 


Specielle  Pathogenese ,  anatomUctio  Vorbältnlssa  nnd  Casoistik. 

i,    StvQOse   ua<l   Airesie   der    Luiigenn  rturi  cd  bnliii    mit 
gescltlosseiicr  Kamiaerscheidowand. 

(leechicbt  der  Thvilungsvorgang  de»  Truncns  arto 
riosns  commiiiiU  i'q  der  Wi'üte  anoniHl ,  daes  der  Luiigenarterien- 
nmm  und  »eine  Mnodung  za  eng  angelegt  werden,  ohtie  dnsB  dabo!  die 
tetpUimg  der  IteidPii  Artoi'iensUiiimif  aitarirt  ist.  so  kann  Bioh  die  IJil- 
[duug  deä  Kiuuiiii-rst^ptmiij»  iioriiial  volk-iidL-ii ;  e.s  n»iiltirt,  bei  ^i- 
iloBMDcr  KomuivracbeideuHnd ,  J^tuuose  und  —  in  hüheren  Qradni 
'  jenM  u)oiiiali''ti  KiilKickf'|iiii)r!tj>roc«M08  —  Atrotite  der  Laiigcniirt<>ricn- 
^fDOndttD^  and  eTontiicll  dc.i  .Stammoa  in  seinem  ganzen  Verlaufe  odw 
UDteren  Abscbnitte.  Dieser  in  atreuger  Coiiseqiieuz  «eiuer  For- 
ituigeu  auft;estellten  AuschiLuiuif;  H  okitaitslc  j'a  (1875,  I.e.,  |j. 
fjl?)  stallt  die  ander«  «llK«iicirivr  vvrtretünc  g(^gi-nfll)t'r  ,  mich  wclclu-r 
'gemdi;  die  Fülle  dii-^'r  tinippe  sJs  sichere  Beispiotc-  fijtnier  Eudo- 
carditis  gelten  köuueß.  Ich  habe  in  der  That  in  Ö  unter  7  Präpa- 
raten dieser  Grappc  aus  meiner  Hiimmtting  die  Keslduen  derselben  nie 
vennUst,  gebe  aber  xu,  duas  dii-scr  Bcliiud  un  aicli  weit  wuuiger  ftir  den 
prinXr  eiitzfüidlichcu  Pmprung  der  8t»DOHü  bewt-iseml  ist  (weil  ja  die 
'^'KidoakrditiH  zur  einfachen  .  nicht  i?ntxündiichen  r^tonose  in  foetu  hin- 
^xugetretteu  sein  konnte)  a.U  die  Thutsuche,  ditss  in  keinem  dieHer  Fülle 
Bdt«  geringstea  Bilduugslohler  an  den  Ustieii,  Khippea  uud  Gefäcscu, 
Birvtcbe  doeli  sotiüt  so  hUulig  die  Stenose  der  Luiigenarterie  begleiten, 
'«•diwcisbftr  vraren.  ! )ii8.>i*-lbe  lehrt  die  Durclwicht  der  Literatnr  inid 
,  iaria  liegt  wohl  ein  wesentlicher  Einwtuid  gegen  eine  mehr  als  exct'p- 
Hlitinelte  GüUiKkeit  der  AufTaasmig  Rokitansky 'h  für  die  Verschlie»- 
Bvungen  der  LuugeuarterLCnb«hn  bei  gcscblosseneio  Kainmer»«ptiuii. 
V  B*  bändelt  t.icb  in  diesen  I'^Ulen  fast  stebt  um  eine  KnductLrJiti.s  luu 

Ooau  oder  an  derMQmhing  der  Lungcnartcrie,  deren  b^intritt  frClhe- 
■tciu  auf  den  Beginn  des  ^l.  tlDibryonionats.  meist  auf  die  Mitte  oder  dua 
Ende  der  fötalen  Kntwickelung  zu  b«izieheu  ist.  Man  Hudei  die  Reni- 
Jnwi  der  KotzQndung  bald  in  Form  Ton  Verdickung  und  Scleros«  der 
aiJIuiuirklirp'Mi,  odt^r  in  einer  Verachmekung  dersellwn  mit  Ablösung 
ift  Kla|iiM!ncomnitmuren  ,  in  der  Bildung  riDgrüniiiger  KlnppenwUlHte 
lor  diaphragDUdÜinl ichcr  Verfehl Ümkr  uiit  contruler  LCcke  oder  end- 
livb  ohiie  dieselbe ,  als  vollxtündigc  Atresiv ;  ist  dit-  Atru^ie  bald  nneh 
fVollandung  der  Kaiumer«cheidewnnd ,  in  frühctter  P]nibr;rozeit  erfolgt, 
'•a  endet  da«  fiefäa«  blind  im  Her/Hoisehe ,  xuvr&ilon  ohne  Andeutung 
Ton  Klapi^ri.     IVr  Stamm  der  Lungenarterie  iwt  gleiclifiUls  verengt, 

ÜJMlk,  4.  KlariaTfennklulUn.    IV.  I.  ^ 
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Krankheit«!!  der  KreinUnftArgiLiie. 


auweiloü  proportional  Act  Stenosf,  ja  er  Ttanii  biü  Atr4^ien  frObeetcr 
Bildung  £11  eiiii-m  fodeuförmiftcn  CJefKssrudinifiit,  dtu;  iDiien  zuweileu 
nocli  p«rinvHWI  erscheint,  reducirt  sein  ;  \m  Stciigaeu  aiis  siiäterer  Kvtiil- 
pcriode,  mit  Irirtnffiuii^nr.  ilcr  I.iiiigen»rt4!neni(lapp(*u,  oder  «udi  ohne 
dipKß  1111(1  FinlliHt  Itei  Atrcfiicn  ,  wpnn  dnr  Staiiini  vom  Ductus  Rrterintint 
iiiiN  unter  Aortßndnick  gefllllt  umi  gcdrhjit  wird  —  katiii  ein  weiter, 
Htflbat  ein  erweiterter  Luii((e»arterieiiNtnniiii  «ich  ausbilden. 

WShrftiid  der  rechte  Vorhof  regelmässig  stark  ausgodolmt,  d« 
I-'ornmen  avnie  meint  weit  nffen ,  dftr  hiiiitigc  Theil  des  V'orhoßieptmn 
nach  link»  HUfigcbiLurlit  cn<:beiat,  ist  diw  Vtrlialtitn  der  ri'clit4'n  Katn* 
mor  ein  sehr  rariabltui.  Hiunlelt  ks  sich  um  Atresicn  au»  rrühi-reu 
l^talporiodGii ,  so  findet  ninii  diir  K  Hiiim  l- r  höh  I  c  Icluin:  baxel- 
im«s-,  wbe**!!-  bis  liiisenjjrosö,  ihn*  Wände  dagL-gon  sttta  sffhr  bvp&rtro- 
phiach;  ex  beatL-bt  dann  nur  <>{n  Rudiment  der  rechten  Kam m er, 
iliiH  dtT  gnJMHt'ii,  den  ^anzni  Kmnnicrabsthrutt  ciiinfliiiH-ndtru  ,  linlcea 
KumiiKT  rwhl!*  vyrn  iintor  d«ni  rct-bten  VorhoC  atifi<itr.t.  Wir  L»bon  « 
hivr  »ugciiMcbcinlti^b  mit  dncm  ALtmmmodatiou^irorgHiig«;  uii  die  Cir- 
culatioasverhältniHso  der  ihroe  Artf^ricnstaniuieii  in  frilber  Fötatperiode 
verltwtig  gewordenen  rechtt-ii  Kiiinmt.'r  zu  thiiii ,  di'Uiaiifolfte  die  B«iin- 
fjuu^«n  für  eine  ntvliK  mit  dt-iii  llcr^wjicluitbum  und  der  Ziniahiiie  d«r 
ßlntmeugu  foriscbreit*'ndt'  AiiKdithimiig  ihn-r  Hüblo  unatittleii,  wilhrend 
der  Kaminorwnnd  durch  ihre  Tlif^iltmbm«  an  dem  Wnclisthnni  de«  H*>ni- 
niusk«]«  sowohl  als  durch  eine  ihr  iniiuerhiii  noch  bfceiljend<>  Arl>eit  — 
das  Zurückatauen  des  in  sie  eiiiflit-sseiiden  Vorhofüblutes  —  die  Bedia- 
f^uiif^eii  ihres  Wiichsthnius  keitieiswi^s  entzogen  wurden,  Die  meist  sehr 
anfigOBprot'.hene  liiäuflidenz  der  Tricaspidtibs,  von  welcher  »ft  nur  scle- 
ixisirte  lippentürmige  Kudimentc  iinchbb>ibßii ,  vermittelt  die  Itegiirgi- 
tation,  die  fa«t  n'w.  fehlende  bedeutende  Verdinkimg  und  r^tdenue  dt» 
Kamrnerendocnrcliiinis  iintei'stdtxt  im  l^tationärhleiben  dor  Möble  lud 
die  ausgiebige  (.'oainuiu ieittinn  der  Vnrhüte  gestattet  fireien  AuKgleiob 
il<fs  Dniekes,  ohne  »iae  du»  Station iirb leiben  der  rechten  Kainmerh&bU> 
hindemdif  lt«liiätunK  diuüor  leUtervu.  Von  den  kb-iiuitrn  K  a  ni  ni  crhüh' 
Icnrudiiiieu t «n  birt  »um  Schwund  der  Kmuiuvr  iat  dumi  nur  «in 
i-lchritt,  wobei  Atta  Versiegen  der  Huble  wohl  nicht  selten  durch  Thixua* 
böse  gefördert  worden  nm^ir  *)'    [>^  derThat  kommt  es  vor,  daatnur  noch 


•)  Unter  6  Fällen  mebicr  Ssmuilim);  von  anueborener  Atnsi«  der  Lungia- 
arterieunflnduiig  mit  ffi>«cbloBiii>uer  KammeriidicicIewHnd  war  2mal  die  HOhlc 
der  rechten  Knmiuiyr  vrbiKtiifpoa» .  Inml  Ti'hllr-  ■ir;  in  ikm  Pnlin  van  Qare 
(ItSSi  PoBcock.  1  c,  j).  71  —  ÜÄ*  Kind  lebto  ft  MunnI«).  war  nt  gWchfalU 
Otbangrom,  in  ^em  von  lecker  (ItCJ^,  I.  c,  p.  W),  »uwiu  in  dtut  Tun  Hor- 
rtevx  [Union  nii!il.  IKOI;  Kdnn.  .Tuhrli,  II.  118,  |).  ITl  bwdirirUnt-u  Yuile 
wir  *\v  hauiQ  linxcn^OKS.    ^ellwl  im  (li>)i  lieiilen  letzteren  rrflpamt^n  nur  die 


It«  aelifaiih  Aogebor.  V<!r«tig«ritnff  u.  VttrachliMs.  d.  Ln»f{enftrUrieBbalin.  1I7 

ein  link«r  Vfintrilc^-I  vorhanden,  der  rechte  iiiit^-r^r^giuigpii  —  föt;il  iii- 
nilriri  —  ist,  der  ri^ibLe  VuHiuf  xiir  Kiiiiiiiicr))iiL-<i.<4  Itlit»!  oiulct  uiid  cito 
[»•Hteii  LiingeuaiVricnfuttu  diin^h  «hu  niic-tus  arteriosiLS  voti  der  Anrta 
an»  mit  Ulut  vcrwr{{t  vrvrdeii  und  ihre  üinsti^oD  dirwt«!)  H<»it*hiiii^i>ii 
zur  Kainiuur  nur  iiuch  darch  ein  fadenfÖriitiges  Uudiineni  ihrcM  Stainiiifa 
v^rath^u  "), 

Aber  di«  A  treai  p  kann  uiicU  (^nitxii  KnilodtM  i'otalleiiem  aus  der 
Sttatow;  «iob  «utirickflu ,  tiidtmi  dti-  t-iHliKTHrditinrln!  Verscliüeäsuiig  W(ti> 
U'ie  PorUc tritt«?  macht;  dann  werden  ühiiliche  VerhältaiiM<_'  rcJ^ultiivil 
wie  Wi  iler  StenoBe.  OieM  in-slehen  in  ]Iy)>erlrii|iliie  iet  rochii-n 
KiumniTKaiidiin^.  bei  Hvitui  kl^innrer  Htihlc  uhi  liiikK,  et*  k«nu  ftlicr 
4acii  dii-  Hülilc  dilutirt  sein,  wrnii  [nmifüi^icn^  der  Luiigenarti>rieuklii|f 
yea  uitbt'vt^lit. 

Insufficienz  der  Tricu»jiidiilit>  und  beiwoders  Steiiosi?  ilt>s  roehti'ii 
TenÜMBU  (>8tiunKi  hefwptleru  univt  den  erörterten  ÜniHtimdwi  dim/urtlck- 
Meil)t>u  der  KntwickeJunK  der  K&uuiiiir höhle.  I>i«.He  Atfection  der  Triiii- 
8pi<hliti  ifft  in  d(!ii  t-nllcn  auf^idtreitetur  ftitKler  KndocHrditit^  der  rechti<n 
Kuntiier,  IkeeonderB  der  nus  tVuhoren  riitalporiodcii  ätuiutiiendt-ii ,  nit.lit 
iwlUv  iitid  daher  üller  mit  kleiner  l'ianinterh'ilile  und  sehr  enger  Oih-r 
Teivchlivewner  Lutmeuarterieiunniidiitig  verhiinden ;  Hie  kann  aber  itnih 
BHltntKtäiidiK  auftrrtt^i.  die  KndiM-iirditis  diis  l'iilnioiialontituii  nicht  er- 
reichen lind  oiue  einfache  ^  nicht  entxlliidliclie  —  Aceomoil;i- 
tionBatenoae  der  BlQndun^  und  des  Stannue«  der  Lungenarterie  er- 
(ulgeD. 

Indem  iiudi  dem  KriJrterten  in  fnetii  dip  SpeiNun^f  der  Aort:i  ile.s- 
:«o»  ullnütlig  immer  mehr  uiif  die  au Intitigeiido  Aorta  ilbcrtn^f-n 
winl,  i^eBchieht  ilasselbe  gimz  oder  xiim  Theil,  je  nach  dem 'irade  der 
Stanoae,  iisdi  der  'ieborl  Hir  die  Liiitgciiartcrieniäte,  welchen  :dle6  Ulnt 
odar  eiD  gnw»er  Theil  desselben  ans  der  Aorta  use.  durch  den  Dnchii« 
utariosiia  xugt'IUUrt  wird.  Dan  t'rtrameti  ovnle  «chÜeiutt  Hii;h  dann  gk-ieb- 
bMt  Dach  derOeburt'  nicht,  es  hteiben  weite  Lücken  mit  slurk  mich 

Ilinlu  getlrsn^teu]  baldigen  Theil  des  Septnin. 
In  gmngeren  4irad«i  der  Stenose,  hcHonders  vreuu  dii.'  Entsttt- 
lncu>]iulttiiH  iinil  da»  Odtiinn  vruun.  d.  dciit.liJi  lu  luiterwbeiden.  Der  ('all 
■■  llervieui  iat  Tttr  das  oben  KrOrt^rU'  von  Kiina  ln-wiKli-n-m  Iiitereno, 
Indem  «cfa  ku  der  radineDUrea  Kammerlriltile  3  kleine  von  'VhrmidiuQ  «rTnilt« 
N«l««Bl>0blBB  im  KftintiiRrHciadi  Bachwoüen  liuHaeii. 

'I  Bb  kaaa  In  4okli<n  n«n«ii  —  wonn  mnn  »iu  in  ilia  Cuti^rie  vcn  l'-ur 
triliMalani  büttrütun]  üaniht  —  dor  linke  Ventrikel  loiclit  als  guucinHchiUl- 
^  Hebe uuntrenDl^KuniaMtrbfib)»  (total  rr  Bullt  it  nid  eTi-ct)  ini[iotiircn,  Di-r 
^■TairiaDd.  <Iawt  d^r  rechte  Vnrbor  xiir  Katnmerliiii'ix  blinil  pntlet  und  iMVirndem 
^■ditt  Bcwih»HViilicil  der  Kariniwr  wird  filr  diu  UtitgiiMW  der  Iwtutorn  ah  viiier 
^■liokra  lu  l>erack«icbtigen  «liti. 
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KiRiUJie-it^n  der  Ereülaiihorgan^. 


luing  i^prs^lbeii  in  A'w  letzte'  Zeit  dvr  futiilftii  Entwic'cehin^  fällt,  ist  es 
oft  schwer  zu  enticheidcn ,  ob  dieselbe  angeboren  oder  in  den  eratm 
Wochen,  Monnten,  selbst  Jahren  de«  Lebens  enrorben  ist.  Dan 
Hetbat  die  im  Lebon  aiiftretflndan  KranklieitsefMcheiniingen  nicht  jedes- 
mal znr  Entscheidung  dieser  Pnige  ausreichen,  lehren  mfthrer«  Vaüe 
aus  der  Literatur,  zum  Theil  klinisch  gut  bearbeitete  (Prtjrich«, 
Mauakopff).  ÜieAuhnltapuulit(>  l^r  die  an ntom  lache  Dingnose 
»lud  besonders  du»  Offenbloiben  do-s  Forameii  ovale  und  d«s  Ductus  u- 
ienonwt  in  Fnlleii  congcnitriibii  ürsprinig«»  oder  einer  noch  in  die  er- 
st«!) Tage  des  extrauterinon  Lebt'us  falleudt^n  Endncurditin.  Wie  wenig 
xuverlSfwijj;  daa  Crit«riuui  der  IVraislL-iiz  des  Foramen  orale  ist.  habe 
ich  schon  bei  einer  früheren  UcU'gcnhLit  «rürterl  (S.  4S) ;  auch  die  Per- 
«iirt^nz  de«  arteriösen  Uuuge«  ist  kein  uiibt-dingt«*,  aber  bei  der  Sdtea- 
heit  ihres  isolirten  Vortommeiia  immerhin  ein  rwht  branchbares  Cri- 
teriuDi,  luid  weun  diibei  Hueii  du»  Fortunen  ovale  weit  offen,  der  häutige 
Thfil  de»  Vorhofeeptunia  stark  nacl)  linkM  imsgeljaucht  ist ,  soiatnuu 
berechtigt,  »icli  mit  groswr  Wiilir*chuinlichl(eit  dir  den  cougcuiiAleii 
TJrff[)niiig  dur  Stenose  aumunprechen  *).  Klapjiciiaiioiualien,  selbat 
solche,  welche  miili  aus  Versehnielzitug  der  Vatv.  Heniilnnnre  ableite« 
lassen,  können  die  Diagnose  des  coni^eiiitalen  UrspningH  stötxa», 
aber  letztere  dürfen  um-  sehr  kritisch  vorwertUet  werden.  Auch  nach 
der  I.Jeliiirt  können  iortschreitünde  eutziludliche  Vorgänge  noch  zor 
y«rschniclxiing  zweier  KUppen  ,  zu  diaiilirugnia  -  ülinlichen  Bilduugen 
fuhren  und  andrerseits  können  wiederiiiri  VegL'tiitionen  und  nlwriinf 
rroce»8i>.  welche  »ich  un  animml  gebildeten  libippeu  etabliren,  den  be* 
»ondereii  Hau  dcruelbcii  unkenntli(!h  machen.  Aiiuh  siihtiii  wir  ,  da»  in 
der  rorlif^endtn  Gruppe  Bildungulehlrr  der  Kbippen  kaum ,  oder  doch 
höeh.st  Npiten,  vorkommen.  Die  UeHeha(tt<nheit  des  LungcnnrtcrienKtaai- 
nie.s  ist  fUr  die  Erkenutuiss  der  congenitalen  Nutiir  der  >Stenoise  nicht 
ohne  Bedeutung:  bedeutende  Enge  spricht  ftir,  Weite,  selbst  Erweitc 


*)  Uimi^r  Vorlmhatt  bciictil  eich  auch  auf  die  \'<.TvrGrtliiing  dur  erfolgt«! 
Involution  <let  DuttUK  iirt^rionu»  itittl  Vi>i-icljlicsaung  Aea  Vorliafwptiuna  aad 
wird  iluich  einea  von  V  ii  I  unta  OüTi-  1-  <'-)  aiilifeUieüti'üi  Kall  trcOnnd  illu- 
ftlrirt.  r>M  im  H.  LolMfin-yahre  verHlörlioiii;  Kmilie  wnr  »nit  *o!n«r  0  *- 
Iturt  c,T  nuo  t  i  HL- li -.  die  L'^tuiooc  wunti?  von  Vnleiii»  tielhiit  comtatitt, 
iiiu  nn.hiti  nt«)ig  xii,  der  Knubu  Icmli'  *piit  )j!vliun,  i-rtuiliJelu  Idclit  tind  ulfamcb' 
schwer  hei  jisder  Knr|»cr'iewegiinÄ  Kinc  im  Ailr-r  von  7  .lalircn  iliirclitcemacble 
FleuTopneuuiuiiie  xog  Abnahme  der  Cy  an  nie  nach  ucli.  Der  Knabe  lit-t  Buweiln 
an  i'])i leptifornien  AutlilUn  und  lintt«  im  Altct-  van  4  JiihKrn  diu  MoMTn  dorcb- 
OUnkditL  P.r  xtitrb  nii  (irhirnntiiiGC«  {'t\  prÜacntirti'  gisiintli!  l.nnfcMi,  dio  recble 
i1a1)ei  mit  totiilrr  rieuni«}'ii«cl]i<>.  Iteileut4>ncle  I(;r[>ertro)ilui>  tiud  tlilatation  4m 
rechten  Ucetddsi  F  ti  r  a  m  e  n  ovale  nr  e  ^  C  h  1  e  «  x  e  ii ,  Valvula  tricuiipidalia 
normal,  liuclii^ritdiuntc  .StanoRe  den  Cunim  arterio*«)»  (ff" 
Diaui.),  KlnpjienderXungonaTterio  narnin  1,  Stamm  weit,  Uactai 
nrtarioBna  involrirt- 
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rusg  dwaelbcn  «her  niclit  gegen  dioscllip,  vonotuirtige  Dtiiiiilioil  iltror 

Wände  ist  b&ufigpr  Wi  conßi-iiitjiler  Stenose  (K  iissiuhuI,  l.  c,  p.  144). 

^  Ktvtä  muss  mim  bei  iJoiirÜH-iluiig  dicsiT  FUllu.  um  LubcndcrD  wiet  an 

^Uar  I«i>iclit.-,  de«  UmMtniidtä  ••iii^i'dt>nk  noiii,  diu«  der  «ndocnrditische  Vro- 

^■M  «ich  in  der  |{«g«l  diircfa  v)#l«  Monitt«  d«8  fötiilon  und  Jahre  des 

^^^torf^n  Lebens  hiozieht  und  diu  VcrüiidtTuii^^eu  ,  doneii  man  schiiess- 

licb  gpgeuüljerskbt ,  die  Fruclit  sind  iiicbt  eiuer  eiiinial  »tiittgchableii, 

«ondeni  einer  stets  forlsohrv!  tciidvn  oder  reourrireudeu 

Erkrank  nng  iea  Kndocariti  uni.s.     Aiin   inner   uiib«dtiiitf>iiil<tii 

fötalen  Stenone  wiid  im  s^Mitcroii  L«boii  eine  hochgrmiigi?,  die  das  Leb.en 

bedroht,  lun  leicht  verdickten,  scIerotischKit  Klappcu  ein  toii  Vegeta- 

lioaes  lungebcner  Verschluss  mit  eiigcni  Spult.  War  die  totale  fjteoose 

tine  sehr  geringe,  ph  knniitvri  Vorliof»0[>tnm  und  arteriöser  (Jmig  aiuu 

ToracUaEs  gelangen  (Fidl  von  Valon  ta)  und  ohne  «ino  mchere  Auam- 

■Me  mOiste  die  mit  den  .lahreu  durch  roourrireiidc  oder  progrvitgtve 

Endo-  (Mto-?)  carditis  zu  den  höcbstfu  (Iradeii  ^'ediehene  Stenocf  den 

1      tändriick  t'iner  im  spiteren  Leiieii  erworbonfii  innclie». 

H  Dip  I'HlIc  vem  angeboronpr  St^noac  und  Ätrc^o  der  Luni^cnarl^rien- 

H     Itthn  mit  geM'hlojwner  KamDierKlKrtdevnintl  .»iiid  niu-li  deiu  Auewei»  der 

H     Ltlftratur  nftii  seJtraer  alü   die  mit  Opfiwteo  des  Knmmerseiitnia*  com- 

^     bjnirt«a;    1868  faod  ich  bei  einer  E«hr  ^nauen  Zusummuntrtelluag  der 

»Ca^uistik  in  d«r  Lit«ratnr  (vgl.  ancb  KusMiniLiil,  1.  «.). 
Sl  FuUe  von  SleiiOK  und  Alr«sie  mit  geschlouenoin  Kiuunivr- 
iw|)tum  —  auf 
171  PHUp,  welche  mit  Defocton  d*»  Kttmmcriitptiitn  combinirt  waren. 
K>  vntfn  MKnitdicPSIlA  dar  entAD,  socbon  W^roohcn«n  Gruppe  In  duui 
Verlinkrtiiase  roo  f.  JO'A  *°  dsm  Oecammtoateriat  dw  ftng*lioreneii 
Yvnagiiirvagea  und  Ver^bites-'jUDKen  d^r  Luii^närU»riiiil>nbii  hRtheilint. 
Vrrfflairtn  icb  dumit  ins  Miilcrial  Ava  tSt.  i'cU-n>liurgci'  Finclt*Ui!>u«es,  ^o 
at^beB  >><di  (dr  Ri(>iD«  in  den  Jahran  ]8&S~-67  entstandene  Sammluti^ 
24  Pulle  von  Polmonalstenoäe  (i«sp.  Ati-eaio),  von  denen  7  i-inn  yesuldi)*- 
•Tiö.  17  eine  ui#br  oder  wmiper  defö-to  KHnmidrwlieidewiind  jiiH.-t'n- 
tcren ;  ^mi'it  ixt  hier  die  rwfc  Oruppe  (j^-KclilosMenes  Seittninf  rciHtiv 
Smal  hllntigei-  rerlroten,  ali>  in  der  Oesanunllitemlur.  Der  (irnnd  (kfllr 
Uagt  "«f  der  lliind.  In  d«r  «rslnn  Gnippo  liaWii  dieSlcimsen  und  Alir- 
twn  sine  vollkommen  ver»rJ)i«dene  Jn-benitdauer;  die  mit  St«nuau 
Behafteten  erreielien  oft,  Aaa  reifere,  selbst  ein  höheres  Aller,  die  an 
Alreaio  I>eideiDden  >;ehen  in  den  eisten  Ta;;un  «der  Wochen  des  LelienH 
lu  limnde  (nnr  der  Vull  vtm  llnro  wiirdr  9  Monate!  alt).  In  Pindel- 
nnO  rtnnglifiy n^ia  Han  refden  dahnr  die  Atre!<ifli)  hiUtfitfer  auf  dm  Lei- 
fbcsttivb  kooimcn,  dicätmo^en  nichi  seilen  die  Auetalt  tinregixt rirl.  vt^r- 
lawea:  i»  den  gewilhnlidicii  dieUterutiir  beberrsichenden  DeobaelitungH- 
ItmiMni  dangen  konuuen  die  Alje^ic»  kaum  mehr  zur  Itoobiu-liiunfi  und 
dadnrrb  wir<l  do^  Material  dieser  Gruppe  relativ  kleiner  annfaUennillRsen. 
Pnm  in  nitiiiMr  i^aminlun^  kominen  auf  1  hüenone  <>  Atresien  der  Luii- 
gtnarterieiibalui  mit  gt^lusaener  Kaoimerticbeidewaad  i~  0,7  promtllo 
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der  lidcheniiU'nuDgen  und  nrca  0.1  ])io  millc  der Ant4a)tliDv9tkcnuiff  im 
Alt«r8coDtii)gent  von  dnrthschniltliih  ß  Wwlicn),  wlllircnil  nntcr  den  31 
F.'llleu  der  Geeaiiiiiitli1:eiii.tur  II  Stenosen  auf  nur  10  Atrei>i«n  kamen. 

Di«  «i-ntmi  litorliet-  ^'cliöri^'^n  Mttllieilun^^en  \eMankeii  wir  Hör- 
Ragni  (I.  c.  Ei>ist.  X\ai.;  «rl.  li.  u.  13.)  und  W.  Hunler  (1788.  - 
hfi  P«iicock,  1806.  1.  r.  p.  ßOl.  Mor^jaffni  lnwohreibt  ein^n  Fall  von 
bocbgradi^et  Steno^i^  der  Lungcaaiteiieaiuilndanfc  mit>Sclorose  und  Ver- 
kalkung der  mit  Veji^tatioQvii  )><t»tt^tfn  und  bis  auf  öLne  liBMO^rMM 
OelTnuni;  vonvaclHseiiKii  Klapi^ntTtiider .  Hyi»ertrq>lii«  der  rechlen  K*iu- 
iner.  bedeatender  Ausdehntinp  deH  reohten  Vorholi  und  otfdnem  Foram«! 
oviüc;  CS  war  em  »oit  si^in^-r  Kindlirit  !«chwll»:l)li<;h«»  und  krilnklichw, 
Ifurentliniiges  und  nyanotii^oheit  MUdcLbnn,  das  tin  16.  [j<>ben.'ij.ihre  »tarb 
und  es  lA«st  sich  hier  kaam  cntscheidon,  oh  «s  sich  um  Endorardilk 
eiites  der  Reife  nnhen  Fötuä  oder  um  ein»  in  frUh*«tor  Kitidheit  urwor* 
bcne  gekaudelt  bat.  An  diese  IteoWlit ung  kntlpfu^  Morgagul  seiM 
denkwUntigB  Auil'ai'Han;;  d«r  CyanoBe  als  S^uungapbünomen  in  den  KSr- 
|icrvcnen,  nni  er  liHonti*  dabei  d!e  auf  der  Stauung;  im  rccblcn  Heneen 
iwruhendc  AU)^ii>>hniing  de»  recbten  Vnrhofs  und  am  OtTi^bleibeD  d» 
Forfuueu  ovale,  die  miiugelhnCtc  FtlUun^  der  Lun^eoartene  und  du 
KürpemtuncD,  von  den^n  wiedi?riin)  div  Atlioiunulh  und  die  kSiperliche 
tkliwücbf  atrruleite»  wUroiL  Mor^it^ni  meinte,  din  Stenose  lialie  is 
diesem  falle  wohl  gkidi  Anfan^H  „indö  ab  initio"  (von  Geburt  an?)  be* 
stnnden  und  splltcr  walu-stlifinlicb  iillmUlig  Kugenomiucn. 

W.  Himtfir  beschnell  ein«  argplinrenc  Alivsie  der  MUndun^i  aud 
äea  Rtaiiiiiieä  der  Liingenarterie  an  einem  iiti  B.  Sehwangerscliaftsnional« 
gebnrLtieu  Kind»,  üas  tief  oyanuti»rh  war,  boftige  Pal|iitationi-n  t/ägU 
lind  iim  13.  lajuD  1lnt■^^  CoiivuUionen  Marb.  An  drr  rechten  Kammer 
lieoH  eich  kaum  noch  eins  Hnbh  nachweisen,  da»  Farainon  ovale  wil 
olTen. 

Die  Iwideii  ülteston  Beoliaehtungeii  (Alorgagni,  W.  Hunler) 
sinA  in  ihr^i  Hiuiptzl)g(*n  xiigleich  die  Prototypen  gelilieben  fQr  Art 
und  Verlauf  der  beiUeu  Forincu :  der  8teuo«e  und  der  Atrceie  der  Loogeii- 
arterienmUndung  bei  yeschlossener  Kammerscheidewand  —  der  Ste- 
nose mit  ihrer  oft  zweifelhaften  Beziehung  ku  einer  intrauterinen  oder 
späten-u  KutsLehung,  mit  ihrer  Neigung  zu  .schtibweiK!  erfolgenden  Stei- 
geruugm  und  der  oft  Iiui^l-u  Lehimadaui^r  tler  Leidenden  — der  A  trcHie 
mit  ihren  «Ulrmisclien  Clrculationsstürungen  und  dem  baldigen  Knde. 
In  IWng  auf  dio  Atrosic  will  ich  rar  uöch  des  merkwürdigen  Uoutait- 
dt>3  erwähnen ,  das»  (gerade  der  die  iüugstii  LebeiisdauLT  (9  Monat«)  er* 
gebende  Fall  von  Hare  (1K»3.  bei  Peacock,  I.  c.  p.  71)  sich  aut  eine 
l-liidoeardifis  aus  tVCilier  F<iUl|«Tiiid«'  zu  lie^ielit'n  scheint  (die  HiJhle der 
«'cbti-n  Karnnter  bubiicngroN.-')  und  diu«  Korarauu  ovale  bin  nuf  ein«  Üu»- 
«erst  geringe  Öffnung  gesflilossen  war. 
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B.  Einfache  Stenose  und  Atreiiie  der  Lungenarterieo- 
bulin  mit  offener  (defcctur)  KanimorBcfaeidnwand. 

Die  Gint)iej[img  ditner  Fiill«'  iim-Ji  dvr  Btcllc,  an  welcher  die  Liui- 
genarterienlMÜin  hanptsfichlich  verengert  oilor  vpi-scliloascn  ist  —  in 
Co  Ulla  st«  DOS«  II  und  in  Steiioseii  dfs  Usti  uina  iiiid  des  Stam- 
mes i»t  voD  Pcucock,  H.  Meyer  und  Kussuinal  dtirchgt-ttibrt 
and  dann  nchr  a\\g,«mvia  nngonnnimon  wordt-iu 

Sie  hat  ihre  anätotuincho  Berechtigung,  venngldch  die  Coniisvuge, 
uat-b  RobitauKky'K  Aufladung,  die  uotbivendige  l}«(;leiterin  Am  liier 
vurlit^fudeD  Defect«»  des  liiutvriMi  Tlieiles  des  vorderen  Hcptumn  ist 
and  clnlK-r  uim^Ii  Ik*!  der  SieiKiite  iIi'h  Ost! im i«  und  den  8t»muics  der  Kuu- 
genarirrie  comtant  rorliaitden  iitt ;  »her  letztere  ist  nicht  die  notlivea- 
dige  Begleiterin  der  OrusKtenose  (8.  34).  Rs  priiviilirt  diilier  Iwi  der 
C^niisstcuosc  im  rnyrren  Sinuc  iUese  im  Vergleich  ;tur  etwa  begleiten- 
den  Stenose  tier  MtlndunK  und  des  Stamme^  der  Luageuarterie, 

Die  iillftenieineChai-acteristik  dieser  Fälle  ist:  Defekt  im 
hinteren  Theile  drxronleren  Kaniniers^pttinic,  Kechtxlage  nnd  Krwcit«* 
ning  iler  Aortii  (>rntpruH(j  der  Aorta  au»  beidcTi  Kanimern<) ,  C«nu»- 
rtefwse,  oll  vorkoiuuieiide  Bilduu^^sfehle-r  an  den  I*idui«iialisklaii|i«n, 
Hypertrophie  der  rechten  Kannner,  wechselndes  Verhalten  des  Foniiiien 
OVnle ,  sehr  hSutige  Involution  des  Ductus  nrterirtfiiis,  zuweilen  con^n- 
tirtc  Krweitening  colliileraler  (ie^<K<e  (hoü.  dt>r  Art.  broni^hiales). 

Was  die  aiintomificbe  Ufschaf  fen  heit  des  ConiiH  ar- 
IcrioDus  betrifft,  so  ist  xunächBt  hervorzuheben,  Aas»,  mit  Ausnahme 

iner  FmIIo  von  geringer  Lehenndnuer,  regelmässig  die  It  esid  ti  e  u 
rndn-  und  myocnrd  itiseher  Proresse  sieh  vorfinden,  von 
finßichen  Trflbnngen.  Verdicktingen  und  •SL-leroMiruiigeii  des  KndunirdK 
bis  zu  tieferen  Veränderungen ,  «chwieligcii. ,  narbigen  EuischuUrungeu 
und  Bildung  ciuec  engen  Oonuskanal«. 

Auf  diese  Weise  kann  es  xur  Abscbnflrung  des  Conus  ar- 
ter in  hu  8  dexter  in  (ieatalt  eiuea  sogen» im  ten  UberiSh- 
ligen  dritten  Vcntrikuta  (l'eacock ,  I.  c,  P- 7-^  *)i  Kush- 
in  a  II I,  I.  c,  p.  HA)  kommen,  aber  nie  diidel  man  dl<-i<eiiflrud  derCon- 
ntriction  in  der  ersten  Lebcniueit ,  immer  en<t  iiucli  Jithreii,  wenn  ciido- 
ond  myoearditisehe  Procosiiw  an  diexer  Stelle  schon  oft  recidirirt  haben. 
Bs  iift  achon  roo  rcaco4:k,  mir  (18li4,  J.  c,  p.  373)  und  Kusamniil 


• 


*)  CoDstriction    at    llte  o}inBi«DrOTnent  of  the  iDfitndilxilar  portion  of  tho 
riglil  lenlricle.     Pearork.  ()r»inK<-r    (Pwicock.    I.  f-.    p,  76)  hielt  ille 

AuclisUnin?  rOr  einen  primlircn  Hildungsfehler ,  der  an  das  MuldkrAtenhen 
citaavrl-' 
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h<Tvur((obol)mi  würd(-u,  dass  us  äicU  iu  diesen  FiUIhi  ud  um  rein  mti»- 
ciilürc  Strnijspn  g(;riiigureii  tinidiis  gL-baudflt  hiiliL-ii  nia^ «  welche 
ilunii  durch  endo-mjocnrdi  tisch  e  Proeesse  su 'bedcutcndervii 
C'oruitrictioni'n  wurdi-n.  E«  i«(.  iiImt  gerade  dii-  ücljcrgangsutcIK-  d™ 
Cuuua  zum  Sinus,  uokhe  musculür  stoDosirt  ist  iind  darin  ii<?frt,  wie 
Kaasmaul  mit  K*cht  heirorhobt,  wobi  deriirmid  ftlr  diePriWilecüon 
((crudc  des  roehtcn  Vt'ntrikula  an  difeer  Stelle  zu  ciidü-niyocurditischen 
l*roc«jwoii  und  Schwiolwi,  xii  imrlngvn  Stricturcn. 

Die  priniSi-  inuHi- iiliire  ftteuoae  kann  in  dieseo  Fallen  eino 
btflir  vorechiedene  I^PH^IiaH'niheit  liubBn,  wulche  ^(^wßhnlich  dnirli  die 
cada  -  tnyiK'ardit.isrlicn  (^'.liwiuliin  unktiuiiÜirli  {rt'wßiden,  aber  an  Prä- 
[uralen  au»  den  ereteii  Lebflnsmonaten  jedeMnaJ  genau  hpütimmbar 
int.  Unter  ß  Vllllon  von  Conu»:4l«iici>H;  meiner  Suninilunjf ,  wclcW 
slliiinitlidi  Kinder  unter  6\Vorlien  beti'eflen  (davon  sind  18ßi,  I.e.. 3  be- 
acbrlebeii  —  Fall  ß.  6,  7)  fand  aich  oiamal  olne  ring  förmig«  Si»* 
n  ü  a  c  eni  UsbeiKnng  d«  mittlt-ren  in  dos  untere  Dtittöl  ia  Conus ,  ii 
den  (Ibi-igcn  l-^llen  wni-en  om  anomal  verlaufend«  TrabelteL 
wolchr,  eatweder  dnrcli  irine  hoch  liiunuf  rcichcnJo  Verseil raplzung  mil 
dem  voriliTon  IVpill«mi»*kel  oder  diiigtuinl  di*n  (Joniwiiinganf;  diirrfi- 
eeUend,  ilenwilteu  vprcnglfn  nderlSm&l)  in  eine  IJnpiiRlrjffnuug  um* 
ge&Ialtel>.-u.  Die  Lunj^enarteiic^  war  rugolmUsüig  cngr^r  ah  die  Aorla  (35 
gegrn  'AO.  IS  gegen  26  Milliiii.  Umrang) ,  leti'.tere  Mark  n^^li  rerJiTa  ge- 
»toUt ,  der  Oonna  über  jener  EinßanRsatenose  enger ,  steiler  und  kOrwr 
rU  normul  (vgl.  3.  34) ;  an  dorn  Knducurdium  des  Conus  li^sraa  sich  in 
einigen  Fiillen,  nicht  in  allen,  nn  der  (um  */•  oder  din  Hülfte  ge^ni  dio 
Norm)  verengten  Ei  ngungsöffnung  fleckige  tmd  strcilige  TiUbaügen  and 
Scierouinuigen  do8  hlndriiMirtltumä  uitebweiHcu ,  nur  einmal  war  »urh  ein 
Tricuspidulit«i[)fel  verdickt.  In  der  ltv);(.-l  l>leilit  aiadi  im  weiteren  Ver- 
lauf die  findocarditis  auf  die  EingaugsUtfnung  und  ihre  nllcJiste  Um* 
geliung  bewlirUnkt,  aodus  dii,nn,  wie  nii  einem  weitertiu  (71-eal  l*i11pamte 
meiner  SEunmluug,  wekhei»  einem  l'ij^lirigt^n  Milddien  enlnoniinen  iül. 
dio  GiQgangsSffining  und  derConuti  in  allen  DimonMoncn  durch  die  nHi- 
bigs  Conatriction  in  hSch^tein  Qrade  vfitkleitiei-1  und  nur  Itlr  •>ine  dirke 
Sonde  noch  |jeniiealjel  ersphcinl.  In  dicBiim  Falle  ys'langtr  m»n  durrh 
das  einen  Scbliti  Kurischen  2  leicht  M'iernKirten  und  scbluNüRlhigen  Semi- 
lunnrklikp|iun  hildcndo  OKtiam  In  einen  Lung^nitrteriem-^nmm,  der  nar 
wenig  enger  war  als  die  .\ui1a ;  ü*'»«  war  autfallend  retbls  ^elat^ert 
dahei  Üefect  dea  hinteren  Theiles  des  vorderen  Sojituui»;  Vorhofsrnitum 
lind  Ductus  arteriobus  gcschlosifcn. 

In  andi^ren  Fllllon  run  lAngurer  I^ebenüdnuer  bUdtrt  der  Conus  Ober 
der  BinganfTs^enniie  eine  ansehnliche  Krwcilening,  welche  die  Il«i«kh* 
nung  aJK  AI<»rfan(Jrung  dc.^clben  in  tWI^dl  eine«  «og.  ilber/ühligen  drit- 
ten Ventrikels  verslÄndlich  niarht;  dies?  AliBcluiUrmi;,'  liul  >ich  oral  ^I)4• 
t«r  durch  Schwielen  und  narbitjeC'oii^tnrtion  aus  der  tiius(-iil;in-n  Stonuiw 
bera.näg«bildfll.  SeU«t  dann  not'l»  kann,  wie  aus  den  Pstilen  von  I*bw 
renoe  and  Düring^K  u  s:<niAul,  1.  c.  p.  liU)  besonder»  klarauäFar res 
Fall  (Ujihr.   Individuum,   Ifei    l'eacork  l.  c,   fi,   77)  heiTomugehen 
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acbeial,  die  Form  Atr  primllrcn  mtuculllreii  Huhiom  (diA^onul  vorlaiil'vn- 
der  UofikrU-alkra)  aoch  er)ialt«-u  m'm. 

\a  lioHcm  Ortti]«  ^dteu  ist  die  inu.ii-iiUli«  Stenose  aDmiliellnir  unter 
dem  Oetium  (1er  ljiiii);:enar1i;rit'  Kdcjf«».  wir  in  ileii  lieidfii  von  l'«ii- 
co«l[  l>«*cbri«beöen  ^lli-ii  (1.  c.  p,  63l  iinJ  Hanu  weiden  iiiiHi  ]ii<-i-  tioi 
litaijeter  Lebcnadaucr  {1.  Fall  —  l!J  .Jalire)  Eudoeanlith,  Sdiwitilpnbil- 
dan^,  VejfetalirtiMsn  u.  s.  w.  gerade  an  der  äL'büu  priniür  ini^n  Stelle 
Platn  j^reifeu,  ohne  die  U'uaL'li1iart«&  iVilmunalüktupppin  Ledeutiond  in  MiU 
leidonccfa.-ift  zn  ziehen.  Aiuti  der  von  .InkKtli  (I8'6.  1.  e.)  boechriebene 
Pill  Mlivinl  Iticiiicr  ku  ;tchI5rcn.  doch  tbhlle  hior  trolz  ISJüliriger  Leiten»* 
datier  Jeden  Xeivhcn  von  Kiidomrdilis, 

Die  dritte  von  Kuemn  ^luI  untorMlüedene  Form  -  die  jiriinUre 
fleicbtailEüißc  Vorcn^crnng  oder  VeikUinmitmnK  dvK  Conus  ar- 
tCTMMao  duxici-  —  ihl  oin«  K'-'*'<>liiiliclii;  ruJiucnal'tcaosc  reit  dem  nugen 
Cona».  weither  den  Septomdefect  beKleit«!;  liier  hat  eben  nur  di«  im 
Lutro  d«  Zt-il  dnrfli  Eni]o-^lycicardiU6  am  Oonus  forl^!»chritl<.-iic  ßte- 
DOW  diete  ffOfcentlber  dt>r  St«ntiii>ii  dos.-  ()i4tiiini>i  und  des  StAmmca  in  den 
Vordtfgnuid  Uvt«a  laason. 

Ans  dem  hwborischcn  Ucborblictt  hat  nch  ergeben,  wie  |^«rade  die 
Conassteuose  ein«  besondere  SlUtKe  ttir  die  Ansicht  wiirde,  dar 
riitzOndliclic  i'i'occes  sei  diis  l'riinütre  in  liicöcii  Füllen  ^'cwfscii  und  scbon 
Tür  Ablitiil  di.M  2.  IDiiibrjoiiiuiiiit»  uiiigctruti'n  ,  zu  einer  Zeit,  aU  da» 
ÜHniDier8u|>Uiiii  noch  nidil  ToHendi.it  war.  Mit  dem  Eintritt  derHtenoBO 
und  lior  diii-niis  liprvorj^chcndpii  llehiiideninK  dos  Blutabttii»;««  hiik  der 
r^xhteu  Kiuiimer  in  div  Liiii(;<;iii>rLcrie  uiiru  diuiii  i'tn  CeberBtrünicii  ilat 
UlitU-«  in  die  llnkv  KunimiT  diircb  die  xii  jcni;r  Zeit  noch  iivruiHl  )>e- 
«Udivnde  l>ßck«>  ün  KumnierMt'ptuiu  iind  dtiniit  der  GruiiJ  (ür  dio  Per- 
nstcDX  derselben  ß<^eben.  Diesi'  von  de«  V'ertnytera  d*r  »Stauungs- 
Iheoriec  ^fegeb^n»  Deutung  wird  iiiui  liuituiiilers  durch  june  Källi?  ans 
den  prsUiii  Wodieii  und  Monatuu  dea  Lubvim  widerlegt,  an  denen  erst 
Ffiiirt'ii  von  Knilociirdiliä  oder  selbst  die«e  iiooli  tiirht  imcliweiftliiLr  »ind 
nnd  durdt  die  Rnnzo  Ueihe  thfttjtfichltch  belegter  lirflndo,  welche  Ito- 
kifcanslcy  gPK**"  dieseilw  und  fUr  seine  vollkonimpn  (iiffcrcnlo  Autfaii- 
coag  dieser  Verhältnisse  niisgefflhrl.  hat.  (^.  'ib.) 

Ob  die  seltenen  Vn\l«  von  Ooii  iiss  t  e  nos  «  l>ei  vvrsvbloa- 
scner  KaniDiorsche  idownnd  t^infaeb  endo-myouiriIit{!*clicn  ür- 
wpnmg»  sind  (Endociirditis  »hä  spüterer  Fötalppriode) ,  oder  auch  liier 
die  entxündlii'hf  Koiaung  durch  nnisniläre  Stenosen  Teraolagst  wird,  ist 
nicht  attfRemn^'bt.  ]-ft«t«res  ist  aber  wnlir^cheinlichjdndas  Wacliatbiiiu 
dl!»  Herzileisches,  der  Tniliekeln  ja  ni<:ht  allein  '»ei  der  dnrch  den  8c]>- 
tiimdefect  biHÜntrten  Connsenge,  sondern  luiuli  an  einem  normal  nnge- 
leyten  l'oniui  hei  nornialpra  Septiim  gewissen  Abnormitäten  nntf?rworfcii 
will  künnte. 

Asniuss  (1877,  1.  c)  hat  im  AdbcIiIuss  an  einen  eigenen  au^e- 
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7Pi(!linet  hefleIiriL>l)*non  und  interprötirten  FhUo  von  ConuiufconnAo  mn 
jienuiu'H  LitenitiirvorwichinsN  livr  bi.«  Jetzt  bekannten  lind  sicher  con- 
stiitirtvD  FiUle  gäj^cbou  .  nach  wtrlchrm  sich  drriM)  Zahl  von  Pallois 
(1809)  bi»  niif  A»mu!>s  «uf  48  belauft^  nls  40,  wäre  äaun  der  Fall  von 
Buhl  (1878, 1.  c.)  z«  nenne». 

Die  (iObensdimer  ist  in  liiesfn  Fällen  eine  relativ  bedeutende, 
docli  Hberschreitoi  nur  Wenige  dun  2<t.  Jahr  (bis  38  Jahre-?),  auf  das 
iT«te  Jahr  kutiien  '/i»,  auf  ileii  ZWirinini  von  1 — 10  Jaliren  V"  >  TO" 
II)  -20  Jnlirt-n  *'in  iilU-r  Tode.sfiUlc. 


Die  einfache  iStenosp  und  Atr^xiu  der  Liingennr- 
terie,  bei  d">r  die  Coniissteuoat;  nie  fehlt  (vgl,  y.  34),  über  nicht  die 
M  eljwi  erörtert«  hervormgeiidc  ßfdt'utuiig  bat,  wurde  in  Bezug  auf 
ihre  ftnatonjiscbim  und  genetischen  VcrhSltnissc  schon  früher  vielseitig 
turUbrt  und  crijrtert. 

Auch  hier  be^cj^iict  man  gcwSbulich  nur  in  den  i'ullen  mit  geriti- 
gtr  IjebonHdaucr  eturnvlii'ivii  durch  KiidocitrdiliH  nicht  beeinAu»Kteii 
Verhiiltnisüea  ;  iilier  »weh  diu  «chon  in  ik-ii  i-rsti'n  714,5011  di-s  t^beiia  xur 
HiiatoiuiMoben  Untersnchnng  gelnn^entlen  Fälle  tragen  so  oft  die  Zei- 
chen eiirlnairditiMchiT  Vorgänge  «.in  Pnliiionalostiiim  an  sich,  dtu«  nun 
nicht  umbin  kann,  den  Be^tuu  der  £In[loc&nlitit>  in  diu  Zeit  fötaler  Knt- 
wicki'Imig  Äiirtick/.iiVfrlegi'ii,  Wii;  w«it  man  diirln  g^bi^ii,  wie  w<?it  xu- 
rilelf  man  die  Kndocarditis  in  die  früheren  Perioden  des  Kimhryoleben» 
vorlegen  darf,  niiiss  in  jedem  eiiixelnen  Falle  uns  der  geiiiiiien  Unter- 
NK'biiiig  denselben  bcsttuiml  werden.  Ilniulelt  ca  sich  um  Verdickiuigeu, 
Sclcrosiningeu  anomal  oder  normal  gebildeter  PiiliiioeiiLltiiklappen ,  so 
ist  «s  nicht  denkbar,  duss  dicfl«>n>en  xclion  am  Knde  dcfl  2.  Föt&lnionatoi 
erkrunktsein  konnten,  dnilir?  erste  Anlage  derselben  durch  doii  entzünd- 
lichen Pror-pfts  xrr&tört  oder  ftlr  eine  Weiterentwiukelinig  uiitiüiig  ge- 
macht worden  wäre.  Sind  nur  Klappe  nrudioieutc  vorbauden ,  fehleo 
divRvIben  güiixlich.  beisteht  Atresie  des  OHtiiiiii«  und  di-f  StainitieH.  diuin 
ist  eine  KndiicnrditiH  uns  tHilmr  i'jiibi^onal ptTiode  zulä^Rig.  Immerhin 
int  die  iininürc  EndoianlitiH  am  Orttiiiin  n.  p.  und  die  Stmiungstheorie 
in  keinem  FiiU*:  ein  uothweudige»  Postulat  f  nr  die  Erklärung  des  g»D- 
Keii  L'ompU-xc«  von  Veräadeniugcii  lun  lleruen,  dvm  wir  gewrihnlicb  b^ 
gegnen. 

Die  iillgemeine  ('h  n  rncter  i  a  t  i  k  dieser  Fälle  bilden;  Ste- 
nose des  Lungennrterienostium»  verschiedener  tirftde  bis  zur  Atrewe  »it 
glrichfailit  verpiigtem  oder  sich  sofort  Hiisweitendein  Siitnmi,  Anomalien 
des  K tftppenftpparates  tO>iitliieiiz  zweiter  Klappen,  .spaltfurmige oder  di»- 
phragnuile  SjrodehiüO,  Verkümmerung)  —  Stenose  des  Conus  —  Recht»- 
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läge  und  Krwcitening  der  Aortii  —  Di-fi-i-t  ilc-s  hintereo  Theilt-s  des  vor- 
(trrnn  Septunw  —  iiu  wrli^lu-  »ich  Hyp<'rti-o]>liip  (meist  tutt  Dilutation) 
Atr  rtchivn  Kammer  Tind  il*'.<  rtchli-n  Vorhot's  tmd  liei  Rt?ritigi.TCm  Um- 
fimf;  der  linken  Kiuumer  «ne  cbaractomtiitclK-  Kornivemnderiini;  de» 
Hf'rzciis  ihrcit,  jilatts  mit  aljKentiulfterÖpitzi-)  aiistliMcssiTi.  Pas  Forti- 
mcu  OToIt:  wird  iiidit  scltcii,  der  Ductus  iirtorioaus  H«br  hüulig  gcacblm- 
eeo  gsfondeii. 

Dom  die  Haiiptmomeiii^  dickes  Complox^s  ~  Ht^noäe  der  Linigeiuir- 
tcrienbfthn  ni'bst  Septumdefect  —  nach  d*r  von  K  o  k  i  t  a  u  s  k  y  gaschaf- 
fooeii  Tbitirie  sich  durch  eiufu  libuormcu  Tb  i-iluuga  vu  rgaiig 
dvsTrunöas  Artcriosus  cnnimiiniic  und  Rechtdliige  der 
Aorta  vollkomnira  bcfm-Jigond  deuten  In««i>n,  int  nc-boa  frübvr  iiuitge- 
fiihrt  worden.  Soweit  bcdflrfoi  wir  keineswegs  der  primürfii  Kndo- 
carditis  und  der  durch  sie  gesetzten  primürfii  8teiiose  der  Luiigenurt^ 
riciibabu,  uoi  durch  den  gesteigerten  Druck  iiu  rechten  Heraeu  die  ül>- 
rigCD  Kutwickeiungslublcr  zu  rrklüren. 

Die  Stauung  tritt  wohl  in  der  Regel  erst  in  der  li-tsston  Zeit  fö- 
taler Entvrickflmig,  in  bedt-ntendereni  tinide  alwr  erst  mit  der  respira- 
toriMcheii  lintfaltunj;  dt-a  Lungunkreirdiuds  ein.  iluiu  Tlieil  duieh  den 
Fimettoii!!>ztiwiM.-hr'  (Aorti-iiKpeii"mig) ,  Ätini  Thril  diircli  dii-  Wideretiiiido 
■D  drr  LiingenMrtericnbRbn  bildet  »ich  d«nn  eine }ly|)ortmpbie  des  recb- 
t«i  H^raens  aus  und  d«s  nurehpre.weii  des  Tiiiite»  durch  die  enge  Mün- 
dung diT  liuugeniirteric  tiegiinit  tiidocard itische  Reizungen  xti  «etaen. 
Hb  bedingen  und  lördern  »ich  dujin  gegi-nseittg  die  Stenose  imd  diu  Kn- 
docardittK,  bi«  !<chliej(sHch  Atrusie  ertolg««  kann. 

Dass  es  «ich  hier  in  der  Kegel  Mtu  primä  re  lin  twi  ekeluiißs- 
Btö  r  11  nge  11  am  Truncus iirteriosns  coinimini»  und  dflni  Kammcrseptimi 
uuil  nielit  IIU  eine  primiire  Kn  tzttnduug  handelt,  wird,  iiliget«-beii 
von  der  lAg<-ii»l)weicbuiig  d«r  Aorln,  nuch  durch  die  grosso  Häufigkeit 
anderer  Kiitwickelmigsfebler  am  Herzen  un<l  don  grossen  CJofiissen  be- 
wiesen, welche  sieli  unmöglieh  iila  Folgen  der  Stiinosie  der  Liingenarte- 
rienbahn  deut«-«  lassen  •).  Zu  den  häufigeren  Vorkommniaseu  dieser  Art 


•j  Sehr  mofkwnrdig  l«t  ihr  von  Buhl  beBchriotMMi«  iiBd  mir  loidei'  mir 
bn  Ref<mt  iug§aslicbeTall  IVirnhoir-IIiTicb'»  Julircml).  IKGD.  (■  (>.  ItiO  aüh  dem 
Ba^er.  Iiit«lUf;ei>sM.  )>.  &l*t|i  in  w«lehi.-iii  iW  Di-fivt  (In  Kniuinunu.-iiiiiiit*  naliu 
luc  HerzniiUc  Inf  und  Jie  Slfiiotte  de»  I,iiuKP»*it>Tipiii«tiuin»  diiri-h  lM?lriliJit- 
liciw  VerdicVung  iIlt  Kliii»iiien  erfoljtl  wiir.  [.elipnwluiict-  1  Tage,  Mau  kann 
dift  Coincidmix  nl«  eine  «urilllige  anmusen,  oder  xirli  vnralellen.  dio  Pulnionnlii 
•«  durch  AkltMikanf  dea  UluUtrotaM  stuni  linken  Vontrikel  in  (l«r  Kntwic.kiv 
iaoa  «IhuAlitf  Kiirllrktii^))li"l«.-n  iiad  dftiin  in  dun  lulxlvii  l'^AUlpenmlcn  ttiilo- 
carditiKfa  erhr3.nht.  Der  t'j.H  int  H-ohl  r.in  üaicuiii .  da  Bidi  iu  di-u  weiiiueii 
•out  b«kHiintmi  railen  vuu  Defect  Aia  uiitcrca  8«plumlhdl  kdo«  ätcaD*c  der 
F^lmonulis  vorfand. 
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(?cIiKr"n  iilwonn  gi-biltlt'tv  S'^iiiilniiiirklitppiMi  der  Limgerarterie ,  sehr 
rcUl'11  <U^r  AorU.  uls  bi-dt-iituiigitvol Uto  ADOuialic  der  Mniigcl  des  Ductal 
HrteriosiiK. 

Auch  den  Mnnßel  dß»  Dui-Iuf^  artcrifuus  hat  man  ver- 
^4>9liclit  üUti  d«r  tjteaose  der  Iiuii^cnartoric  a1JKu1eit«i],  ind«ni  mikii  ifich 
'fforsl rollte,  dafi  Lunian  der  letzt4?ren  könne  in  civa/Hnea  Füllen  |diiiv>h 
fi'tnle  EiiüeUiiduntf)  f^vTi-m  nuf  «.las  ^]ll«.^^  Oer  fitaleii  vaa'i;ul{U-eii  Capa- 
riUt  der  Lanj^pn  rcdiiciit  worden  hoin  und  dann  wUrde  ebi^n  k^  Blut 
mehr  in  die  Aoi-ta  devcondeufi  abfliceaCTi,  reap-  die  Utrlhnung  im  Ductus 
»rtüiio-iu«  rtufliören  intlsiieti:  derlhtctus  artonosiiü,  in  einer  tYnlien  FMal- 
I>emd«  »einer  Fmution  l>omubl,  werde  sich  s^-lion  fctal  involviren  and 
hliurloK  )n<hwinden  brmnf*n  (Nininan  Clu-vers.  H.  Mojer). 

Von  F'cnrock  (1.  ^^  p.  KU),  mir  (1864,  I.  .■-  [■.  372)  und  Kasa- 
maul  (l.  c.  |1.  162)  Ist  die-sü  Annahme  aU  eine  j^exwan}{ene  und  keioaiK 
wc^  notliwcndigo  angeüelicn  luid  doi'  Mangel  dv^  Oiiitu«  Ar* 
teriosus  als  «in  priinifrer,  auf  einer  Anomalie  der  Metamorphose 
des  5,  linkau  AoiU-nljoyeus  (vgl.  S.  28i  beriUiender  g&deutot  worden, 
wobei  dann  die  ivlative  Rnj^a  de»  LunRenai-tmieiUilaiiinieü  »in  ein«  nur 
dw  Küliinlungc  diiin<'ndMi  (iellisst-s  »lui«  Wpit^-i'i'«  vcr»tllndiirli  i-il.  t'llr 
diese  letztere  Anlfasüung  Nitricht  ancli  eine  ^muw  lieitie  von  l'tmtäacbon. 
ZuvStdcrst  bandelt  es  elfb  hier  gewCbnUcb  noch  uiu  andere  Änotnalien, 
w«lclic  unf  prliTillru  EnlwiL-kelungs.sUJn)ii^cti  in  den  GcHlsimitla^n  detL> 
leti,  wie:  VerliiufdwH  Aivus  iiorto»  Ulrar  dfn  iwbtiT»  Üromli»»  (l'o«cock 
I.  r-,  i>.  102).  Urapmiyi  der  Art.  sulwlavia  destni  link-i  von  der  finistm 
(Kall  meiner  Sammlung,  I.  c.  p.  371),  ItiUiung  einer  A.  anonym a  (iiniiHra 
(Ulli)  reu  ii,  1.  c. ,  {).  22)  I  Anoiiialitn  der  I>nngeiiai1«nunklapi)«n  (Ü 
Kla|)pen>.  Dann  fand  sieb  aber  die  Stenoi-c  der  Luiifjenai ieric  auch  in 
jenen  P&llcn.  wo  der  Duetus  atteriot>u3  einen  anomalen  Verlauf  nabni. 
wekhcr  si-inc  IWeiil.ung  für  den  Fölnskreislanf  auf  niii  ^fillir^tlnl  rt" 
ducirti-,  wie  in  11.  Moycr's  eigenem  Falle  (Art.  nnonjTua  rin.,  DiK-tu^ 
arterioBiK  verl<indet  den  Utviprunj^  des  linken  I.angttnarterieo&fteä  mit 
d(>iu  Ui-aprung  der  linken  A.  bulelavia)  und  in  einem  Falle  meiner  Sauuii- 
luiij;  (Ductus  Botalli  luQndi^t  in  die  liukoA.  subclavia);  in  beiden  Fällen 
waren  nui-  2  Seinil  iii)arkliiii|ien  der  Liin^'eiiarterie  vorbanden.  —  Wen- 
den wir  OBB  nun  au  der  Frajje,  in  weit  die  in  H.  Mcypr*»  Fall» 
(II  Jabro  alles  Miiiblirnt  /.ujjlfirli  lii-stchmdc  cndo-iay-jcarditisclie  C'onns- 
iit«nnii«e  xu  der  Annabnio  ln-recbligte.  dieNidbo  ttumnii;  aw»  frUli«r  Z«it 
i)Jbtler  Gntwit'kt>lun^' ,  so  kanci  vrobi  kein  Zweifel  lesll^ben,  dsss  es  lieh 
in  <lic«uiu  Falle  nbonsuwuLI  wiv  in  ullen  ilbri^'en  ko  uben  ervSfantsn 
FHllen  ntir  um  Hivuiidlir«  eiitx  Und  liebe  Vorgilngc  am  engen  Oxtium  gv 
bändelt  babim  kann.  Es  wird  dies  durah  diA  KimicUL  in  dio  BoKchicl- 
bnng  di«w>*r  Fffllc  gftnx  hiiap vi' Krage  gC*trlU;  !n  dem  Maaiiee  als  ee  aicb 
niii  Siterr  Individuen  bändelt'',  findet  man  am^h  di«i  entiQndl leben  Ver- 
iUiderungcn  luohr  ausyesprotlien  ,  bedcutondg  Sclerosen  miJ  ijynecbien, 
oft  gtoau  Vegetationen  an  den  KIniipea  udcr  »«.'tindarc  untxUndlti-be  Uo* 
nUButenoen  bei  intarleiu  at>er  anomal«]»  Rlapi>enappitnil  ^nvSlint  (S»n- 
djforf,  I,  e,  Libr.  1.,  p.  11  —  l.^jilhr.  Knabe,  Creveld'ü  "jfjtmger 
KnaW,  Dubronil's  f^fthrigus  MUdchcn,  Pfgu  iee'a  ^Shiige«  Mftd- 
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eben,  Wullarrh*!-  ISjSlir.  KnaVe.  11  nl  I>k  r  tsni  a'a  lOjShr.  Kii^idti:  ü. 
W  j B »■  4j&lir.  Knallt: ;  G  a  1 1  is  'Jijlilir.  Wtili),  ja  ra  kaiia.  vt'ic  in  dem 
von  Voit*  t>o*i!irUl)fflit-n  Kallö  OTjEhi,  ilana)  liie  Steimsi-  uut'  diom 
Wase  schlieaalkb  ünr  Atn-sic  godciliou.  Du^vj;cii  ist  in  ticn  eisten  I-o- 
b«nnnonAt«n  nnd  selbst  w«it.  i>|tüt<>i-  norh  (E'all  meiner KiLitimlang,  llan- 
uotteTerDDii'K  Fall  —  K  nox's,  Lcxis'  Falle  von  -l— 6  Jahrwi) 
d«r  Klappenapparat  noch  intact,  wenn  aucb  cinonm]  gebildet  vorgefunden 
werden*),  i>dcr  auch  cn  hatten  schon  iui  eitlen  Li-bL-iuJAbre  loiHito  ükli>* 
rfmirnngr-n  dei-  nnomal  gebildeten  (2)  Klappen  (Feacoelc*B  12müna.U. 
Knabe;  Fall  iii«in«- Sanunlang  von  3  Monaten)  Plat»  j^griflcn,  pincEi-- 
M7li«inun^,  dar  wir  ja  «cbon  oft  Vtcjipgnet  E>ind.  Nur  in  einem  v*in  R  o- 
liilaniiky  betduiebenen  Falle  (1,  c,  p.  20),  dor  i^iiifn  ÖjithrigenKna- 
Iwn  betral .  finde  iph  koinü  enüHiidl Julien  Yeiiindejimi^nn  anjjio^cVn, 
wolnh«  Jic  Ati-eaie  Aer  Conu.-»[iitif  m.itiviren  könnten. 

Rokitansky,  welrher  hitli  Rl«?iclir«ll»  der  von  Pea<'ück  m*nt 
ßeg*boi»cn  DrnUinp  diwrr  l^lllli'  anmtiliesat.  eiweiieri  diesolliL'  diüiini 
diiÄs  er  Ulwibanjit  Ae-n  (inind  des  anoniiilcn  TlieiluniisvnrKanpcs  des 
TnUMOe  urtetiosai,  com.,  au^  welrliem  ein  cngi-r  Lungcnart^rirnKlainm 
berviHgelit.  in  «iner  ninntjcIliHfluii  lÜntwirkehiM;;  des  &.  linken  (itiiu.  Aor- 
tunbo^ena  sielit  und  iil.i  weiltit;  Htllt/.«  fOi'  Oie^o  AalfaiiBunj^  die  nnjje- 
trSbnlich  elflnnc  und  itarHiautigt  Be.scliiifftiihcil  des  Umtut  ai-kTioüUs  und 
»ciDC  Tnndeiix  711  IrflbtciligRr  Involution  bei  un{;fin»tig!r1«n1Iudinj(iinjfen 
anfahrt  (1.  c,  i>.  läl). 

Solbeuer  uU  dcrSlvnotte  begegnet  man  in  ditMerOrupp»  dor  Atrc- 
sfe  A^a  Luiißpnartcri  ßnostiums;  mich  ICiissmaul  (1.  c^ 
y.  1  r>5)  ist  dita  Vorliältniss  wio  Üi :  20,  slso  etwa  wie  2h  :  10,  in  iiieinvr 
^nirulung  finden  »ich  G  HUli:  von  Öteiioee  auf  5  I-ttlle  von  Atrtaic. 
Diese  Diffcrvnx  ict  darin  tM-griiiidft,  ilii*«  mein  MalerialalchaiiiMclili«';*«- 
licli  aof  dn»  Kindesiilter  »md  ziinicist.  iitif  dns  Siliiglingsiilti-r  lio/i<-ht,  die 
l'alli;  mit  Atresie  weisen  ihrer  kiir.t('u  Lolwiisdnner  in  i?ineiu  deriii"ti<;eu 
Matt-riul  daher  zahlreicher  vcrtrctcü  soin  werden ,  als  in  der  mehr  auf 
ült^^rv  KiiWcr  und  Krwachseno  sich  lii«ifliendeii  Literatur,  nd  der 
Alrwie  findi-l  niau  dit-se  nur  imf  da«  Otlitmi  li(^sohriiiilct  und  ilt-M  UotaM»- 
stoinni  dsrühor  gleichfalls  oblitcrirt  oder  noch  dtirdi^ingi^j,  vng  oder 
w«it,  je  nachdem  die  Atrötie  achou  sehr  trilh  erfolgt  oder,  erst  sipäter 


•)  9«hr  iaterestaut  irt  in  dieser  Beaifihung  D  c  g  u  i  a  ü'h  Fall  (det-ailUrt  1»- 
•dirielieii  iu  Daniel'«  Tbhm.  1874).  K»  faiid  aieh  bei  dum  2(IJlUiri);«i  Mäd- 
chen ni>e  cntxiinHIicha  CoanKxIoDftto ,  «licr  dciwUion  jedoch  waron  dia  xwoi 
Luii)^>narterieal(läp[H-n  rollkotuu«»  normal.  !■'»  lutltn  luiKt^not^l^iulicb  in  die»eni 
Falte  il«r  <!ii)r«  Cimiiii  den  Hatipituitirall  den  unter  *tn.il(i!iii  DriicJi  «Idiondm 
Kninmi-rliliit»  ai»aiilinltt!n  gühabt  und  war  «ndocttrditi8ch  gerw.t  iiml  nocli 
mehr  vnraa^  wonleii,  willirend  die  dardbcr  liegenden  Klinnicn  imil  Jiw  OBtiiim 
der  Iitinj,fnurterie  nur  einem  niilwigeo  Ulntstram  nuHgtwelxt  wiirwi.  Aelmlich 
üt  V.  Bnhr«  Kall  (I87A  I-  C.J.  i"  wMrhetn  «  »ich  iwar  nicht  um  Mangel, 
aller  jedunfalU  um  RStnln  Involnt.ion  Aqu  Dnctim  nrtrrioia«  liandi-lli-.  dünn  Jaa 
ruilimi-niatv  pulmatmlf?  Ende  <leMelli«n  erreichte  nicht  dii^  Anrtn ,{ un  wrlchei- 
uucb  oicbU  mehr  von  täner  MihidunK  dt-n  nrl«Tie»i'n  (hingea  su  entdcokcn  war 
(da  befand  bier  gletchmti);  äiCnx  vife^ruin  luiitatucj. 
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durch  pro|^r^s8iv(.-  oder  recii rnruiulp  Kiidocarilitif  sich  atn  derSt«noee 
vtitvrtckfll  hat  iiikI  ji-  niichdircii  iKt  Diictim  artertoH)i.>«  gcsidtkiä.^en  oder 
offwn  'vit.  \i*  kimti  wohl  al»  Ri'.^iA  aufgestellt  werden ,  dnwt  di«  Alrcsie 
aus  dor  Stt!uos«  diirdi  cndomnlilisi-inr  Vorgiiiij;«  hi-rvorgi-ht;  Roki- 
ttttt&ky  (glaubt,  dass  dtiwelhe  mich  ohnn  pnthologischo  Proccsse  so- 
wohl iiRüpriliiKlicb  aus  der  anomiilen  Theiliiiig  de.s  TnmcLiit  art.  cooiiii., 
iili«  auch  imuhtni^lich  in  roli^u  dvr  Alil^iikno^  liaa  blutätroines  tou  Her 
l<uiigi-iiart(4rietil>iihii  zur  Ani-Ia  m\k  der  8teiione  hervorgegoiigoi)  aeia 
küiino  (1.  c,  p.  122)*). 

Die  übrigen  Ersdteitiiint^eii  aiii  lleraen  i^ind  die  Folgeii  der  schon 
iii  foefcii  bentehenJen  und  .sich  imch  der  tielmrt  in  steter  Steifjoruiig  gel- 
ieiLil  niachiiiideii  anomah'ii  Dnuk-  und  OiicnliitionKvfThiiltniase  im  Her- 
Köi.  Dift  B(»thei)ig«iig  auch  aiidert-p  Otttieii  timl  Kla[>|)ena|iiMirati^  an 
den  Folgen  fortBchreitender  Endoearditis  in  dem  Maaü^e,  dass  das  typi- 
sche liiid  der  Verändermigeu  am  Hewuii  hierdurch  weseutlicli  niodi- 
ficirt  vrUrde,  iät  svlteu. 

I>iese  Aeiidonirig  der  Druck-  und  CirculuUoiisvprliÜttaiai^e  !«l  in 
den  St-Wdinnli-igcnschnfteii  solcher  Horacn :  Kochtslagv  dt't  Aorto,  Of- 
fectdesKaiiinier-septiima,  Verengern ii;{  resp.  Verfehl it-iwiung  der  Luiigen- 
arterienljahn  begrlludet.  K»  ist  nur  ftnnühernd  müglich.  »ich  eine  Vor- 
ntidliiiig  zu  iiiitoheii  von  div-iwj  Vcrhtlltnissen  ,  luaiiulK-s  Dt'!«»!!  drr  mi8 
ihnen  hervorgi-gaiigeneii  Vi-rütidi.'ruiige]i  im  Uorzwauhsthutn  (dvibt  im 
g^ebenen  Falle  unaulgcklürt. 

i^uuäi'list  wird  eine  II  vpertroph  ii-  nohf*t  Dilatation  des 
rcchtcu  Ht-r-itfua  iils  diii-cte  Ftd^c  der  Öteiiusi;  dtT  Luiigcuarterieii- 
hahii  und  der  hierum  ht-rvuryi/lnindwi  Widemtikiidc  für  dm  AhSu.'»  de» 
rechten  Kammcrhlutex ,  ertoljfcn  iiiiiäi^äii;  fiSr  den  rechten  Vorhol'  wüpp 
eine  CompenNiitinii  gegeheu  durch  da»  Oßcnhluiben  <les  Foranieu  ovale, 
llir  die  Kaninier  durch  die  KechL^lage  der  Aorta  und  ihre  partielle  Zu- 
gehörigkeit zur  rechttüi  Kaiunier  (t«og.  Ursprung  der  Aorta  aus  bei<leii 
Kaninicrn  od^r  ai>«r  dem  Septuiu  reitemle  Aorta).  Da  unter  difaen 
Vpritältnissen  der  rechte  V^'ritrikel  zum  Theil  unter  .Aortendruck  stflht 
und  die  .Stenose  schon  dnn-b  du«  Statinnärblci  ben  oder  das  stark  xurllck- 
blmbend«  Wavlwthuiii  der  LiingmartcnenbaliD ,  in  der  Hegol  sogar 
durch  eine  positive  Zimaluiie  in  Folge  recui'rircuder  endoL-arditischer 
Vorf^gt>  —  üIh  i>in«  stetig  fortsclireiteude  sicli  erwciat  und  somit  iH>lh»t 
du  Tordem  gmtlgende  Maa^i  ron  AbÖiiiu  zur  Aoitn  die  rechte  Kammer 


* 


*)  Dafrir  wQrdcu  Jene  Fülle  trurecb'^ii ,  in  deneu  wc<]w  Klapponrudimraite 
ni>c]i  RcaidiMti  rntnürnirklicr  VcrUDdcnin^-D  vort^untlcii  wcidciii  laUtore  nhta 
liad'-n  NJirh  ui'i'Hileia  2  von  Itükitanaky  li«sdiri«bt.'Di.-ii  t'.lllcu  (Fall  11  ii.  15) 
und  nur  K'all  17  Itilnnt«!  telne  AufFaunnflr  ■tfUtton. 
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aUmtl^j  iuuuer  weniger  eu  eutliisteti  vcnimg,  —  »o  niiiSH  ll,r|iertn)p)ijc 
mit  oi)«r  nhiio  Dtlnlntion  der  n-clitcn  Knuimor  ^idi  progressiv  il:irnii.t 
cDtwicketn.  Atich  Ifir  «Jiw  linke  Hcm  oiüsson  daratiK  anomaie  Vtrliült- 
uisse  erwacbeeD :  ist  die  RechUlnge  der  Aorta  oiue  horh^nulige,  «i  go- 
hürt  aie  giux  der  n!clit«ii  Kaniiiker  itri  und  <Uv«  Blut  der  linken  rt^rmag 
nur  noch  durch  dci»  IVfect  im  S.?ptmii ,  üImt  wclchtin  der  Aort(>nxipfe) 
der  Bicuspidnli»  liomldiüngt,  in  dii>  Aorln  zu  trctiMi  *).  Dioaeni  gerin- 
gen»» Bhitnifflii!«  aus  der  linken  Kammer  entspricht  nicht  äelten  Hn 
geringerer  Blutitiifluss.  indem  in  jenen  Fiillen ,  wo  Jus  Fonrnit-u  orale 
vullkaiuiueii  odvr  naht^u  gc'&dihwi^-n  i^t,  der  liiikr  V{>r1inf  nur  rum 
Lungen ven«tililut  geapeist  vrinl, dnü^fii  Miuuu«  durch  di<>  tinge  der  Lung^i- 
äricrienbahn  bedeutend hernhgesetztiii'in  kitnii.  D^r  1  in  ke  K  nminer- 
raum  ist  in  diesem  Falle  in  allen  Durchiuessern  kleiner  als  der 
rvchtv,  seine  Wände  sind  im  Wrhültniss  zur  Höhte  entwickelt.  Wenn 
da«  Limg'-nvcii'-iiliUitjeiliH'h  nicht  s»  »r|jürlich  xiiflitust  (itei  vicariren- 
deo  BronehirtlitrUrien  mlrr  gerinjfer  Stenos«-)  oiler  Uor  linke  Vorhol 
dureh  da»  perHintirende  Foramen  orale  reichlich  mit  Khit  veriu)rgt  wird, 
wenn  die  Bechtalagc  der  Anrta  wniiger  «usgeaitmehrn  ist  und  die  üiike 
Kiuiunor  ?-ii  ihr  in  directer  lii-Kiehung  steht,  indem  diis  Aortenuittinni 
xiir  Hnlft'J  oder  xu  zwei  Urittehi  ihr  angehört  —  dium  kann  H  j'  p  fr  r* 
trctpbie  mit  Dilatation  der  Unken  Kammer,  gleich  der 
n-chten  ,  sich  vorfinden.  Die  FierzspitÄP  gRhürf-  in  vielen  l-'SHen  der 
reckten  Kammer  au,  erscheint  br«.'it,  der  Kuuicnci'thoil  xur  Spitze  gleich- 
tsatn  gnkappt,  weit  algenmdet,  in  anderen  talk-ii  hat  d>i8  Her«  dabei 
i^lne  plattere  und  mehr  rierecldge,  in  noch  andoren  eine  eiförmige 
dental  l. 

Di«  VcrafhticsMiing  der  Vorkaniincrschei  de  wand 
und  die  InvoInttoD  dfts  Ductus  arterioau»  sind  in  vielen  die- 
ser Fülle  gebenuol. 

Nach  da-  Zuuuiuiiaut«llnng  von  Kan^raanl  (I-  *'-  l>-  '^'^  ^"'' 
lü'li  doä  Foranion  oviil«^  tintor  53  l'VIlon  v<jt  einfarber  Stenow  der 
Lmi^euJiteiifiil^^iu  Silniiil  (Vib),  nntc.i  l&J'iill«n  von  AtresoISnial  (*/!■} 
vatVchiffddD  weit  ofl'cn,  in  den  Ulii'ijfon  )^eM-liloKiri-n.  Aum  i[i«ineii>  &!&(<>• 
rial  ergilit  »ich  i^leiclifallit  ein  hllu%i.i-ca  Otti-nlil('il}en  <li»  Fonunen  orale 
Iwi    den   AtrRfipn.     VieKttt   Vrrhllltniits   ial   oUne  Weitoros   veratruidJich, 


•j  K  u  -»n.  a  iil    Tfind   in  der  Literatur  unter  90  fällen  einfaotitr  Steno» 

MDt]  A'raiii!   tl«r   Liiiip.-iii.irli'ripnbiihn    lOmal    din  Aoita    nur    »us    rli^in    m-htm 

Wntiikcl    tal^itiu^vn    luiil   «wur    waren  'lArtinfrr  8  PtcntMun    iinJ  "2  Atrcsien. 

slwi  *twa  in  ilfiirmOlH-n  VerliiltniM,    wit-   in  itieMt?r  liriiinjo  (llictlin'ipt  (»M  Sli- 

>aoMn   lind  "ili  AtKrieii  =  901.     Audi  di(<Hi<4    FiMtuui    »jindil   geg^n  die   SUu- 

räiSi  Ulli»  in  E*al]ra  tir-himlcrtun  AIjHiuho*  <]«•  rcchitn  Knmmcrblutiii'  dtii-b  filg- 
lidl  nur  nitil  w«iiiK4t«n»  mri«!.  die  Atn«ii-n  InrlTcn  tnlbiRte. 


m 
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wenn  iiiaji  äit  oiBUt  uisehiilii^b«  Stauung  liu  rochten  Vorlior  tu  Debubt 
/i('>it ;  o.i  ist  hier  eben  ^cliwlej-i^  nu  rer&leliea .  we^halli  in  euudnm 
i:''A\\ea  von  t^teDosvi  und  selbst  von  Alresie  die  VorschlieHsung  das  Tot^ 
Iii>f»i>>iiUiitiH  (Icmnocli  eintritt.  Diuii-  der  vorwiegendf!  lAcr  volllEOiuniene 
Ur8|)riiinf  der  Aorta  aas  der  radit^n  Kammer  diese  den  Verjtchluwi  des 
Vorlii>faoi)tum>«  lieininond«  Vorhofstauung  nifht  kh  eompcnsiren  r«rmiig, 
wie  H,  Meyer  es  für  inüylich  liUlt,  wird  i1iu«li  den  umstand  l>etfi(«en, 
dniLi  geiud«  unUr  allen  Fillleu  ciiiei'  sdlirheri  extremen  Itecbt^laga  der 
Aortu  nur  in  iiwi-icn  diLa  l'^aramcn  nr<Ll(;  fCMii  oder  iialiu£U  geschloseen 
wur  (Do-lJra  V  iiia's  und  H.  Mnjcr's  FsUe).  ü!eilj|  der  Ducrlu»  arte- 
rionns  otTcn,  duun  wardeii  din  Liin^enaiiericn  uus  der  Auita  gespeist 
werden  und  dio  tunngolhnft«  FliUung  Ab»  iinkon  Atriums  durch  dieLan- 
Konvenen  f^lt  wt^;  dauii  Uctgen  die  Bediiixuugen  fOr  dfo  Vei'sctilaäs  dea 
Vorhof geptvms  gfln^ti^er,  i^orIi  betiieili^n  si<'h  an  d^maMben  bei  noi- 
molviu  l!au  wesentlich  nuvU  uctiv.*  VurgUngu. 

\Va.-4  den  Uuctns  ait. oriosus  betritft ,  so  fand  ihn  K u r ü- 
III  a  u  I  unter  2g  l'iillcn  einfacher  Stenose  Ihnnl  als  offen,  I'JiuhI  alv  gt^ 
sehlusdcn  verzeichnet,  in  16  Fällen  von  Atresle  Uiiial  otfen;  in  meiner 
Saiiiuiluii^'  war  er  unter  J(.>  Fällen  von  SiienoM  (Conus  und  Ostimnrt«- 
nase)  Smul  off'un  und  Tiiiiii  ^'e»L'hluK^e^.  unter  &  FuUeu  von  Atresiojedw- 
mal  cilTrii.  Dar  hlluflj^c  Ticfnrid  i-iner  viilU*iid«l('n  Invulutlou  dfa  Duetaa 
lirteriosUH  kann  l>ei  Slennse  dpi  l.ungenju-terti-nlwlm  um  üo  weniger  b«- 
frcmdon,  a.lf  dipMt  Involution  üebun  vor  der  Gtbni-l  dcnWbnr  wiLre,  faJb 
dft»  [iUiuon  dfir  Ijunf^unartcrio  yeiiide  auf  das  Maass  der  lur  Zeit  vor- 
handenen vasL-ulilren  Lungeneaiiacität  rediicirt  gewe=i-li  wäre;  däes  wlre 
denkbar,  selbst  wi-nn  imin  nicht  .Mweit^etit,  dieuie  Involulionin  frOhesle 
Enibryoi'criodfin  xa  MitUs^^cn  und  uus  ihr  ib^n  xitwulluu  v»rkuuiui enden 
Mangel  des  Ihictun  ai-teri'fsus  abzuleiten.  Abütiahirt  man  von  dieser. 
von  H.  Meyer  betonten  Mr.glichkcit  eine»  schon  Ritalen  Vcrsdilu*«««, 
io  bliebe  nwli  die  ander»-  von  ihm  gkidifalls  lierv»t:|^obeRe  Dbri^j.  die 
nllndich  oiwer  Itlr  die  oft  gering;«  Lu»(,i^tiex|ia»MCrn  der  ersten  Labans* 
»it  genQirendeii  Weite  einer  Aclbct  verengten  LunKcnartcrie.  Cinweaent- 
liebes  Moment  für  die  Invulution  drs  !)iic1ti«  Firlcriosus  Iti-^L  nun  ge- 
wiüs  in  den  Ei^'iuilhaiulichKeiton  eeinen annKiniibihen  fl&ueH,  welche  die  lu- 
volntionmm  Tlieil  un<ibliüu^itj  macben  von  deililubitrtininiig,  ein  andeTM* 
Itäußg  iiui-bgewietener  (^or  sind  vicnrürcnde  Blut  bahnen 
von  der  Aorta  n\  den  han^on.  welche  selbst  Iwi  hoelif(tadih'er  St«&OM 
oder  Ätresie  den  Liiugcn  IHnt  üuführen,  auch  unabhängig  von  der  POl- 
lung  der  Liui^enarteritin  duiv  h  den  DiK-IUf  Arteno^iu.  Der  Involution 
doKiellien  wtlrde  dann  dureb  ^trvmuDg  kein  Uiuderniss  ({esetzt,  falls 
diese  Tiniriirenileii  Blutbalmvn  »ehon  in  den  «rtten  Iieben»wocbra  urOffnet 
wttrden  [H.  Meyer),  üb  diiw;  Blut  bahnen  jedoch  schon  w>  bald  in 
gt'DUgendi>.r  Weite  nu^cbildet  sind,  ist  nicht  imugflnncbt;  jedenfisllf 
»od  sie  s[dter  ftli-  die  Lunf^'iuirculation  von  gr{>Ml«r  Bcdentun^f. 

Kur  in  i^inor  vorliältniKsiniUsig  ^crini^ou  Zahl  von  Füllen  sind  vi- 
cariireMdi?  Blutbahneu  iiachgevrit'Sfn,  oft  ist  wohl  dieser  Um- 
stMid  giiux  übcTsulicn  worden.      Man  futid  bedeutend  erweiterte  Art. 
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broDcbioJes,  Zweige  der  Art,  pericardiacae,  oeaophageae,  cot-ouariae  und 
oaouutle  acc«8»orieiche  GetUsae  von  der  Aorta  aus  am  Hilius  iu  dit;  Liiii- 
gen  treten  \md  zuweilen  ilin>ct*i  Conunutiicationen  solcher  aiii^cdehutea 
Bronchial  nrterien  nnd  sellwt  der  Kranxartorim  mit  gräsaercn  Acsttii 
der  LoDgeBarterie  (Jacobi^oa,  Voi^s)'). 

Die  L  ebensdauer  der  mit  einfacher  ßtennae  der  Luiigeaarteric 
bflmfletcii  Individuen  kiinu  eine  recht  bedeutende  sein  ,  dt«  Atreaii;  da- 
gi'^<-n  bedingt  ein  früberfs  Lebenseude,  wenn  auch  woniger  eiitRchimleii 
«in  bei  dea  Füllen  mit  geschlossener  Kiimnterseheidewnnd.  In  den  sel- 
tenen FÄllen  von  Atreoie  mit  längerer  Leliensdaiier  scheint  dieselbe  »II- 
uüUig  lind  erst  in  späteren  Lebeiisperiodea  sich  uns  der  Stenose  heraus- 
gebildet XU  haben. 

Kussmaul  stellte  aus  der  Lit«ratai'  fOr  64  Fälle  von  Steucse  und 
2b  Pille  voa  Atre»iie  der  Luii^r^naiiurie  dii^  Aug-alten  Ulür  die  LubMi» 
dau^r  xusamiiien,  auä  deuün  .■<j(-h,  wurui  Icli  ibnen  11  Vi\\\k  von  Ktc-uoac 
aus  der  neueren  Lileratur  nebst  fi  fti;^enen  Fällen  und  it  Falle  vnu  Ätrwie 
ncWi  &  oigBOva  Filllen  anschlieMK ,  folgende  Tuljoll't  uvgiWt: 
Zahl  der  Füll«  bei  einer  Lcbcntdautr  von 

0—1  J.l  t—i  J.,  b-^M  i.;  1»— 90  J.i  M"-««  J.;  »0 — M  I. 

14.        16,        SS.  19.  ID. 

21.         Ö.          1.  a  I.           1. 

Zubl  iler  Pnitu  in  dedmiilcni  Vcfliilitniw. 

0.17.     0.2U.  l),27.  0,-2».        C.IJ. 

0,«S.     0,1»-  l>.l«.  «AHJ.        0,(>3.      0.03. 

Die  Horlalitat  im  erxUn  behcni>).ilire ,  wrEcKr  bei  der  Atmsie  sinli 
gm*  ba*opd«rs  auf  diu  ersten  LelieuaiuoDate  lieiiehl ,  wUrdo  ganx  l>e- 
aoaden  ftlr  die  .^Ircüiie,  nherftucli,  nliyk-idi  inyerinyorpni  Maa^we,  lür  die 
Stanoeet  noch  »Dnetmlicliei'  aiiüfalJen,  wenn  das  Mtiterial  aus  dor  ersten 
L9b«nB7«it  Uberbaujit  mehr  in  die  Litetutur  Clberj;iii;;e. 

Bemerkens  WC  rtJi  iM.,  da.^.<  ilin  Killl«  von  Stcuosi;  mit  ^^cbto.-utuueiu 
oder  fehlendem  Ductus  arteriosui  eine  iKn^ei'e  Leliensdaaer  nicht  atis- 
schlianeD  (bis  2i  •Talur),  ja  der  Full  von  Voss  (foblimder  Ihictas  artc- 
riomu)  ergkh  das  Maxiioum  der  bt.'*  joUt  eonslalirten  lAtliensdniier  \m 
Atrerie  —  37  .fahr;  aber  es  handcHi'  sieb  bi«'«'  ent^iJiieden  iiiu  eine  all- 
mftlig  aus  der  SteocHe  dun:b  i-utxIiudliL'be  Vür^linge  herauMf^ebildele 
AtrcttC  nud  um  güax  bewiuderK  itiii:!!  untwickvlt«  vicarürundc!  Ittutbiilmen, 


Stenose 
Atreti« 


Stenoie 
At  reaie 


SuRiuia  81. 
>        S3. 


*)  Zuent  rind,  anfHeckel'«  Antcfung.  erv,'eiterte  Bronchialarterien  nad 
Perioardin1iuicri<.rn  nU  vicnrürcntlr  Blutbnlmi^n  in  iniicm  sitlrbirn  Fa.lli?  voa 
J«ool>«on  ^Mocke^^  Archiv,  181C,  Bd.  II,  [•.  I^l'l)  iiaehgewipmiu  worilei»  |vgl. 
(Ar  <li»  l.itciatur  Rokitansky  —  Ii^7r>,  I.  <:..  p.  l'J^J.  Wttisr  ilSib,  I.  cj 
hat  einen  ^'nll  iH-vchTieljen,  Am  aicb  von  allen  bi*  <liilun  mitiii'thviltiMi  il;ti.liin-lt 
naterubcidet,  dam  da^  aoceuoHsctat-  von  der  Aorta  abgehende  artcnelle(ii.'l^49 
mcbt  am  Hiliw,  aondcrn  hu  der  Biwi«,  und  twar  nur  ci&ei'  (dur  linkvn}  Lnii|[e 
eintrat 
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Kiaakheiten  iltT  KreisJaufsorgniie. 


C.  CombJnirt«  Stenose  und  Atreiiie  der  Lungeii- 
arterienbabo  mit  offeaer  Kammerscbeiilewand. 

Die  tuanni^ facti eu  Caiubiuat ionen  mit  ajideren  wicbügeu  Eniwicko 
liinga-itAningt-ii  iIös  Hyrata«,  wtflrhe  ilieae  Gruppa  bildwi.  U^sen  fkh  nacli 
Knaomnul  (löflä,  L  c,  {i.  IfiA)  in  rolj^ntle  Hiiuiitföiiiicn  m>ni!«m. 

1.  Die  Coiabination  mit  theilwei^ßr  Persistent  det 
Truucus  artcriosu»  communis  iat  cbaj-actaiitirt  duivh  eÜMU 
im  un1i5r«n  Aljscbnitl  ^emiriiixutnttn  ArtHrt(>u»<latniu,  iWr,  iiadidüin  üirh 
von  Ilini  elu,  gewübnlich  liedeiitend  verenglor  und  kimier,  Lunjfeuarte- 
rienstomm  ablöst,  lum  Aoik-nbcitfLn  wiril.  Bin  ron  RokitaoKkx 
(1R75,  1.  c.  p.  13.  I''iill  10)  lj«yr;bni'beni>r  Fall  ini  (luiTb  di«  g<!nau«I)iir- 
ttt(^lluii4;  schi  beieliiend:  10  Wochen  alles  Mitildieii.  Defecte  «n  den 
nliiiiiin  Ejtreniitjilen,  Cteriu  bijiartitue.  Herz  gross.  Conus  rudimenlJir, 
blind  endt'nd,  I>L'ffrt  de»  ganzen  vorderun  Kummer scptuinn, 
(lartibcr  am  mit  3  SetiiilunH,rkla]t|)eu  aiti^p^tiittvlor  mitten  Ober  deui 
Riindu  dei'  IiQcko  ött^hfiidc:)' ,  docb  voiwiegcnd  mit  seinem  Oätiiuii  dciu 
röcbten  Veatrik«!  un^iOiürendor  Ti-iincnü  afterioäus  coinmunis.  Von  die- 
sem zweigt  sieb  iiiti^b  i>ofortiger  AligaE>e  von  2  Kranz&rtftieD  in  der  Hübe 
von  I  Cm.  öili  wejlerbin  in  2  Aeste  zerfalieiider  LunguitJirtf^riuRHtAniiii 
ab,  wahrend  er  sich  darüber  hionua  ilI»  AnrU  aau.  in  den  oacli  rorbte 
umliiisgonden  Arcus  Aoi-tae  hTi^nizt.  Aiionio-Iien  der  Aorton5«tc.  Id> 
Iiuitiru  des 'IVuncu»  iti-terigaii?  dout«t  eine  ^nrto  Leiste  die  nidii 
voUcndätö  TbßiUinj?  an.  bei  we^kber  ein  DiittKl  >«iiiea  Laiu«ita 
dor  IjUDijcnurtviic  xufüUcn  wUrde.  Kummon  ovolo  oSeci ,  Dudus  ftrto> 
riosrus  fohlt. 

Dieseiü  iibtUii.h  iat  «in  ajiderer  von  Bokitansky  (1.  c.  p.  4^  bsd. 
IX'fect  des  binteren  Sept.  v.  und  dea  Septnm  atrioruin)  und  dor  von 
Ilycinaux  (iV/,jitbnRi.-j  Mlidcb«»;  Juum.  de  liiiutuUca,  IH&l.  Schu. 
Jtihrli.  Dd.  7ä.  jt.  306)  boifjhriclivnc  Fall.  Amt  itlturcr  Literatur  liegen 
UecibiK^litungeji  vor  von  Wilson.  MöckeJ,  Siandert  l?cf.  l'oscock, 
IKliß,  1.  c.  [>.  Mt).  Deutsch,  Itei'kliauä.  Mantiluld.  In  einiwlnen 
FtlUvn  vrar  du»  Uvri.  ein  Oor  btltii;ulurc ,  in  iuidurn  ein  Cor  ti'UocilUre 
biatriatum. 

In  dor  ]iv.gei  {{ingi'n  die  Kinder  in  dsn  ersten  Tagen  odrr  Mouklea 
des  LelxiUB  ta  (iiunde,  Hjemaux"  fVll  Iwl  das  i'in7.iK«  IleiKtiiel  liin- 
ffim  Lebensdauftr  (ö'/'  Jabr«), 

2.  Cumbination  mit  vulUtilndi  Rem  Ü  efe  c  t  der  Vo  r- 
b  (I  t'  ci  d  e  r  K  a  ni  II)  I!  r  K  c  h  (•  i  d  ■!  w  n  n  d  ii  d  ■?  r  li  oi  d  c  r  k  u  g  1  e  i  c  b, 
d.  b.  mita)  Cor  triloeulare  btv«ntricul»reoder  b)  bia- 
tt'iatnni  oder  mit  c)<^or  bilonulare. 

ad.  ft)  Fall  vun  Ring  (Merkel'ü  Arcbiv,  I..  p.  231  citirt  bei  Ku»«- 
maull.  VM  vim  Virchow  (1861,  1.  c), 

.id  lii  Arnold  (J8fi8,  1,  r.l  i^ibt  in  mer  Tabelle  fine  Uebersicht 
von  ik>  Füllen  von  Cor  trilorulare  biatriatiun.  von  d»nen  18  bißrher  g^ 
liJ'iri-n;  in  eiii£*>liim  war  eine  leistenartige  AndeuLuntf  der  Kaiiimerscbei- 
dewaiid  am  K|iit7.enabM;bnitt  nacbwoisbiir.  In  7  von  diesen  FAUe^n  war 
da»  Sei)lmn  aliioiiim  sebr  iinvollMlAndig  gebildet.    Von  neneron  Füllen 
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nti«  icfa  die BeoliacMungcn  von  Gutwasscr  (1871,  I.e.),  Steudener 
(IS70,  I.  (^.),  in  hcidm  war  Hiiua  viK«niin  invemim  TorhAuden  aad  in 
der  Mclirzahl  der  tiierher^faOri^en  Fflll«  liandflte  ea  fäcli  iini  Tielfltltlgu 
(Jildan^tif^hler  derO^fässHtStiiiD«.  der  groes«i  Venon  (vgl.  Arnold,  I.e., 
ttoki tKnxky ,  L  c.  p,  1)  nnd  luidemr  Kürpcrthtilc  (Fissuia  stenii, 
[*rü|mmt  mmer  8jimmlung):  »9  k5iin«n  »her  anch  f«blen  (Martin, 
1877.  1.  c). 

Sehr  lien>m'k«nxwp]-tli  ist  die  lang*  Lebensdauer  (rwp.  7Vi  u.  19  J.) 
in  Lc  ßarillier's  and  H,  Martin'«  FliUeii,  jfauü  l>eannder8  obpr  (24 
.lahn».  Woili)  in  Gutwaasersi  Heohaehtiing,  pegennber  denn  fast  con- 
atant  in  den  erstrn  lJc\)cn^tlllJp[l  «rfnlgcnilen  lelhalc-n  AKügang". 

ud  c)  Sehr  selten  Ideibt  unter  den  anpegpliencn  VerbllltniBsen  auch 
die  Uildnng  dp«  Se[ituiii  alriorum  akss  ('VhoTts)  and  e»  livgi  datW  otn 
L'or  tiilomlarP  mit  Stvnnge  dea  Lun^^-iuirt^inenstamme»  vor.  Üebm-BÄnfr.« 
von  der  2.  r-ne  3.  Foirii,  wplrlie  wir  zur  iwiniun  ztililtcn,  sind  Oiehnuala 
DOtirt. 

3.   CombiaiLtion    mit   Transpositionon    und     St«l- 

laDt;8iinoinali«n    der   ^rosRRii  Artorimistllnitiie.    Niolit 

Lall«ia  di«  Transposition  dor  Aorta  und   der  Arteria   [lulmonalia   im   nn- 

Sinne  —  guküruKeichnet  durch   den  Ursprung   der»i'll>en  aa»   un* 

gel0rigeD  VüntriVeln   —  ,    »Jiidcni  nucli  aiiomaln  llintürpinitndurgtelluii^' 

(AorU  Torn)  •),  xowie  Ui-spruiiß  beider  -SI'initiiR  aa»  finein  Ventrikel  *") 

■  nnd  endlich  Drsprung  der  Lungen&rlorie  aus  den»  linken  Ventrikel  —  di-r 

I Aorta  ans  beiden,  der  Aorta  nut  dem  rechten  Ymlriki-I  und  der  Lun- 

lgenart«rie  aua  beiden  äiiid  in  diuiOncn  tMllcn  nebunätenoRäoder  Atrc^ic 

der  Lmwcnart«ri(Uibahn  und  IJefecten  des  Kamraerscpturos  mr  Deobach- 

lung  (jpliingt.  .I«ic  liiwcr  Vaiianton  ailhlt  poroinytrltc  Flllle  in  der  Liti— 

ratttr,  nur  din  ei^'entlidie  Tninsposition  ist  reiciilnlipr  vt-rlrelen. 

n.  Meyer  hat  H  ><oUltet  Kllil«  in  seiner  Abbiwdiiuijj  Uher  Tran»;« 
[tOiCitioa  an»  der  Littrrulur  zuNiinnirn^cfitclIt.  In  ullcn  dtcecu  Füllen  Ist 
die  Lebemdaner  nur  eine  .iuhr  kui-xu  gow-c?i-n  (unter  '/«  ■fiihr^*'*), 

i.  CouhinalioD  mit  Ani>ma[icn  und  KrkmiikungcD 
ft&derer  Klapp^nnp parat«  nnd  U^ttien  des  Uoi-zens. 

Et  ist  »chon  mdirfath  li(-rvor^>-Ji<j1jfn  worden,  da^  dio  xu  Eatwicke* 
lungsfeiilem  hinaatreteßde  Kndocarditis  der  r»!plit*n  Kaiiniiftr  nicht.  a!l»siii 
den  Conu»  und  die  Kl4pj)en  der  LuD;{cniLrtcnc  bclollcn .  bondcni  auch 
w«il«r  am  KamRieTTanm  foiisi-hrfitcn  knnn,  E;  kann  hioi-dnrch  zut  voll- 
konanKoeu  Verkümmerung  itn  rechten  Kiuiinierraums  kommen,  wie  in 
Idem  interwäanten  Kill  von  Holst  (IHeö,  l.  r.ft)  oder  zur  Wteaase  ami 
Atmif  des  rwlilwn  vcnüscn  Ostiume  oder  xur  InsafHcicnK  der  'IVkaipi- 
'^dalia.    Weit  hantiger  dagogon  go-ichicht  e*,  wie  wir  Rahen  (H.ß7),  dnjix  bßi 


•»  Vir  che*  (1861.  I.  a).  Kok  i  tnnsky  (I.  o..  p.  «7). 
**>  Bakitanfky  (187&.  1.  c,  p.  5.  9). 
•••)  BofeiUntk^  (1.  c.  p.  7.  -  U-biMwiinucr  17  Jahr). 
t)  A  Monati'  itltü  Kind.    ErbaongmiHsr  rocbt.or  KaininprrailtTt  mit  &  IdniCIl 
ilkken  Winden.    Atrceia  du  Oftiuiu  arL  pulin..   'rriciiHiitdalin   nnvollkominrn 
«alwickelt.  linke  Ilcnhftifte  normal.    Si^ltartiRvr  Dcrii't   im  olmn^n  'l'lieil  Hph 
Kamommptuiii«  mit |ie«ivkhin,  cnllOwn  Kflndeni.    Dnctu-  iirtr>riwiuH  ölten,  aliw 
Teieii^. 
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den   auf  EniJDCfti'dilJ»   kTUlitiidiii  Atre^y-li'n  de»  Ostiniii   nrl.    pnln 

mit  }{eachtot'äciiei'Kaiiiitiur4cboid>.iwaiid  atK'ti  daa  Üöitiuiu  venoaum  dextrum 

stark  verenjtt  oder  varaclilosByu  wird. 

Hs  kann  ilUvi*  iiuvli  di«  BU-nt)Sf  der  liUngmartcri«  eine  jMscoodir« 
aber  niclit  eiit'/IlDdlk-lie  »ein,  wenn  dieStenote  des  Ustium  T«ooitnni  des- 
tt'uru  in  den  letzten  FStalmoaa.teu  eifoli^  Ut  uod  der  Langenartarie  in 
dcrZL'it  ilirftä  iv^'en  WaoliätlimiiM  «ine  imverliältnissiiiäwig  geringe  Menge 
Blut  xuj^^fülirt  wild  (Accoiuniudatiou^teiiOHv  der  Lungc-iuirterienbahii, 
vffi,  S.  67)  •),  (»der  «e  kann  erfolgen  bei  Atresie  des  OütiiUD  alrioveo- 
Iriculiirc  lind  tirstclicndeui  Defoct  im  nlwrm  Ihoilo  de»  Kainmcmptantf, 
in  wolihaiu  Falle  die  LungenattHri«  wiedeitim  in  angpnOgender  WeiH>, 
nünUict)  vom  linken  Ventrikel  aiis  durdi  die  Se^JÜimlikke,  mit  Itlut  ver- 
sovgi  wird"*).  In  dem  bei  Galegenheit  der  niiL  DHfect  des  DuduK  arti?- 
ri'inus  zu-tauimuililliigirtidL-i)  Klcnnscn  di-r  LunyüUärlenenbalm  citirt«n 
l-'nHe  von  Uunnottc  Vornon  (vgl.  S.  Ti}  bestand  auch  eine,  riel- 
leicKt  auf  einem  llildtingsl'clilcr  bcruliendo  Innufiicien/.  der  Tricuspidklie. 

Die  beiden  von  Kussmaul  (I.  c,  p.  175)  mr  Illustratioit  der 
Äidtuiitin  C'äincideiu  von  VeracLliäeeung  d«r  Luiigeoarterie  mit  Stetwse 
und  Atitisio  de«  lintiuii  venfliien  OsliumK  aQgef(Uir(«a  Fslle  von  Bluck- 
raniv  und  von  ilodgson  und  Lciidant  .tiud  nicht  genügend  klar 
bMcbrie>>eD,  um  eicher  beurtlieilt  werden  zu  kSnnen ;  dagegen  ist  ein  von 
Gins  (1867,  1.  c,  4  J.  Knabe)  oiitj^etheilter  Fall  von  Combination  luit 
Alrcsia  ostii  reiioi>i  um.  ausser  Zweifel  atebend :  es  b««iaad 
dabei  nur  ein  K^tQUiermtitn ,  aber  —  mir  scheint  —  nicht  &3i  gemein- 
»unor.  sradcrn  ein  rccbtor,  wltbrend  der  linlie  sieb  fiJtal  involvirl  Imtic. 

Uerin^e  an;t{(^l)nronc  Stonnsen  desj  OKtium  Aortae  nitid 
bei  eugei'  Lun^'enarterie  und  Urdprun},'  der  Aorta  zugleicb  mit  dieüer  an» 
dec  rechten  Kammer  naeb  KuHsmaul  (1.  c.  176)  von  Abcrnethy 
und  v»n  üoiai  (1037,  Hufelanda  Journal}  buobaditel  woi-dtsn.  Roki* 
t  a  n  H  k  y  hslt  Aortenen^'e  an  der  Einüenkun^^telle  den  DaHuä  arteri»- 
SU-'  —  jjpritiBtir>-ndcn  [.■sllJ^lu^  AurUL-  —  Itlr  vivu.'  nicht  ^o  Kcltene  Com- 
bi natinn ,  and  in  eini>ui  ;iiL«^es[iioi')iL-iir;n  Falbi  dieser  Art  liat  Koki- 
taunk  j  (1.  L-.,  ]).  21  (  Zerreipiäun>,'  der  Aorta  erfolgen  aeb«n.  Iteispiele 
einer  im  Biiüteivn  Lulmn  au  dun  Aort'-nklappen  aufUetenden  HnttOndut^* 
(«uwcileu  mit  ün^i^liidicliHu  Ve^'eiuti<;ni:ii|  ^Ind  »nijo^boii  von  Iiamonr 
(ttai.  m^.  de  l'aris,  1833,  üvo.  41;  32jiilir.  Mann),  Stölker  (Bit  r- 
iiier  —  18*54,  1-  i-.,  SOjsihr.  Mann),  Kuttäiuaul  (1.  c,  j»,  177,  Krwacli- 
seuer),  Fried  reieb  (18(i7,  1.  v.,  p.  -in,  löjiüir.  Knabe),  Crouiel. 
(18CU,  Rulletin  de  la  äoctL^fe  anatomvjue.  jj.  323.  -  17jtlUr.  Mudcbf^i). 
In  bouillaud'a  Fall  (37jlLhr.  Mann.  Bullet,  de  l'Acad.  1S63.  Ild.  28. 
p.  777.  Schm.  Jalirb.  Bd.  120.  |).  302)  stbeint  eine  spater«  Bidocarditit. 
XU  prinUrer  Aortencnga  bin^tigetrcten  tu  sein. 


*)  In  cünein  Pripiiml  tneini^r  Snm.iiilunK  tindcn  sieb  folßwndt  VnilillUiiilil 
Um  fang  du»  lucblvn  0«tiam  TemiHUUi  'ü  MdUni. ,  üea  Linkeu  40  MUUn.,  dM 
Iiungenarlerienoftiuins  18  MilHni.,  iltot  Aorteuoxtiuni«  25  Milliin.  ßochter  Kam- 
iiiormum  ','4  der  CnjinciLitt  diu  linken,  WUnde  der  rechten  Kamnur  sehr  byfior' 
trapliiich.  T.DiiHcn»rtenenklu|>pi.*n  nurtDiil.  VurkitmmervoboidctvnnJ  und  Ductus 
arteriuHim  KHKC'doMeii- 

**>  VVl.  im  fulffvtid«n  t'apitel  diu  FfcUe  von  QcuiielLc,  KIuk.  DAbner. 
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Verlauf  nnd  klinische  Erscbemiingen  i^er  aa^eborenen  Verengerung 
and  Ver&cbliessang  der  LmigenarterienbaüB. 

Dia  AehnlichktHt  tlott  klinüioiieti  Gi'Mimnit«indr»ckPH  in  den  roi^ 
scbiodt'UStcn  VariaDteD  der  angeborenen  fitniiwwi  nnil  Atri'sipiiderPiiI- 
moDalid  bt  eine  so  bedeutende,  data  eine  );caoiiderti:  Darstellung  nach 
C>ri)pp«D,  wie  filx  die  anatonÜHehen  VerliSItniase,  hier  nicht  durchitlhr- 
har  f  rscheint. 

L>ie  frdhen  Stadien  de«  Vprlanfi-s  vferden  in  den  meisten  Fällen 
nur  Dach  A  namnescn  rtfrrirt  und  c-ntbchrrn  (lithrrol^>  einer  piüci^en 
Hchildrning,  nur  in  seltenen  Fällen  dehnte  sich  di«  klinisclie  ßei>Wh- 
lung  lilfcr  einen  g^njsscrea  ije1>eui»l>scbnitb  nus. 

(teUtelfneiilieit  »ulfher  Anatnn*!8en  bat  rann  »uweilen  auch  Ütiolo- 
gtMrhes  Miitcrinl  gefunden,  das.  ho  spärlich  es  sei,  immerhin  derErwüh- 
bung  «crth  iat.  Die  Combination  mit  Misslitlduugen  anderer  Organe, 
innerer  und  iluMcrer,  nn  Itumpj.  Kopf  und  KxtremitHteii,  geh»rl  zu  den 
sfllteneren  Befunden  und  noch  seltener  ist  nachgewiesen  worden,  daM 
in  der  Fwnilie  des  au  dem  uns  hier  best'Iiäftijüeiitleii  Herzfehler  leidenden 
Individuuius  Misebildungcn  llbcrhaupt  {z.  H.  lud.  Füll  von  Voss,  1858, 
1.  c  —  nn  den  Händpu]  oder  eine  übnliehe  udcr  ändert^  tlenkrankheit 
vorgeki>iuin«nseten(Friedherg,  1844,  I.e., p.  I4ti;  Buchnnan,  Path, 
nnat-TranaaeKoD«,  1857;  Mol  lwo,18G0,  I.e.:  Kappeier,  180.1,1.0.). 
Anch  die  Angabe  toh  O.  W  y  s  s,  die  Mutter  »ei  in  der  er8t4?u  Bülfte  der 
Schwnngertchafl  \uiwohlgeweseu{1871.I.  c)  int  nicht  ohne  Irterees«*). 


*)  Am  laeiirteD  Intereaee  beanaprucht  iler  anffcfnlirtc  Fall  ron  Fried- 
her  gl  Kn  hUDiIvlt  fich  tim  3  »n  Cyimo»i.'  Icidemle  Kinder  eim-n  MiLnuea,  2  Ouu8 
enter  Eh«^  «üiee  (von  cinetu  Zwilliiig>maar  o-ue  nn-eiler;  bei  item  letst«ren  so- 
wüi  Iwi  «lfm  eincD  au*  t-n>t«T  Kliu  wurdo  PnlraoiiulnleiiiKie  tcmulutirt.  AIk  vineii 
liehst  DtirrkvOrdi^n  Pull  m«  nn-itw-ni  Bi-obiiphtungfliririii;  will  ich  utifllhn-a. 
da«  tJM  FrBU  utclirtx«  Kinder  tiintcrciuuDdcr  );ebar.  die  aD  mll*ci^eiu  lJiii<lo 
aa|[«bomier  HiruMhlenirafiiursudii  lilteii  (FlfitDilfiiiitifl  foetallt).  duA  h-tzle 
KJKil  Iram  tnit  einer  aim  (Ion  litUt^'n  MuiiAteii  <le->i  hViliklli-bont.  Htaiumi^ivliii 
Kodooirdili*  de»  linken  Ventrihoh  qdJ  der  AorU-nk läppen  (8teno))p  dt»  Aorten- 
afliuau)  tut  Welt  und  ulttrU  umJi  uiciKVn  Tn^tii.  lu  d«a  lutst^n  Sulivimtg'cr- 
■GbaAKBioaat«a  warun  jcdcnual  viel  Narcolicii  wcsen  bcdt^utt^ndur  .Schiuvr«- 
hafliltkdt  du  Uteru»  ccgvtwu  worden,  und  es  liegt  die  AnnnliDie  eine«  7<ii- 
ur. iutdibni);ii-H  jener  uiliileu  nuliiintiim^en  ndl  eiilxilndliLliMi  Iti^ixuniien  den 
\liillfrl>«li-n«  mi-.hl  «v  fi-nt.  KntT.tit»llieiie  Proct-Mc  in  nndon-n  Or^.inen  de« 
FSlu«  oder  Ncii^-'Wrvtien  «inil  iTidne-  Wiü^oni«  l>i'>  Jetit  nocli  nicht  l)eoWvM«l. 
wenig«toa>  uithi  biMchrielieii  worden  In  ditn-r  IFi-zirliuuf;  »teht  dt-r  auch  iMinvt: 
tnerl^Ordigc  Kall  Ti>n  Vircliow  ()¥()|,  1.  c.i  >>iEi  jcixt  i-inzif;  dn.  obgleicli  ge- 
rad''  hin'  gewiM  nkht  eine  primlit  tntziJndlirlic  t^'.uiiijüR  des  O^Lium  n.  imliti.  tot- 
'  ■  '  <  rn  tiriuinreiDKnl'KiclieIiin({irelil<?r.  Kh  fand  <icli  8itutt  tiHivniin  invonii». 
"ion  diT  V'cirlW^fi!  und  V'<"n(-ri«t;iiiiiiii',  niini.'  viiio  gii-ii'-be  TrikUHpniUion 
.1.1  v.jüriki'l  und  Arterifjiitiimnic,  Irtiterc  «Areii  Iti  sA^^ittiilrr  Ricbtuii^  limw- 

Gioiit ;   Iwluler  Dtti-tt  lit:*  fi-vUiin  Htrioruiii,  <?iit  nidiiin'n(;nx.'r  linkcl  VcnlriVcl. 
K  Aerta   «atNpnftiw   Olief  dfin  Defei-t  im  Kunuuertepliu»      Dien  AIU-h  n^irtitU 
fOr  Aic  AofEaasuig  3er  Pnlmonalstenoe«  als  Entwicl[eliin)(Hfebler.   Abur  immur* 
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Allein  diesen  v<»pem7.eHGn  Au^atjeii  gepeiiüber  ßnd«Q  wir  eine  groMt 
Ziihl  ron  FKIlrn  ,  in  dpnpii  besundere  liftont  wini .  diisa  diT  Schwanger- 
sthaftsverlauf  ein  nonimler  gewesen ,  8t»win  duHs  in  der  Fuinlie  nie  ein 
IleixfelUer  coftsUtirt  worden  war. 

Ein  weiteres  die  Aet  io  logie  berührende»!  Moment  i»tdio  BoTor- 
migiiDg  des  iiiännlichen  Geachlechta,  welche  &i<ih  hier,  wie  fUr  die  Ent- 
wickelungsfehler  des  Her/ena  im  Alljjinneine)],  g«ltmid  macht,  alK-rk«i- 
ui-sweys  eini-  splir  überraschen  dir  ist.  I'ciicor.k  (ISüG,  l.  c,  1>.  ItiS) 
fuud  unter  110  t'ülleu  von  Mituibildungeii  des  llerzciis  das  niwnnliclie 
UeschJecht  Glnial  (also  mit  0,55)  vertreten,  Stoiker  (18$4,  l.c..p.02) 
in  einiT  Zusaimnenatdluny  von  77  Kiillen  luigoborener  Verengerung  und 
Vi-raclUiesauiig  dor  Lnngcntirterienbnhn  4-liiiaI  (hIbo  mit  0,57). 

D«r  Verl  im  f  üst  in  den  FiUlen  angeborener  Vcrcngenmg  od« 
V'erschtiesstiiig  der  Luugenarterienbaliii  ausserordentlich  rontchioden, 
wiLS  bei  dor  t^rosson  Muiiuit^fidiigkeit  der  hier  iii  Frage  kommenden 
iuitttouiiicht'u  Verhältnisse  leicht  verständlich  ist.  Sdion  im  uimtouti- 
»cheii  Theilo  sind  vitdaiiitig«  Hinweise  in  dieser  Richtung  gemacht  wor- 
den lind  i1i(^  ViTSchieileite  [jubeusdaner  In  den  [!iui|>tgru[i]>rii  dJeM« 
Heralridens  vernnschiui licht  am  beuten  aneh  die  Difl'erenien  des  Ver- 
laufe. Mümißc  Stenosen  werden  direet  durch  Hypertrophie  der  rechten 
Kiunmer  com|»eii8irt  werden  können,  ohne  diww  selbst  die  Vt-rachlieesuDg 
du's  Vürli(^fsie(>tnm»  und  di-s  arteriösen  Gange*  gestört  zu  werden  hmuchl. 
Traumen,  iroberanstrcugiiugen  des  Uerzena,  interkurrente  KrkriuikuD- 
gon  können  dnreh  endoearditische  Nfidia{ihn]).p  die  Stenose  steigern  nnd 
die  Couipi?»8iition  derselben  schliesslich  ersehtipfen  ;  es  kann  die  Antoiaie 
duuu  viue  bis  zur  VcrüchlieMnng  gediehene  Stenose  nftchweisen,  wo  ur- 
sprilngiicli  nur  eine  leichte  Verengerung  bestanden  hatte,  mtifungrciche 
Vegetationen  nn  den  Kluppen,  wo  fonjc^uital  mir  ein  Entwiekelungs- 
fi'hler  vorlag,  endo-  nnd  myntarditiNclie  Schwielen,  wo  e«  sich  pri- 
mär uur  um  eine  n-in  niuaeuläre  ConiiHMtcnosp  bündelte.  Ks  IHsst  sich 
daher  die  Miinnigfultiglceit  der  klinisehen  Bilder  hier  nur  imdeiiton. 

In  der  Kegel  wird  die  Cyauoso  schon  gleich  oder  bald  iiacb  der 
Geburt  eonstatirt :  ohno  Auunuhme  gilt  dieae  Etßgel  für  die  Fülle  hoch- 
gradiger i^teiiose  oder  von  .\tn:äieder  LungenHrtcrieiiljuhu  mit  gcticfaloe- 
seuer  Kanimursclieidiwiind.  Dit:  rälle  leUter  Art  sind  Prototypen  eine« 
stiSrmitieheii  Verlaufc  dor  Clrculationsstiirungen. 

In  den  rauch  und  intensiv  verlaufenden  Fällen  w«r^ 
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bin  lioniili;  dn  Nurhwei-  inter«1itiell«r  Kntxhndui^«»  an  Uirn,  lieber.  Ni«r(^ 
Mili.  Pcrilonemn  di^  Aiiiialimc  moLivJrMi.  auch  die  Kndooarditib  <wi  ein  äti«l 
gi-weteo.  in  il<.-r  K'i-ttc  i-nUimdliilirr  PracMxe.  den'n  l'nth^tciivaa  auf  den  mOt- 
Lcrlicbcn  Orgauiimiiii  xiirllckwiM  iS^pliili»,  RWomatjumu»?  Vttchow). 
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deu  die  Kinder  ofl  aaphyctitich  geboren,  äie  Iteepiration  kommt  8cliw«r 
iu  (.<uu^  ,  bleibt  liingi-n-  '/A:\t  ulKTlltirlilicl)  nnd  iini^gelniiwig,  und  i^iiiiu 
tK'flilinif  1-arljiing  di-r  Hitut  uud  der  sichtbaren  HchleiDihüute ,  weldi« 
beim  SdiKieu  und  Hau|{en  bedciiteu«!  siiiiimmt ,  tritt  auf,  lun  hift  xunt 
Toiie  Hiiiuliulteu.  Schrpieii,  Sinigon.  willkürlicbe  Bewegungen  falli?n 
dunii  Trä^lififc  und  Ödiwäche  auf.  dif  Kuiperobertiiiche  killilt  leicht 
«b,  £rrtickun^»iLiifHlIe,  in  denen  die  CyaDose  die  böcbsteu  Oradc  er- 
reicht Qod  die  U«spirotion  znweüou  den  Trpiis  dt»  Chityne-BlnkedVhe» 
Pbünonieiu)  aunimmt,  uind  hüufigä  Krüdittinung^^ii,  ancli  Convulsinncn 
wprd<m  nicht  aelteii  lieobathtet.  Fn  solchen  Aniallen  kann  der  Tod 
cintniteD;  ei«  k(>Diien  aber  AUch  dljcrsUndcu  werden,  die  Cyanofle 
sich  nässigm  ,  die  C<)inpeiiealiiiimvrrbUltiil.-«ie  täcit  bessern.  War  die 
Cyanos«  Vau  Hanse  ans  eine  niüsaig«,  so  wcrdt^n  niclit  seilen  nur  die 
temporiiren  Steigerungen  derselben  von  der  pflegenilen  l'mgebung  des 
Kindea  bemerkt  —  SteißerunKeu .  welche  durch  Saugen,  Weinen, 
Schreieu,  Abkflblung  der  KiJrpcrobvrtiüclif ,  Krkrankuiig  der  Reapira- 
Uonaschleinihaut  und  wiw  souvt  Circnhitloii  und  IlerKnrbeit  heeinilusst, 
h«rvorgenifen  werdMi.  Die  höheren  Gnide  vemitbcn  sich  sofort  durcli 
liTideo  Ton  der  (rerötbelen  Iluutbüzirke  um)  dur  8chleimbäntß,  ja  tw- 
wüten  durch  eine  tieflihiue  Kärbtnig  derselben,  cineu  bläulich  gitineii 
Ton  der  Coujtiiictivn,  gvduusenv«  Geaicht,  GloUangeti.  eine  tietbUue 
Knrbnii};  der  riCMitunitoWrtläclip,  besonders  der  Hand«;  und  Füsse,  »nd 
bei  lüngerer  l^bousduuur  JurL'b  die  kolbige  Auschwellung  ihrer  tief- 
bbiHen  Naj^elglietler*^  Tiüghcit  der  Bcwt-gungen.  mit  Steigerung  der 
Cjiin«*  Terliiut''iidi'  Paroxysmen  von  oft  (iimhidlstiT  Atbemnoth,  Pa- 
roxjmneii  heftiger  Kopfstbiuerzen ,  Obnmucht  Ulmliche  und  convidsi- 
vische  Anfälle  **) ,  eine  retardirte  kor|jertiche***) ,  weit  selteiior  aueh 
öDotrÜKer«  geistige  Eiitwickltmg,  MeigUDg  zum  Schlafe,  ein  gi-osw^s 


•)  Die  TronmeUtock-übnlicii.  kolbi«  aufgetrieboncn  Nttpelgliüder  kommen 
suweitcii  ocicli  vcrlilHiiluin^HiK  rrflli  mr  AusliilJimR.  «o  i.  B.  fanden  *{/•  dph 
in  dorn   von    mir  ln-ÄcliricIiooDii  Falle   «ob  conKi-iiitalcr  Atrtei«   Je*  Lurij^eaar- 
t4nit-iia(*ti<>Dii>  Im  cittCm  4[|iuiiuU.  Kindt-  iL'utersl-,  nn-d.  ZeiUchrift  18".'i,  p.  .if*?). 
")    tlfiilcptifonni-    AnUllli;    «inil    clciclirull»    niiwrikii    boobm-htct    W'>ril«!0 
lJoh»»tone,  1*72.  I.  c:  Schlitzenbercpt,  ISCl.  I.  cj,  Sdiwindd.  hvfügn 
Kopf*«fain«rx«i.  a{MpteGtifoi-tiit>  Anfülle-  u-ord^n  in  fimdncn  kTLlli'n  erw^ut. 
■'•>  Z'irÜcliW.il.un  in  Wiichütlmm    iiuJ  KJ>rin-rg^ wicht    i»t    *war   krim-   cijn- 
I^Anle,  bUt  tint-  liluli^c  ItriJu-inung;   von  c'jiutitiiUonc-Ili^ii  AiiuiiiiLli<-n  !*t  ntn 
i^^tSiplen  woUl  lUcluUa  U-iAiiitljtet  worden,  niclit  sclkn  wiril  Jt-r  Hfibnfttbnwt 
«nrüniil.  die  is  miiwIii«ii  Flill<'n  iiri'nif|i>ti'n<i  radiitücbeu  Unq>riingi)  |nwearu  tu 
smn  «dtdnt     61«irhrallM  vereioielt  wird  ili  r  ClitorOHO  crwühnt,  im  Vt-mn  niit 
TtnaSLiiBK  (Im  EintriM«»  der  Mviinlniiiliiiii  (Dox^uis,  1äi6,  I.  C-|  odi^r  fäner 
nuf  Chlmxiw!  ilciticildun  VorenKeninK   di«   A<»rU'tui_viiU'jin  ^Croiiact.    Inn  Da- 
li i  vi,  Ißi  I,  !.•;.,  p.  Hl.    SuliTsuiller  i^LDtrill  der  Mvustruatioo  ixt  auch  i>iNut1>i:- 
übadiiel  Würden  -  (Oatti'n  Rraiil(vll''7ß,  l.cl  war  mit  22  Jabren.  DcKHise's 
Knnke  uiii  2(iJHlireii  mwli  tiiclit  ]iii>iitt.TU)rt,  und  bei  letzterer  fehlte  auvli  die 
dum  Aller  k*-*"'-'^'^*«-'   l^ntwkkeliint;  der  BrtifftdrÜfC. 
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KrnnU^oit^n  dar  Krcislnufsorgfane. 


WanuobedUrfniss  mit  siilyectivptn  Kaltegefilhl  und  obJMtiv  bei  jeder 
GflL'Kcnliei t  »ncUweisbarer  roscli  erfolpemlcr  AbkOhlunR  d«r  Körper- 
obpriliUlii'*) ,  lii-sontlors  (Ipt  Kxtremitilti'n  ,  —  Iteniizeichiien  «itjn  wei- 
tcrftn  Verlauf  diewr,  wie  nuch  in  nnriprpn  Henifehlcrn  bf^grtlndptor  I'^llc 
von  angeborener  (lynnose.  Ks  hardplt  sii-b  eben  liier  iiin  den  Opsainnit- 
ettect  einer  dauernden  Hemmung  dea  UlutabtlnsseR  mis  den  Körperrenen 
in  die  Lmigeu  ,  von  wulclieni  scboii  l)«i  frUlierer  flelegenbeit  di«  Rnle 
war  (S.  40). 

Im  weiteren  Verinnfe,  wenn  es  möglich  wird  den  Kmnkcn  kli- 
nisch genauer  zu  Ijeobaehten,  spielen  sich  die  temporär  eintretenden 
Störungen  der  meist  nur  mitteUuüäsigen  Compensation  der 
Sttjnosf  oft  in  typischen  BiWeni  iib.  Pas  Kind  winl  Willä^erig, 
eomnolcnt,  Respirations-  nnd  Pnhl'reqncnz  nehmen  ta ,  der  Pnis  wird 
klein,  oft  kaum  mehr  (['dilbar,  unregelmiissig,  es  treten  Kop&chmenwn, 
Ohnmächten.  BLutiinj;en  ")  ein  (gewöhnlich  Nasenbluten,  HänioptyBe), 
Athemnotli,  Angatgeftthl,  Pulpitutionen  (oft  äcbmerr.hut'te,  peinigende), 
tind  nicht;  selten  gebt  mit  ilte.ten  Krttcheiiuingeti  idsbnld  ein  Tagt-  oder 
Wochen  dauemdes  Kinbrr  TTnnd  in  Hnnd.  Die  Untersuchung  weist  Zu- 
aahnii;  der  Leberschwellung.  bedeutende  Ausdehnung  des  rechten  Vor- 
hofs, Vei^nderuugeu  iu  den  bisher  consttttirten  Herzgei^uechen  (Ab- 
HchwHchang),  mid  oft  «inen  neneii  Kachachub  di>r  schon  bßstnndeiien 
Verdichtung  iu  dfn  Lungen  nach.  Atlmätig,  trotadem  dn-w  nlle  I«"- 
scheinungen  dem  lethaleu  Ende  zudrängen  und  dip  ronipensation  im- 
mer nnzn  Engl  icher  wird,  kann  dabei  die  Cyanose  nbnehmen,  die  tief- 
bis  schwarzblaup  Farbniig  einem  lilüssereii  nur  leicht  bläulichen,  gmiicn 
Colorit  PUt/  itifich<>ii.  Es  sind  dies  die  Fo]g«n  hochgradiger  niutvcr- 
itxmnng  •**). 

Während  mnnche  Kinder  miler  solchen  Verhältniiwen  eine  kläg- 
h'che  Existenz  fdlireu ,  xiiMamiiieugt-kBiiert ,  beiveguugsächeu  und  upa- 
thisch  dnHitxen  odor  liegen  und  häufig  von  jenen  AnRillfu  von  Atli- 
nningB-  und  Hemnsnlficienz  heimgesucht  werden,  auch  in  Emähmng 


*)  Snbnarmale  Temperaluroa  Hind  CDnstiilii't  worden,  ich  fsiiJ  mdltrcr» 
MaJo  annShernJ  norin&l«  TiMtipcmtiiri-ji  in  Axilln ,  au*h  in  der  I.iteralvr  ntA 
Betunio  normulw  Tcnuwratiiwn  vcMoicbnet. 

•*J  So  snh  ich  in  mueiii  Falle  Ijei  jeder  anfiLllKweiK-  nuflirli-iidi-n  <>)rn> 
pcnratioiuulSriinfc  BbiUingeii  n»*  dem  «(^hwiunmigen  cyniialiächen  ZAhnDeiBdi 
nutYreten:  kucIi  fiuit  uastillbori!  BIntungen  nncb  '/.KiimxtneVioneu  lint  lau 
bdobacbtot  lUlas.  ISUl,  I.e.).  Blutungen  a.m  der  Mundecbb'iinbiiut  «ind  luelir- 
fueli  erwülml  wurden.  nnRCfttii  wird  moines  WifiBi'nii  wedet  frniiKeilig«  noch 
prufiue  Mu-Ditruutlon,  nicht  8o)t«n   dase)^*n  rctnrilirte   nngefQlirl. 

■*•)  J?i'lir  intcTcaaut  ftlr  dio  ÜCKieuungon  der  Cj-anoec  aur  << mUBint (>lut- 
uicngc  ist  die  BeobHcbtiinn;  von  Bolin  ilWi!',  I,  r.);  aiifanpi  war  hier  die  l'j- 
au<)«e  weg«n  AnSuji«  und  Inanilion  fferin^,  «le  nulim  jiHloFn  in ,  alii  d&t  Kiad 
•ich  erbulte. 
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ood  K5rp*rentwickohing  trtnrk  xurGckblcibcD,  meist  sehr  Terstimmt  untl 
reizbar  enclieinon  —  erreichen  andere  (\\v  J(Iugliii)i;HJahre  ziemlich  un- 
behelligt oder  bleibt!«  nur  weuig  liiiittT  d^-n  Cfspieleti  zurHck.  Muskel- 
schwächf  und  grasw;»  WuruifbcJürfnisa  sind  noch  die  coiietiuitoatcn 
Krscheinnngvn ,  wclohc  die  Anninncso  auch  dieser  leicbt  verliiiiftMideD 
VkWp  gewöhnlich  aiifdMkt ;  in  pinxelnen  Pällen  lässt  sJob  rmw  der  Aunm- 
nese  NichU  berauxbringfti,  was  auf  eine  länger  bestehende  HerArank- 
hsit  hiuwieso  und  ein  Trauma,  eine  UeberaiintreDgung  oder  Krkaltung 
wird  nU  Un^ch«  d^r  Krkmnkuug  angegeben,  welche  eine  eingehende 
Untemi''hang  trotzdem  ala  eongenitale  hinstellt  *). 

StSIker  (I8G4,  l,  c,  p.  109)  hat  ans  pinpr  ZuRninmenRtollun^^Ton 
"57  FUleii  aogeborcniT  Steiiosü  und  Atrcsic  der  Ijungenarterienbahn  deu 
Eintritt  der  Cjrimose  in  folgender  Weise  bestimmen  können :  in  ■'Vi  Fällen 
trmt  sie  bei  oder  bald  nach  der  üeburt  ein  (O.ß),  in  9  Fälle»  vom  14. 
Tag«  bi«  luide  des  eisten  halben  Jahres,  in  H  l-'üHen  im  1.  Jahr**,  Imal 
im  2-,  3mal  iin  5.,  Iraal  im  2.'i.  -lahre  **)  und  4niiil  fehlte  sie  llhcrhaupt. 
Eine  fdr  den  Verlauf  solcher  Fälle  sehr  characteristische  Beobach- 
tnng  mag  hier  die  deacriptive  Ski2ze  ergänzen. 

Marie  K.,  10'/.  J.  all,  ist  {im  Ootohfii-  187r.)  seit  !'/•  -laliv  im  Kin- 
dotboepital  dee  l'r.  V.  v.  0,  und  .^it  einigen  Winlien  auf  nuMmT  Klinik. 
Sie  eoll  biä  min  Altoi  von  &  Jahren  vollkoioiuen  (fosuiid  };ewi>iien  »ein, 
dann  nber  erkrankte  mv  iiwrli  «iucoj  Füll  nwn  dem  2.  ätvikwurk  unter 
den  Erscheinun;ren  von  Alhcninoth,  Cyano^e  dor  Mchtltnren  Schleimhllnte 
und  Uetaerkeit.  —  Als  biv  ins  Kindcrh^spital  cinimt,  wurden.  »lUiGor 
diiMn SymptOBWP,  Schmers  im  K|ii^a^lriiiiM.  PiUiiitutionen,  Zunahm«  der 
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')  Vm  güA  dafür  in  der  Lit«iiitiir  mehrfache  Delefte,  auch  der  uljern  be- 
*cbrieb«no  FaII  iflt  in  die*e(  Bicliliiiig  iD^tructii',  Mull  wo'»  (l.  c.)  'jühii^r 
Knabe  wtu  bu  mm  6.  Jahre  nU  heizkr&ak  bunuichncl  worden,  aber  vonat  i^- 
■nad  gtwtaca:  iiu  6.  Jahr  uliengtc  er  nich  beim  Bergrideeu  llbermäsxiK  »n, 
wiur  von  nna  an  unwobl  und  «tarb  nach  einem  Jahre.  t.ebert'a'2UjiLhr  Mann 
(1S63.  L  c]  bnttn  bü  tarn  17.  Jahr«  kcinr  l'-n<^hfiniuif[cn  von  HcrzlcrnnkWt 
geoui^l.  na  begannen  plOtiliub  nuch  llelwn  einer  l.iut  Auch  nach  Krkilltiing. 
p^cbischep  AwegungCD  eoDen  die  «r*teu  Brtcheiaun^n  zuweilen  eingetreten 
•eui.  — 

**)  l»t  mir  aiirh  dvr  Fall  von  Toma»ini,  in  welchem  die  C^nnoie  in 
Folge  von  Aergor  und  einer  schweren  J|:iitbiBdHtig  erat  im  25.  Lebcnqahre  auf- 

Ktit-U-n  Bin  »oll.  kcincsirot{>  ftinn  xwi-ifrlloH  in  l)>-7iifi  acif  dic*(tnnninnn>tiiiclien 
ta.  R>  gibt  H  doch  »ndpio,  die  lollhonmien  xiivorl^Uiing  »ind  :  ich  crwUHnu 
Dor  des  lojituigen  Knaben nui  Friedrcich'K  Itt'ol'iir.btixngtlHßT,  t.  c  p.  277). 
ilo  1TiibriKi;n  l^aime«  Labe  rt*«  fl)^6S,  l.  c),  ileii  l^l'iiihr,  Munneii  vouKouil- 
laud  (iMiä.  vgl.  äLälker.  I.  c-.  p.  -t'il-  In  anderen  FiLllen  traten  Cyuioiie 
und  Henayrajilome  entt  mit  dein  5.  Jahre  mif  (1.  u  nd  u  n  k.v  .  HTicKert. 
n  «Ibtir  t  iima  biH  StOlki-r  (IRßl.  I.  c).  und  in  ilrm  obwi  beschriebenen 
Kallc  mciDcr  IWibncbtnng).  Ilndixt  incrkwnTdig  int  in  dii;»PT  Brvk-hting  dni- 
von  Kussmaul  i.l.  c  p.  IUI)  Iie»tbricbene.  von  Wintrieli  nenun  htohiicli- 
t«Le  >'aU  einer  lirlfiirh  i.xiiiibitnrt»n  SUtnoie  der  Liingonart rrii-  (enormer  Defecl 
ia»  KamtDcrBcpluma,  I'uhnonali«  und  Aorta  an»  der  linken  Kauimcr  ~-  Loben»- 
flauer  S*;.  J  J.  in  wtfli:h<?in  niu  Cfanoae,  Atbemiiotb  nur  b«i  iuteniiveron  B«- 
wigna^Vn  italtgcruadvn  hatte. 
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Iii-anbli«it«ii  der  Kr«sUuftior;iuu>. 


CjrsDOii«  bei  Ituwegungui,  iiomialc  KCtrjieirteuiptratur  und  ein  dem  i 
w^Higo»  x!utiili<.'h  gleicher  ol>je<-tivei'  Ilefund  tun  llcnr.en  constatirt.  Rrtra3 
Binti'itt,  in  die  Klinik  eiwrliioncn  Wuchs  (128  Oni.)  nnd  Ktiipei^Kewich 
(25.:-150  (!rm.)  dem  Alter  (10'/»  ■'■)  gpmn*»,  RkcIcU  urn!  Thorax  gut  ent- ' 
wirkdl,  MuakiiLtlur  welk.  Haut  trix-ken  und  alischilffnui,  frtlann,  Ojrt- 
DiJBe  liiSbei-cr  (Imde  der  Kür[)erolerÜäfhe  und  an  den  »iclit  bai-en  ÖclJeiw- 
bUutm.  aucli  der  Mund-,  Bachen-  und  Kühlkopfechkiinibiiut.  l>io  »obcu- 
Lanun  Voncn  »liirk  gefUltl  ,  (in  dc-n  inlfii^iv  cjaimli^clinn  Fini^cm  und 
Zehon  die  Na^lgUeder  kolbig  an^etriclien.  Oiossp-ä  W^rniebedllr^as, 
küJile  Extieniiinl«n  und  Ifiiehte  Abkllhlbarkeit  dei  Kllrpeiol-erfillcho.  «pa- 
lliiscbcs  Wesen ,  Unhiat  kii  Bewegungen.  HurvorKu  lieben  ist ,  dsKs  das 
Mildt-Iien  vor  l'/i  Jnlnen  mit  einem  sehr  nngenflgenden  KRrpergiewipht 
ftingetretf-Ji  wu'(18.T5(l  Onu.  mit  9  Jabren),  daei^elbe  jedocli  bei  Pftegc  und 
guter  Nahruajf  um  ß  Kiloyraiam  in  einem  Jahr  (da*  Dreifache  der  nor-v 
maJen  G«wil:-l1t^zunlLilRlt  IHlr  ein  Jahr)  ;;cf?tio^u  w;ir,  trob:denj  da^  in 
der  M/tiMi  Zeil  echuliiveiso  Wirilfl  Brnn^liinllrataiTlift  cinfffitrMnn  waren, 
wclclio  besonders  in  der  i-echten  Spitze  Verdichtungen  hintt-rUftsses.  Uei 
d«i-  ersten  kliniseht^DmionKti-ntion  (Odobcr.  lÖiG  —  ]0'/tJ.  alt)  wnrdfi 
con6l**1irt:  Augcs'-'tjt^'x-'c  Befund  der  Kürperentwirkelung  und  Cyanoee. 
Gtenien  des  Hür/ons  nadi  linka  und  unten  normal,  iiat-b  rechts  die  Nonn 
überätbrei tend ,  das  röchle  Atriuiti  «u*gcf3irhnt ,  dir  lin.  piinwl,  Qbw^ 
Hebreilfud,  die  Horwoiitifid Ionen  «ftwobi  hier  nis  über  der  ganzen  Herr- 
jrepend  fnldbnr.  iiiu  scbwüchMen  '.um  linken  unt-eren  OreUKpunklo ,  lur 
Henspit'ite,  daj^gen  d^utlicho  epigautriäehe  Pulsatiou.  Aiif-cnitatioa:  lur 
Henepitie  —  b^idc  TOnp  und  ein  wshwanheui  »ytttoliaehea  Ociilnacli ,  j« 
mehr  man  von  dr-r  Herüsjtitze  nach  rechts  sorrllrkt.  dMto  lauter  wird 
diewns  GeVilUfirli  und  desto  m^br  deckt  e^  den  ersten  Ton,  nm  tntrnnv- 
alen  ers'bftint  diis  GerlluMCb  auf  dem  Sl«?nraiii  in  der  HlSh«  de^  9.  Hi[>- 
penknriqietü.  ln'Hcinder!'  /.um  liiilien  Rttmalrande .  auch  an]  3.  Rippen- 
knorpel  und  am  2.  I.-K.  linkn  am  8t«miun  ist  das  Hy»toliM:he  Gertusdi 
^lir  intriiniv,  beide  Ti^ne  dcalli<'b,  dtvgegen  \*i  an  derselbea  Sullc  des 
recliten  ßternah-andes  das  OcrÄusch  nui-  srhwarb  zu  hilren,  neben  beiden 
T'inen,  und  in  den  CaroUden  F^ind  nur  dieso,  aber  kein  GeHlmch  ver- 
nehmbar. Pills  klein,  re|{rIuiKt>t!ii^ ,  100—120  bei  iiomialer  T.,  ßc«p.  26> 
Uammenge  e.  1000  Co..  Hatti  nauer.  Lunjjen:  rechter  Überlappen  n^- 
mg  gedELmplt«r  Scliall,  hinten  auf  den  Unlnrlappen  Obeiyrcifend ,  fi9- 
tu.-hwä(<btesInäiHrAtionag«rj1uscb,  v^rsibUrrto',  bii;  und  da  Ititiichondcs  Bx- 
üpiriuni,  an  den  rhlnipfuny.'ixi'ew^n  Hasse Igerfinache.  Iielter  leicht  ite- 
*<hwelll.  Der  Verlauf  bis  /um  Lebensende,  das  f»  Monate  sitüt^r  erfolgt, 
war  iiuu  in  der  Ilniipläuelic  füllender:  Von  Zeit  xu  Zeit  vi-urdo  die  un- 
mreiebendc  0<>nipen!iaii<m  nwh  luebr  beralige.siiiLct,  d<-r  I*iil.i  (^anz  un- 
ftililbar,  die  Pulnatianen  >u)i  rechten  Atnuin  »chwilcher  und  die  Ausdeh- 
nung dctti^inicn  bedeutender.  wol>ei  denn  auch  das  sj^tolisch«  Gerttueh 
an  Inleneität  abnahm,  dii^  Hn»imuii>;f  ^'crin^^-r  wurde,  Cytatoae,  .\)wthio 
xunalunen.  Hund  in  Hand  mit  di^iscn  Cümpensationt<stfirung<en  ging  Zn- 
nalimc  dmltrouchialkatarrhii  und  alliuUli^u  Auslimtuu],'  dor  Vcrdifb- 
tnng  des  Lungengewebeü,  Zunahme  des  HuMi^nK.  Dtig  ditn^rt«  so  nib- 
ivre  Tage,  dann  gingen  üivn-  KrM-hi.inungen  n-iedi.-r  xurtlck ;  bald  jedoch 
wnrde  da»  bisher  nur  »eltan  intiTcui-rirende  Fieber  canstant  und  dauerte 
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4  Monte  M»  vuiuTode  uiiunt«rl»i'ochen  inFonudesliediiwheail'leliers  mit 

UaxiiaaJtempcraturen  von  Kiiwcilfln  40"  iin<l  rlartllter  und  »tai-kon  licmiiMio- 

ncn.  sulbst  Intennissionen  iiridHrliwi-iMt-n.  Alliiiülitf  g^iiffenilie  Vi-rdiditiin- 

ffva  »u'h  Ulf  dio  link«Liiii^e  nWr.   llofücI^eWtu.iHie  wui-den  ixiriuniiviit. 

l>ae  Kilr|>crgewidil  sink  ^Mi'^  (darchMiiuittlüli  UKXl  (Jr.iiimi  im  ili.nat). 

dk«  UHdcben   war  die    lulttm  Mnnittc   mir  »rltvii   noch   nu;  dem  Ilcttc, 

i4iii  CjTiUiosr^  daIiio  in  Yulg«  zimetiiueuder  Elltitarniiith   im   letxten  Monat 

liend»    ;iii  Inten^itUt    ab.      Za    dieser   Zeit    Hühleiier^h(>iDun}^Oii    im 

rechten  UberUpiteOi  im  liokuii  iiU3','pliR!iU't<:  V«rdicliUiii);i'n.  In  ileo  leU- 

ten  Lobonswodl«»  trat  I'uImi."  lii^viiiiiiu-i  uiiil  alteinaui^  auf,    Ana  »yato- 

(jtMüusdi  Duboi  bedeutend  a.b.   Scblic-enlicb  Jictligc  Ki)|>liv:linicrecn, 

loti^  Htlllilc. 

Atu  ]D.  Win  (10%  J.  hU)  Tod.   Die  Oiagnor^R  htetlte  idt  bei  den  ersten 

tinMchctn  [>einuiistirati<tnen  auf  nn^li.  Stenose  desConii^  HVl.  pultnonalU. 

'eltlif  durch  da»  erw&batc  Traumu  endo-iDjroc-uiditiiK-li  Ku^tcit{l>rb  und 
faierdunti  diu  hi.'*  dahiii  l>e8tuid«ne  Oomp^tiNalio»  uniuireichAnd  wui-di;, 
aodMin  I«bjt>.>  der  VcrJäuf,  d&»ä  dia^e  Eelbet  u»j;eiiU^nde  Coiii|)on!-aiion 
tMBportr  ^darch  forl«;b[«it«nde  Etidocanliti«  und  HcnunusliolinfiTiffinPiix} 
nocb  melir  grstört  irurdv,  und  (.broiiisilii:'  Itroudiititr  und  Fneuuiooie 
progressiv  aur  bßide  Langen  üicli  ausbreiteten.  Die  ^et'tioD  cunstalirte 
8t*00te  dcdConub  pulmonalie,  m-cl''bc  dunli  ciido-iiiyocniditiscbcäubwit!- 
\n  wm  höohst^'a  Grndc  (fQr  eim-  lUpit^d^r  duivJi^pinyig)  iiiislnigiMt  war, 
die  beiden  !.ungeß&rt«-ii*nlilap|)en  eeI<?rosirt  aber  Hc)i1mbfilhi|,'.  Jati  Owtiuiii 
art.  putnonalia  etwa  sum  V*  de*  Niiriiiatlunii?n»  vpreiiyt,  Itfi-lib^Ktand 
dmr  Aorta,  Defm-t  dm  hinteran  Tbeila  den  TOfderan  Iüiiiinierai!|ilunii!L,  Duc- 
tD8  arteriosac  nnd  Vorbofsoplam  ßescbloi^Neii,  setir  bedeutende  Hyper- 
tn^bie  des  rechten  V(?nlrik>-1n.  In  bcid>;n  l.ungcn,  in  b'ibn'vn  (Jrnden 
recbta,  diTonische  Pni-uninnie  und  FeribronHiiti^nadcjs«  mit  büeigsnlleer» 
den  und  bnia^hieHaÜMben  Illlhlen. 

Das  Icthale  Ende  erfolgt  in  oelir  verachiedeiier  Weise ;  in  den 
frOh  zu  Grunde  goheiiden  Palleii  ist  es  gewöhnlich  tine  plötzliclic  Vei^ 
llicbtiuig  der  Conippiisatiuii  der  StcnoMp,  welche  unter  den  Rrschi'inungen 
bochgradigst  gesteigerter  Cyuut>Ee,  bedeutender  Atbcttmoth,  Ohnmacht- 
artiger,  apoplectifoniier  Anlülie,  oll  mit  allgemeinen  ConvulsioneB  dem 
Lehen  ein  Knde  maoht.  Aber  auch  bei  längerer  Lebensdauer  ist  solch 
PID  plütoilicheü  und  ziiwetlen  v<dlkonimen  iiiiprw»rtpt('N  Kiide,  mitten  tu 
tnftssigetn  Kmnkmn,  mriglich.  TiRwrihnlich  geht  in  dfn  ITillen  längcrrr 
Tiftiier  ein  [irotraliirtes  Sicchtliiim  vorher,  diis  sich  aus  h&ufl^en  Perioden 
l>edeut«nder  Com)«^iii>iitiiiiif4!>tÖriing  und  ihren  i'olgeei^it^inungen.  den 
chmnioclien  entstind liehen  Krlcnuikuiigon  dt>r  Lungen,  hydropisehen  Er- 
(fOsPen,  BIntnngen  und  stetigem  Verfall  der  Krnährung  zusHmnirnftet/it. 

Die  intercurrenten  Erkrankungen,  welche  den  Verlaul' 

der  uiigeboreiien  Stenow^  der  Lungenarterienbahu  zu  coiiiplicircu  pflegen, 

«ind  theilä  rein  zufilltger  Xatiir,  Lheils  Rind  aiv  nbhÄngig  vom  Herzleiden. 

Unter   den   er^lcreu    h«ben   die    aeutcn    I  n  fei  ti  ii  n.-k  ruii  k- 

lioitea,    besondere   die  acuten  Hxantheiuc  diu-ch   ibi'o   Httutig' 
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koit  im  Kindu>alt«r  eine  hervorragende  nedeatnng,  nnd  e»  i«t  nwrk 
wHnlig ,  (Ims  »io  meist ,  ja  zuweilen  mehrere  bintereinasdet^  ver^ 
b&iiahiüa&mg  gat  ertragen  wci-dtai.  So  erzUhlt  Dursey  (Meckel'ä  Aj^ 
chiv,  11)23,  p.  161)  ron  fineui  Mllddte».  weldirs  ['»ukm,  Sdiarladi, 
Keutlibuston  und  Mascni  It-inhi  dim hinachte.  IJioimer's  SOjibrigw 
BJann  battf  im  lt.  .Inhrc  de»  Typhus,  im  13.  dio  Itktiom  UV>cr^ludeii 
(ätslker.  18G4,  1.  c.  l).  47).  KeUii<tver»U£ndlicli  gubl  ea  nicht  iinmer  w 
glHcltlich  ab;  Peacock  vflriftr  einen  PaJl  an  Masern  (i.  c,  p.  23), 
Jakt^i.'!)  an  Alidomi»nllv])hus,  0.  Vfyss  hatte  cinm  ptüt^chmi  Todes- 
fall durch  KflafhliUf-tflii  nn  verKeichnen.  üntei-  anderen  intercurrenl«n. 
(l<^n  Tod  herl'eifUhtciiden  Vorplliigon  will  ich  beUpidb weise  cIcrLungcn- 
bliilung  in  Folge  von  Ijungonscliwindsudit,  ae\i^n  olim'  tlioselbe  (Üla»' 
4JSliriger  Knalie  durch  Ccinlfijiation  mit  -Ätresia  <utMi  veno«  sin.,  I.  r.. 
p.  U'l),  Bn<'e|)halitiM  durch  "Euibolic  der  Himarterien  (Gutwasaer). 
Myeliti»  (Brllunichc)  ciwUtnen.  Als  emcr  mcrkwtlrdi^fpn  onä  sni- 
nüchst.  von  der  SU-notP  abliilngigen  Cnraplication  sei  der  von  feacock 
(1.  c,  p.  82)  nnd  Hoiiiolli?  (bei  Daniel,  IST-l.  1.  c.  p.  21)  beobscfa- 
tJBluri  Thrombo»«  der  Liuij^enaitme  mit  CDn8ecutivi<rLiiiii;enh8nM)n1ugi8 
erwähnt  *). 

Von  ßroBseui  Interesse  sind  die  Folge^rscliciuungen  in  den 
Lungfu,  weicht  duri:h  dii;  Verengerung  der  Lunyeimrtorieiibftlin  hcr- 
beigcftlhrt  worden.  H'k  .-siad  keineswegs  constnnt.  aWr  vorzugswci«  tu 
jenen  Füllen  vorhumU-ii,  welche  das  10.  Leliensjahr  Überschritten  haben. 
Man  kaiin  eic  woBcntlicli  unter  den  Begründer  hääigen  ['neumonie 
und  küsigen  Pt^ribrouchitis  briugen.  IDä  ist  dies  Verk&It't-n  Hitf* 
tullcn«]  dem  bekannten  Ausspruch  Itoki  lunsky's  gegenölwr,  nach 
welchem  organische  Uerzkrutikhcitun  und  die  Herzcyanoac  eine  gewisse 
lumiuiiilät  gegen  Lungcntiibcrkiilo8e  bedingen  sollen.  Traube  (1864, 
].  c.)  b»t  diesen,  hier  Dejitiitigiing,  dort  Widurlegnng  ftnitpnden  Satz  durcli 
folgendt'  LVberlegung  commentirt :  »Soll  eine  organische  Herzkrankheit 
eine  Immunität  von  kftsiger  Pueumonie  bedingen,  so  iuhb»  durcli  sie  der 
Al>llu8fl  de«  Blntea  nus  den  Pulmonalvenen  in  einem  höheren  (intdc 
behindert  und  in  Folge  deasen  die  Triintuudation  von  Blutwasser  ins 
Lungen pHrenchjm  begünHtigt  .sein.« 

Diametral  entgegen  gf setzte  Bedingungen  scliliesst  die  Stenofw  der 
Lwngenarterie  mit  mangelhafter  ('onipeusntion  und  imgeuügendcn  vica- 
riirenden  Blntbalinen  triri;  Trockotilieit  der  üewebe,  lüindickung  and 
mangelliafte  Fortsclinffiiiiß  der  Seoretc  luid  ebenso  vmgilristige  Ileding- 


*)  Dai  WRiteracbreit«!!  Ui^r  Rndoiarüitiii  auT  andere  Oatien.  Mwle  IH*die 
KndocärdJtjii  im  linkon  Herten  kennen  den  Verlauf  glddifalls  in  enisUr  W«ä(n 
l>MiB8na«ni  nad  ruch  die  CnnipL-tiHution  der  Stenose  vernichlen.  Selir  in(c- 
i««sant  ist  Friedrei  (^h'A  BfoWbtiinj^  (Krkk  d.  Htirton».  lSß7,  p.  Ü77  — 
,l{ijRhr.  Knabv),  in  w?) eher  durch  friitcho  ulccrOfc  L'ndocuTchti»  tlur  AortettklapfKO 
die  bi«  dahin  ^ntlgctidu  .SpciHuiiir  der  viciiriireiidüu  IlliiiLalmen  vorn  Aorten- 
bogen AUS  iDfluffideiit  wurde  iiniil  ilumit  «ofcrt  die  Wirktinjten  der  Ptilnional- 
*ti!DO«0  L-mtrctdn  mußten. 
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iing«>D  fOr  die  Ausgleichung  entztiiidlicliAr  ^^Uiningfti,  wie  gUnstige  fUr 
die  Aufepeicherinig  miil  Mortificatioii  ihn-r  Prududo  «iud  naheliegende 
Kolgen  einer  ungenügenden  Speisung  dor  Liinf^ougelässc  und  Deiling- 
ui^en  für  dna  Chronisch-  und  Kisigwerduii  der  ItruaL-hibi^  (l'eribrou- 
chitb)  und  der  Katarrlialpliemuouie  *). 

tJcboD  Lauiä  (L  c.)  und  Noiman  Uhovera  (184Ö,  1.  e.)  war 
diese  Cotuplimtiün  der  l'Dlinoiial.sUno»e  mit  [.un^putulierkuluse  au^[e- 
fiiUcni  die  allere  Literatur  (Farro  und  Traiur»,  Mcekcl'n  Archiv, 
16IA,  p.  235  —  UjBhriKür  Kuuhe;  freveld.  Ilut'eland's Joumnl,  1816, 
p.  74  —  ejalir.  Knaiie;  Gregory.  Meckfl»  Aivhiv,  1Ö22,  p,  238  — 
ISjKhr.  Mann,  sodann  di«  Fülle  von  Lexiii  [.V/t  .l.|,  LouIr,  1.  e.,  2b 
J.  alter  Miuin)  hnttc  intihrlWIi'e  Heispiele  ({"''"'^■t'  äl>Htrr  lenktfl  Le- 
liorl  die  Aatiaerkurnktiit  auf  dit»>et<  Vt>i4ialtKn  \m  OuleKenlieit  «Ines 
cigcii«n  Falles  und  eines  litet-ariadieu  R^isumi;'«  (1867  und  lyTO.  1.  c-)- 
8t51ker  (186t,  I.  c.)  hat  in  uiuer  Zus:iii)men»ti>Ilung  von  llti  Fitllen 
»OB  —  fa»t  durrligSugl},-  angeUorcner  —  PulmoniiUtenow  15iniil  Tubcr- 
kalow  iDjffgebMi,  eine  Zsld.  die  wchl  in  Fnl^e  nft  Itlokenhaflfr  Mit- 
theilougen  und  Itofctut«  litntur  der  Wirkliclibcit  zurUukblciben  niDf;. 
Leberi'a  1187(1,  I.  f.  \t.  30ä)  üu&immensttilluiig  von  21  Fällen,  der  ich 
6  niu  der  Uttiralur  und  2  eigene  liluxultl^en  kann,  wUi'de  aU  eine  Uu- 
mnmUahl  von  26  auf  wuit  mehr  uh  ^UO  Pllll«  von  (fiml  dun-ht!Tlngi){ 
angvbortniu')  Pulrn<>iial«l«cioäe  doth  iutctiur  iioih  diis  ni!I».-<i:jr  ^^-rl■tllt^i)'s 
von  14  V*  nidit  Dbe-r^tei}icn :  aWi'  ett  i^L  hier  vor  Allem  m  bedenken, 
«law  uor  ein  llioil  der  FdUc  um  drr  UtiKumrutcnxuisük  OLit'i'  die  Breien 
Kindeaj^ihru  binnu^kttiu,  wrdirend  dieLnn^cQoikiankung  vordem  ö. 'TaJii-o 
gar  nicht,  vor  dwii  /elmten  seilen  ver/cichnet  ist.  —  In  jenen  28 
F&lleo  trat  der  Tfx)  ein:  4inal  im  Alter  von  5-  10  Jalireii,  Hinal  von 
11  —  15  J..  Smal  v^n  16-30  J..  iJnial  von  21-25  .T.  und  Smal  datUlier 
bis  znm  40.  .1.  Ni-Iwn  der  kä«iKen  Fnournonie  undCmbromtiilli  fanden 
ncli  3A«r  kfiniKe  bronchial-  und  Mc»c.ntr!rial-l)rU)ji.Ti,  kilsif^e  Uccrdo  im 
Hirn,  l><irni[>lithiäu,  Müiui'lubcrkch)  ■  sowohl  In  den  Lunten  als  in  an- 
deren Organa». 

Di«  pbfsicßlisehe  Untersuch  Uli  g  dos  Hcrzeus  hat  1)oi 
d<>r  groesan  Manui^altigkcit  der  anutuiuisclieii  Verbältuisse  oft  seht' 
K  Tcrsdürdcne ,  im  Wc-sentlicben  aber  doch  iiiviat  üborviiiäliiuaieuile  Ue- 

■  ^tate  geliefert.     AIn  coni^ntere  Krgebnism'^   küunvn   die    folgenden 

■  gelten. 

■  Die  iUrzgcgend,  1)esi>nilerii  linkü  vom  Sternuni,  wurde  iu  eiiixelnen 
Bniltni  auffallend  gewölbt  iVoiissiirt--)  j^cfuudcii.  Dus  il  e  rz  erscheint  in 
VBuvui  rocUteiiAbschnittvcrgriJsKort,  indem  die  perciitorisuh 

uiiil  |>id|iat<iriach  beatiinuite  rechte  Grenzlinie  mehr  nntdi  ausaeu  rßekt: 
Ghüt  dfiii  ginzeD  Umhing  der  Herzßgur  ixt  gewöhnlich  die  HerzpuUii- 


I 
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•)  Gerhardt  lln-hrli.  d.  Kit.  1874.  ^>.  2S2(  meiut,  e«  könnten  fttr  das 
Ziutaadvkoniiuen  »ter  i.iingeiitiilirTkn !<>•«!  ntpillare  EmSolion  ron  Proilin--tBn  forl- 
daacmdar  Kadocardit»  d«r  PulniODiiIklapj>ou  Tictllcicbl  uicbt  ohne  Belnng  win. 
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tioij  fQfalbnr,  mioli  ro(^hl«  vom  Stemum  ilbiM-  Jcni  rcclitcn  Vorliof  i 
fiollist  auf  clcDiHtfniiini,  am  stärksten  am  Stoniuk- ndc  <tf  s  4.  &.  6.  Ripp 
Ttiiorpels  links  bis  «ur  Punwtenialiiiiic  uml  im  Bpigaatriutii  (somit  niif 
äfm  ganzen  dan  rt-chtpri  Vorhof  nntl  iHaoiiders  der  recliteii  Kammer 
i,nit8i>r(;ch(.'ii<li;E  Äbschuitt  der  Ilerzfigur).  Es  kann  hier,  in  weiter  Ver- 
breitting,  der  Herz inipiiU  nicht  atlein  lilhlbar,  HOiiJem  lUnitlicIi  sicht- 
bar sein,  während  an  der  Htelle  dee  normale»  Spitzd&stossM,  in  nd«r 
nebfii  der  Mainillarliuic  im  4.  —  5.  ^.  lt..  dei'selb«  vermiMt  wird  od«r 
undeutlich  ersiJifint.  AuäUiiluuäwciije  kiiiiu  uiii  deutlicher  UerKiiupuls 
gunx  Tchlvii  iinil  (liirch  ein  intc!iii«ivi?M  Vibriren,  das  rt*cht«  ilber  den 
Hti?riiulrnii<l  hinaiisreicbt  *),  «rsetxt  werden.  Ueber  jener  d<T  r«cht«il 
KAiiiiiifr  ont«prt>cb(>iid»u  Pidsattttn  etnptindL't  di«  tastende  Hand  ein  so- 
weilen  kaum  aiigedcatftc» .  lutditL-s,  /.uwcik-ii  jwioch  höchst  iiiteusireÄ 
Schwirren,  du»  bauptsiichlich  mit  dt-r  Pulsaliou  isocbroi»,  systolisch, 
»seltener  fiuti  coiitlnuirlieh  i»t.  An  den  Jugularvunt^n  sind  zuweilen  Un- 
dalationcn,  ubiT  keine  (selten  schwache)  i^lUatiotlcn  sichtbar.  Die  AtiS> 
cidtftliou  l5«8t  über  dwi  Katiiniern  und  dt?r  Aorta  beide  Töne  rein  oder 
schwach  und  uiidentlich,  di'iicratrn  von  cinrni  s^^stoIischeuOerÜ li- 
tte ho  bcgloitotnrkvnnL'n,  ilfuiin  dem  Mannte  uUuiaii  zur  rvuhteiiKiuiimer 
gelangt  an  Inti^nsitüt  :eiuiiiiUDt.  Ober  dein  Conimnbschnitt  duiMcIbeit  und 
über  dem  Piilmonalostium  (Stemum  und  Sternalrnnd  des<  -i.  bi^  2.  linken 
Itippeuknorpt'U)  um  InntestL-ii  crMi^hdnt.  Nach  recht«  zu.  gegeo  das 
Aorteuostituu ,  niiiuut  vs  rasch  lui  Intensität  ab;  atets  ist  es  über  dem 
CorniB  und  Ostiiun  a.  ptilni.  iiui  lante^ten.  selbst  wi-rni  es  sehr  weit  lort- 
geleitot  ist.  Zuweilen  ist  pst  fiber  dem  gatmcii  Thoms  hörbar,  auch  am 
Rücken,  meist  links  lauter  als  recht».  IJei  schwaclier  Hentaction  redi»- 
cirt  sich  das  (•eräiisch  auf  Hcine  Urspringsntelle,  wird  schwücher  uud 
IUI  der  Hifr^-iiiit/t!  oft  gar  nicht  imdir  gi4ii)rt.;  in  die  Carotiden  wird  ea 
nicht  fortgoleitet,  es  kann  die«  aber  scheim^u,  wenn  das  Cleriiusch  sehr 
intensiv  imii  weit  tiber  den  Rumpf  und  scilwt  (Iber  die  untere  Hal»rngion 
verbreitet  wahrneluiibiir  ist.  Der  «tste  Piilmonalton  int  meist  nndeiit- 
lich  im  Beginn  des  Cicruiiitelu-i«  brirbnr,  oder  von  dieHi>iii  ganzverd^kt. 
Her  »weite  Pulmnnaltou  meittt  srhwächer  alt«  der  '2.  Anrlenton,  selt«n  ist 
er  itehr  deutlich,  Imit,  der  Klappent^hlass  taütliar  (tjchbiüsfnhige  Klap- 
pen ,  wahrscheinlich  OfTensein  des  Uuctu«  nrteriosus).  Uiideiitliclier  2. 
Pulmonalton  oder  ein  denselben  deckende»  diiistolisclie«  OerHuBch  wird 
bei  Inaufßclenr.  der  Pul iiionalk läppen  beoimchtet.  Erweist  sich  in  vielen 
}'"iillen  dns  «ystolische.  zuweilen  etwas  in  die  DinAtole  htnnbenei ebenda 
Oeräusch,  seinem  Character  .  seinem  Timbre  und  der  Schallhijhe  nach. 


■)  Blflrnvr'M  Beobachtung  -     vgl.  Stfilkcr.  it^-l.  1.  c„  p.  4». 


atta  einer  Quelle,  zunücliüt  lu»  tlonus  und  Ostium  der  LiiDgcnar- 

ie,  «ntätoi»!«)!  und  Über  Kammern,  Vorbofund  Aort»  fui-tgelmtpt, 

HO  gibt  0)  eine  Reihe  luiderer  Fälle,  in  deiii^o  dits  Gerüuäcli  über  dmi 

Kuuiueni.  sowohl  zur  Iferzspitz«,  ab  am  untern  AlMcbnitt  der  rechten 

Kanuner  und  Kuweileu  auch  (Iber  der  Aort»  ast^fiideiiH  in  Tliubr«  und 

Scballhöhe  sich  von  jfiiem  Hniipt^eriiitiich  hui  Pulinonnlostium  deutlich 

notentcheidet,  in  der  Kegel  tiefer  uod  dumpfer  schallt,  und  nicht  eoa- 

tiauirlich  beim  Weiterschi  eben  des  Ifürruhr»  in  diis  h'tzlcre  über^eliL 

In  diasen  l-^en  liegen  in  der  Hegel  IX't'ecte  iui  Ktuunii-rst-^tuin  wr  und 

Jna  in  die  Aorta  fnrt^eloitete,  auf  den  Knmniorn  liörhun-  Gcritusch  int 

it  grösgter  Wiihrscheinlichkoit  auf  die  Wirbelbildung  uutcT  der  Aorta 

an  der  Kaminerbosis  zurücktuhrhar,  uoktie  das  Kindriii^en  de» 

\im  aus  der  rechten  Koiuiiiür  dtiriüi  die  Liukf  im  Kaiuuu*rse|jtuiii 

herrorbritigt.     Ke  ist  al>er  diejtc-s   Verhalten   für  de»   MiitbesU-lumdm 

»öeptoradefect  keineswegs«  conjitaiit  wnd  charact^-riatigch. 

W        Aach  liei  A  trcsic  de»  l^uluioimloiitiums  kaiin  (tber  dem  Ostiuni 

■L  pulnu  ein  systolisches  Ijerüusch  und  ein  reiner  diastolischer  Ton  hür* 

Hiar  sein,  wenn  der  Ductus  HTteriusu»  uflVn  ist  und  die  im  B(jf,'inii  Jm- 

AortettST&tole  in  den  Iilrn<lsack  du«  I.tingennrti'ri«iti<tamiiics  gcdrüngtir 

Uluträule  r.eräiiwh  -  erwngende  Flü«sigkeil«wjrbel  hervorbringt ,  dor 

bfastnlltche  Ton  von  den  »ii  der  NomiaUtelle  des  Pidmoimloätiirms  ]ie- 

fgcndcn  Aortenklappen  staniiut.  (Vgl.  KauchCuss,  Kin  Fall  von  Atrc- 

öa  congenita  ostü  a.  pulm.  hei  einem  4  munntlichcn  Kinde.  St.  Petcr^b. 

kB.  Z.  1875,  p.  287). 

Za  den  seltener«!!  AoMultAtiondieftindtiii  ^ehSmi;  gespntlnwr zvrei- 
l«r  Iva,  vrobl  )>i'düiKt  dunh  Mrlir  iir^ldichtulifuige  FUtlun^  der  dtidco 
AnarientftüJiime  tHaudnlil,  Jnktcli),  ituwcilcn  unterKliltzt  durch  .Mi- 
lralioinxffi>ni;iu  (Jakicb).  ein  iiubalteude&,  beide  TOni'  vcrdcr-kcndc« 
8uuen(Vo«)t,  [lufnnr}  unddia^tbliücbe  Get^Ui>ehu.  Loizleie keimen  durch 
tUmaiom  der  venSsen  OtiUun  (0.  v.  dextr.  lail  iDnuftivicntin  viv.  tricuinpi- 
daJifl  —  llannotte  Vprnnnt  oder  Insuffinienx  der  Setuilunnrkliiiipiin 
der  bungmuitf-rii!  imIm*  der  Aorta  (Itou  it  1  aiid ,  1868,  I.  c.)  bt-diu^'t 
uin.  K«  Itann  mcIi  bei  KsiMenz  von  zwei  «j'MtoliHclien  UerSusehan  aiiH 
difliarenUr  QuelU  aucti  um  Insiifüripiix  des  »trioventnculllmn  K1»|>]HMi- 
apparat««  bandoln,  wt<>  in  dKiii  Kitllf  vun  K.  Petit  (1>ei  Daniel,  IST-l, 
I.e.,  p.  25  —  Tlicu»pidaJin^ufBeJelu).  Die  von  Gerhardt  gcmwlitn 
BeobatÄlimg- (Iloxanis,  1H78.  !.  c  p.  ß)  einer  VaraWrkun«  des  syslo- 
UmImb  l*Dl)nnmilj^rtiiit>:hc»  wlhrv»d  der  lii>inration  fteht  bis  jetat).  \fT- 
eimelt  da,  a1>er  vip|]i.<i<-ht  nur  weil  dip^er  UmMand  Uberx^heu  wurde; 
da«  im  lospirinm  liesiideaDi^^te  DunL-hälr&iueu  von  Blut  durrli  ilax  vei- 
eogt«  Oätium  der  Lun^^urteric  erklärt,  difoen  Befund  »ur  lienllge.  Eint 
tnefamwln  gerunclde  Bcobarbtnng  ist  der  »ciiu- Dellen.-  I*ulä  dor  linken 
RadiaÜM  und  Claroti^  (Bicrmer,  Lcbcrt,  ItBucbfasit),  kcUisI  itp&tere 
Pulswelle  in  dar  liakou  Curatid,  ohne  dius  liicrrOr  irgi-ri<]  ■•im-  ElfklSrung 
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nahe  1ä^;  dieses  Verhalten  wunle  auch  hei  gescllosseaem  Dnctua 

Zu  rli-n  iiicrkwUnlij^Mi^u  AliWL-icImtixeii  Ton  den  erwahntun  Hatiiit- 
crgnlinisKcn  <ler  Au^i-uHiiUnn  treliurt  gewis:-  dan  Krlilcn  von  lifr 
)'üa>>chei],  eine  kcincswc^ei  Känz  TcreinKclt ria^ti^hcnde 'l'balsHch«.  Am 
iimsteu  Inlori-sx«  bcaim|>i-u<-ht  mtbr  di<:4cii  Fsllcn  wohl  dit^  lieobKchtatig 
von  Wintrich  au  «ineiu  3V«  Jahre  allen  Müddieiu  desäen  Hen  Ku^^ 
ninul  lip*-hrieli«n  lial  (18ß5.  I,  r.  p,  102;  vielfat^h  L-aiDUiiirta  P.-Ste- 
tione,  onovmci  ScptumOcfcot .  P.  und  A.  aus  äer  linken  Kanuncr).  Das 
Mä(lcl)(vn  w-nr  nie  ryanoLm^b  }^>weAon;  ^rnnii  liiirr«  itic  HcrKt5iio  ziMnlick 
leiD.  \m  zuiu  Tode  kam  nieamla  ein UerUuacli  zur  Wahrn«liiauii(i;,  it»it- 
wQrdig  a1>er  vriLr  diu  ffJUlc  Auftiinundcrtulj;«!  dcsr  Tünu  in  Oc»talt  eiOM 
glciditullssig  aa'eatuLi-t«ii  Tik,  'l'ik,  Tik,  uiit  gluidi  Uu;|,'eii  lut<>rvull«n/ 
Auch  ttolm  (I8ßU,  1.  f.)  land  bei  einem  8motiatJ.  Kinde  die  HfirRtZn« 
Ulierall  rein,  laut  und  hiirt  iiacnluiH  ,  nir^ond«  ein  ( iwiiimtrli  (fast  aiur 
Alrt'^iu  ^edielit^ne  ätemose  der  PuluioimÜi't  nucliiri  art.  offen,  Defet^t  ou 
Kiiininerseptiun)  ;  in  Homoll«"a  UeoliiwlitiinH  (Daniel,  1874,  I.e., 
p.  21)  mag  die  schon  erfolg'«  Throiubüse  des  Lua^'vnarUiriemUmiDes  ibu 
ÜQiriluw:h  vnrliindei'L  lia'ien,  diu 'Hinc  wiiivii  nun:  aucli  in  .^(«'ud nncr'ii 
Fall  (1870.  I.  c.  —  I  Mon.  alt«»  Kind)  .soUrd  die  TOnn  Kwar  und«nt- 
Ucb,  aber  rein  gewesen  sein. 

Die  klinische  Diagnove  Hner  nngebitreuen  8t«no»(^  der  Liiuge»- 
nrteri«iibaLu  ist  wiedt-rh»lt  gemacht  worden  (Laiidousj  (lä^lH),  Ciattit 
O,  WjsB,  Bierraer.  Freric  hs,  Friedreich,  Gerharilt,  H. 
Martin,  zwi^i  eigene  Fülle)  und  ist  auch  bei  einigßriuan.<i»'it  t^'^Ltcb 
ausgoprügten  J'nlleii  keineswegs  eine  schwierige.  Cyaoose  seit  der  Ge- 
burt Otter  5i)üter  nach  vorlüufigen,  iieit  der  Geburt  bf^teheudeu  Zeichen 
uiucr  H«rzäffeetiou ,  der  durch  progressive  !:>te!geruiig  der  Stenos«  uod 
lempumre  Stiirung  oder  Vernichtung  der  Conipenäaiion  aiiNgeiEeichacte 
Verlauf,  die  Aiiwlehniing  und  Hypprtntphie  des  n-ehten  Vorhnf«  iincl 
der  rechten  Kammer  \te\  fehlender  Ainidehining  der  linken,  das  systo- 
lische (icuweileii  von  iSchwirren  begleitete)  GerSusch  in  der  Gegend  des 
Conus  und  des  Ostitun  a.  puhnoniJiK,  das  in  die  Curotideii  nicht  fi>rt{{e- 
leitet  wird  —  das  sind  in  Ki'irxe  die  Hrtiipti(tlSt«en  dt-r  Diagnose,  weldie 
dnrch  eine  exnete  längere  Beobuehliiug  und  geiinite  Kenntnis^  der  bia- 
licrigen  Krrahrnngen  weiter  uusgofQUrt  werden  müfiäiü].  Mhd  wird 
trotxdetu  aber  nur  iH-hr  vomiclitig  die  yuniuä!MeUr.ung(.'n  in  Buzug  auf 
geftcliloBseiK-A  oder  offi-ni'u  Kaitiuierseptuui ,  geschlosHunen  oder  oSeiieu 
Diictui  RrtorioflUB.  St*uoae  odipr  Atrosie  (s.  oben  S.  Ö3)  weiter  auadehneii 
dürfen.  Von  Aorten xtenose  unterscheidet  sich  die  Pulmonalsti^nose  durch 
den  Ort  des  intensiveren  Geriiiischea,  fehlende  Fortlcitunt?  desselben  in  ü« 
Carotiden,  schwnchen  S|)itzeiutt(»<H  nnd  dann  durch  die  »ehr  geringe  Ije- 
bensdaner  angeborener  Stenosen dea  Aortenostiums.  Dagegen  können 
Verwnch8elutigenmitDefect«»desKuniniertieptunia,TricURpidaIaßWtioii, 
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Kaa'hfnui.  Angribotr.  Vnrcngnrnng  ii.  Vnvchlieni.  d.  Lunifpna 

Pursist^nz  des  Dncius  srtorioeos  in  finzL-Ini-n  FHilcn  imvoniieicllicli  seto, 
denn  man  d*H' ja  nicht  immu'  aaf  einfache  and  tirpiäch<?  {-alle  von  an* 
((cbon>D»r  PnlinonalHt«noK(>  rechnen.  Eine  weitere  AufiiBltP  der  diffe- 
rvmtirlleii  Diagnoae  tat  die  keine«w«ga  immer  leichte,  in  Bclbenen  l'^üUer 
«u^pir  uninii^ücbe  Kntscboidnng,  ob  man  es  mit;  ciikt  nngebor('n<>ii  oder 
in  dpr  Kindheit  enrorbenen  Stenose  der  l.ung«u»rteri«nbnbn  zu  thuit 
hftlie.  Kami  doch  nultttit  bei  der  anutüuiKchi'o  Unterauchun)|!  di(«e  Vra^e 
offen  bleibfti  (a.  üben  H.  08).  Die  Ikrdcksicbti^iiii);  dtt  vieliunih  im 
»iiatnmiAchi'ii  Thvil  erwrtcrt<»D  W-rhiiltaiiWf  wird  luiur  iiimt  »iclici-e  Aii- 
halUpiiiikU'  t(vb«ii;  flir  die  klinincht)  Diagnose  hiit  umii  zu  b«>Hlt;k)iich< 
ti)irn,  dius  auch  in  Füllen  uniEU-eifolhüft  anrjL'boreiuT  .Stenose  die  ersten 
KniDlcbeitserscheiniiiiKeu  ziiwcili^u  vdu  eint'ui  Triiunm  oder  einer  anderen 
achädlicbeii  Einwirkung  horgdi-itet  werden,  weil  dnrcLsiedie  erste  ät5- 
ning  der  bisher  wiiMreicheudcu  Compeiumtion  der  Sti^ose  oder  eine  neue 
i>Ddo-injr>caHitiJichi^  Roixung  ausgel&At.  wird.  M  u  ti  u  k  o  p  f  hnt  hei  fie- 
leyienbeit  eine»  roti  Kr<^richs  diaguUHticirU?!!  FaiU-H  die  einNchlägigun 
Mi)tire  (genauer  erürlert;  die  Vriii^i'  ob  iiu^ljoren  «der  erworben  blieb 
io  dteseu)  Fall"  unerledigt  ^Mitntikupf,  ObnriLL*-.\iiua]eii  XI.  I8G3). 

Die  l'rog  iioBo  t'rgibt  iicb  im  Allgein einen  uns  deu  bei  den  ein- 
zelnen Formen  der  lUl^ebo^enen  i^triniEte  der  Luagetiarterienbabii  Auge- 
l^btnen  Krriiliriin^rn  ßlirr  die  Ijpljensdauer  •).  Sie  i«t  weit  geringer  bei 
Atreflie  hIh  Ir-I  Htenose.  .im  geringsten  bei  Atredc  mit  geecbtoaüeuer 
K anuuerBoheidewand.  üa  sich  jedoch  diese  Formen  um  Lebenden  nicht 
sieber  unteracbeiden  liuwen,  so  gilt  flir  die  frognoue  alu  Untend  der 
(Jrad  Vorhandener  C'i>mpenii!ition  der  Stenos«,  tmd  der  seltene  oder  häu- 
tige Kintritt  von  Störungen  derflelben.  Die  tiedinguuge»  einer  guten 
Oompcnsation  Imogea  wesentlich  von  den  auiitomisehen  Verbal tuifi»pu, 
in  QJebl  geringem  Onide  aber  auch  von  d^^ui  Aujibleiben  intercurreuter 
Krkrauknngi-u  imd  einer  rationell  geleitet*'n  Ivebr?iiHwei»e  iib. 

Die  Behandlung  wird  sich  daher,  wie  bei  den  chronischen  lilap- 
pciife-Iilem  im  Allgemeinen,  hm(  eine  Kegelimg  der  I yc bei i «weise,  llelier- 
WMchuitg  ded  Vvrlaut'x,  x.neckmiLsaige  Dehundliing  und,  tiuweit  die»  mög- 
lich, Verhiltnng  intercurrenter  KrkrHiikiiugi'u  zu  beschrüukeu  haben. 

Gleich  xn  Anfiiug  künneii  Verdiiiiung»ätörnuK(.-n.  Colik,  durch  (bu- 
nnstrcibung  der  EKirme  und  heftiges  Schreien,  l^uupten  durch  die  Ih» 
liegl<>it«iule  Respirationsali^riiiig,  sowie  die  l'eberwnehung  der  Iflego 
(Ki-giilining  der  Küler,  Vermeidung  ron  Abktlhbing  der  Körperolier- 


•)8IOllier  (186t.  I.cp.  11«)  fawd  unter  Ol*   Fallen    van   angeborener 
DOW  und  Atrmu  der  Liingoniirt*nentiu)in  alli-r  Karinen  —  ilic  l.cLt-iiHdnuer 

in  V%*l*  über  da»  20.  Jalir  liiiut»«r«chcn(l,    wAhrt-ud  'H'n  im  V.'dmifi'  il*r 

untin  •>  MaOMtv,  43*/t  Um  buid  10.  Jahr«  duHien 


Uwidb.  4,  KlnUrkisaklieluu.    IV.  1, 
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fläche)  die  ThiUiglccit  Af-a  Ar/icR  in  AtiHprnch  nehmen,  weiterhin  vinl 
die  ProphyljLxe  gegentllwr  Int'ectioiien  aller  Art  und  chie  ration«U« 
Hygieine,  welche  den  Geniisa  friacher  Ltift  (auch  im  Hnuse)  nnd  gat 
gewählti?  hyilrotherapeutiBche  Procedureii  eijischlipseu  muss,  s^inwl^et- 
tung  bedürfVii.  Bei  sorgtSItiger  Hebprwachmijj  der  comp<?aaatorwcl»pn 
Vorhiiltnisse  iinil  reciiliver  Krkriuikiiiijfen  am  Herzen  wird  luau  evcii- 
tiieLi  durch  sofortige  Kuhc  im  Bett,  Milcbdiüt.,  DigitBlu,  Applitntiou  voti 
Kälte  auf  die  Herzgegend  (mit  grosser  Auswahl  uuJ  vorvichtig),  zwwcileii 
durch  Wfin  und  leichte  licixiiiittcl.  droliPti<iol.fL't'dhrcMi  »bweiidcii  »m)  dm 
Vorktif 7.H  pinflin  laiiga  Zeit  erträglieheu  gfstaltfii  kömieD.  Im  A  llßemei* 
neu  wird  man,  besoiiderH  in  rauht^r  .lahresifit  und  in  der  Periode  de»  Ziuf 
nierbiiteiiH,  ftir  eine  fuuditc,  tibcr  sehr  reine  Kimmcrliifb.  cTcutuell  fUr 
Auwnndniig  von  SauerstoflinhalHtiancu  Öorge  tragen  mlUron.  Lvixtere 
leittton  jinaitiv  (tutetir.u  Zeiten  j^ostürt^rCompeuiifttioii  mit  Atheniiiotb  und 
gCRteigertor  OjitnoHo.  Zum  Sumnieraufeiithalt  ist  die  feuchter«  Waldluft 
trockene»  nöhcncnrortm  vorsu/ifhcn ,  diiruh  inne  mtioiiellf  Hjdrothi- 
rupie  die  Cultur  der  Haut  zu  fördern,  die  Reixbarkeit  derselben  zu  min- 
dern. yj<  ist  auffüllend,  wie  roNch  sich  derartige  ('alle  bei  einer  rationell 
gßiitnttet4>n  Lebeiuiwelüe  erholen  iiud  aii  Kürporgewieht  zuiicluueii. 
Stets  mm»  man  die  Verraeidiuig  hL'ftJger  llewegung^n  und  Ueheran- 
strengungen  jeder  Art  als  eine  Eimiptregel  hinstellen  und  du»  Aiianihen 
nach  jeder  Ennlldung,  —  bei  den  geringsten  Störungen  der  Oe«mulhe>t, 
besonders  wenn  Herz  und  Respiration  dabei  beeinfiujjat  werden,  sofortig* 
Bettruhe  nnordni-ii.  Subuld  diu*  IVrihrunuhili»  und  chronische  Homi- 
inonie  begonnen  hat,  wird  man  iiuf  eine  noch  conacijucntcR*  Duixh- 
fflhruDg  des  hj'givtiischeii  Prognimmis  xn  sehen  und  daitsidlM*  dnrt^h 
Milehcureii,  Knmyss,  den  Sonimcraufeathalt  in  höher  gelegenen  fftu-k 
bewaldeten  Orten,  eine  sehr  Torsichtig  geleitete  Lungengymnastik  xn 
i'rgi»n/.en  haben;  im  Winti>r  ist  für  Hiiiitrnltnr.  tVisclip  Ltift  ni  «ii^eii.  i 
«'retituell  von  Medieameiiten,  welche  die  Ernährung  gl)n»tig  becinflusticnf  fl 
wie  Leberthriiii ,  Arsen  iiud  Kisen  (Jeliraiicli  r.u  machen.  Selbstver- 
»tiiiidlich  ixt  niujh  MugÜchkett  daa  Ueberwinterii  in  milden  sonnigen 
Kliitmtvn  anzuntthen. 
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R  ■nchfiiiiH.  RntwirkAlniiK^roiilorain  OHtiMiit  olriu-vcnlrit^nlare  iltrilrtim eLo.  j)9 

5.  Entwicketungsfehler  am  Oslium  atrio-ventricutare  dexfrum 

und  fötale  Enüocarditis  der  rechten  Kammer.    Angeborene 

Stenose  und  Atresie  des  Ostium  atrio-ventriculare  dextrum 

und  angeborene  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe. 
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i'ci>vr  die  IDl.il'j  ßudoiutditl«  iler  n-chlim  KiiiiHuvr  iM  im  Vorlaufe 
dor  voMteliondnii  (.'sipitel  scliou  vemliiedeiiM  Mafeiial  boigebraclil  wor- 
den. Hei  (.Jelcffenbcil  ilcr  fitcim«'  uml  Atn-sic  der  I>iiDgcnfu'tenenbabii 
mit  seechkiäseiirr  Katiiiii«r»clieid<>wHnd  (S.  66)  »»lii'ii  wir.  i\&t!f  Ijei  frllli- 
leitjger  VeradiUt-ssung  des  Luiigeriar<«rieTiotitiiiiuM  und  olncr  Kur  BU-noHC! 
oder  Abrene  des  Ostium  <ilnüveDln«:ul<ire  «Inxtrurn  lUlirendan  au§ßebrei- 
tctaii  RndocarditiK  der  mclitun  Kanixii<-r  dii-  H^Iil«  dift-Milbi-n  kbin  bleibt, 
rwifartnd  die  KamiuQrwitQde  sieb  müehti^'  antwlMkeln  kilnnen.  Wir  mhm 
ftagjnich,  da«,  hüb  die  ßndocnrditiii  eine  3Uii}.'ilii>.'ilole  und  beaondera 
diu  OiHium  alrioveDtricukrc  .stenoMrende  ist,  di.-r  Cf>nus  pulinuDäliti  je- 
doch frei  bleibi,  eine  Accoiuodalioti3iii«no«e  der  Luu^jenarterienbubn  hIiur 
KrknmkotiK  donelbsD  trrol)^-i]  kmm  (3.  ß7  und  S.  84).  Zuweilen  inug 
it»  (WiriMhufl  r-eia  ,  oli  dii*  Wrltnd^^runguii  uin  trieiiNjiidiiLun  K taiipiiiinii- 
fparate .  welche  netteu  t^tenoüe  d^r  Iiunf^tmaüerieiiiiaiin  .ijrh  \orfiiidcn. 
mtiQndlieben  Urspnuii;«    §iiid    oäev    auf  eiaem  Eutwickelnngsreblci'    lit- 

")  Vrolik.  Tab.  ad  illu«tr.  embr.  Tut.  8S.  Fi«.  1-4;  N  ii  h  n  .  n.>iile  u. 
WcafcT»  Z-  f,  rat.  Medii^in  Bd.  24.  pag.  l;  Klug,  C^vaiiupiithiitc  t-Kompln  Don- 
nulUk  Wm.  Bvrol.  1940.  Übtu  LH;  Uiirdacli.  Ubs.  du  uiorbosa  cordi*  «tnic- 
to».  Dias.  182&.  Ob*.  hRoinberg.  Klinische  WnlirncliuiungL-n  ett.  Berlin 
18&1.  uur.  171}. 

■*)  F  a  V  « 1 1,  v^   anc^b  Norman  C  h  e  v  o  r  *  (1.  i'..  p.  l  T(i). 
***)  Die  von  Scliipmauii  aiif;efilUrt<>n  l'itlle    vun  ll&nnottt:  VeraOii, 
llviluftr,  llcrvieux,  Littlu  g<üli6rcti  uicbL  liiorber. 
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ruhen  (Fall  von  UiiunntI«  Vernon  —   Man^l  des  Ductus  arlerifMDH 
vgl.  S.  84). 

Bei  Oele^enliftit  der  Anslyse  der  Defecte  de«  Kaniinei-se|)luiBB  wurde 
der  Tripospklalinfeuffieienz  orw.lliiit,  wi^lfh'-  'liircli  ConflueDz  der  atrio- 
vviitriculllruti  Ktupiiiniiiiipiu'iilc  (Gntwickuiuiiti;slicuiii>uu^'de»C'o(iiiiiüiininm- 
RtratigeH  dei'  Aliiövfntrifiikriipftpnj  liedingt  wird,  sowiü  jeiwr  Triouspi- 
datimsufficicnzcn,  wclcbc  auf  einer  von  den  lUndcru  ciucr  Septumlarka 
ausgeliend«!  föt«lE<n  Endorardifis  hcrulit^n  (FllWe  von  (>olau.  Merkel, 
vyl.  S,  llJ).  An  di»e  letzteren,  wclcbo  von  ihi«^  Ueolnchttrtu  wi«  id 
((laubo  mit  Dnrächl.  in  der  W^iso  iiitiTprelirl  wui'deii.  al»  habe  die 
(Titidt;  K.ndoi^iirditis,  irniein  sii-  vi^r  Sclilutw  dea  KaiiiiiiC'r>c{>tuiiii«  srlion  bc- 
stöiiden  lialie,  diesen  nehciimil  und  die  Septiimltlcbe  sei  dali<>i'  als  sr- 
cnndUre  xa  betruulitm  ,  -  fcblirj^cn  »ich  cmigc  'in  dicEeiu  Captlel  to- 
gleieb  rn  erwlllniondo  l"all«t  an.  Ks  ist  hiei-  eben  «rhwcr  wt^va  der  üb- 
nicihrrlicit  der  lutarpretation  immer  gonauo  sjeteraatiscli«  OreiUMn  za 
/.teh«n  und  die  falte  von  tielau  ttud  Mvrkel  konnten  sowob)  im  ük- 
pit«l  <.W  Scptuiuilui'eiitc  al»  liier  iliit»!  L'lats  6u<leii. 

Die  hiergehör  igen  Rille  sind  tharacterisirt  durch  eine  vorw!t^i-udc, 
auf  Ktttwickeluiigsi'<jhler  oder  totaler  Krkrankiing  heriiliuude.  I^teooae 
oder  Atresiedes  rechten  ntrioventrißiilärpuOBtiums  oder 
InüufficienK  der  TricTispiduIiH  wilirend  die  Lun^  etiur  le» 
r  i  c  n  b  (i  li  u  nonual  odür  nur  unbedeutend  erweitert  oder  verengert  ist 
Die  GrvM£6  geyciifilner  »*iner  gewissen  l''orin  vfJii  enuiliiuirler  Stenose 
d^r  LiiugennrterionljRlin  (8.  84)  tut  iiieht  iromcr  einu  Tollkommen  scharf 
besieicliiiL'tL'. 

Auch  die  AbjjtreriKung  der  aui'  Entwickelungsfehlerii  bt-nihonden 
Verengeninf^cn  uin!  Virschlie-ssmigeii  Ann  vi-iiSsen  Ostinrii.-«  oder  Tri- 
KuspidnliiwufKoit'ii/.'.'ii  von  deiiou  au»  KiulnoArditis  bervrtrgejfmigeueii  ist 
koiiieswey«  in  allen  Fällen  iiiüglicli  und  ein«  Combitiation  beider  patho- 
f{eiR'tificlu-r  Kactorei]  inuss  iu  cini^elaeii  I'aller  zugelassen  werden. 

Die  auf  eiueui  EutwickelnuKsfehler  heruUeuden 
AbreaieD  des  Oftt i  lim  veiionntti  dextruin  »iml  wnliKu-h'-inlieli 
uns  einer  vom  Ommissnrcrstrflng  auf  die  nvhlseitigen  Atriovenlri- 
cnlarlippeii  furtyi-sch riltüiiL'n  Verschmelzungliervorgegangen,  wobei  Au- 
deutuiigcn  riuv.«  Klujipeiiapjitirutus  roUkommeu  l'ehleu ;  sie  »mi  tttcUt  mit 
Defect  iim  Katiiiiier«epium  oder  niiduren  EiitwicIfelungsstÜniugeii  aiu 
Herzen  und  den  grossen  Uelasseu  eonibiulrt,  dicLungenartenetibalin  tMi 
Tiomial  oder  erweitert.  Die  Manrijjfaltijjkcit  dieser  t'oinbinatiniien  lüsst 
CS  nicht  slatibuft  orseheineu  deu^^eptLUu(le^ecl  eiufacii  auf  Circulattous* 
rindern iigeii  Im  TiHnleit  Herzen,  als  StAUUiigfleffoet,  zu  beziehen.  Noch 
diosor  Aniiuhnie  stallt  man  «ch  ror,  es  werde  nuch  Versclilus«  des  r«ch- 
{^•n  OHtiiini  nrterioBuni  tüiinmtlichex  Blut  in  die  linke  Kammer  getrieben, 
von  der  av^  e»  in  die  reelite  und  iu  die  Lun);eiiartene  uur  durch  die  eiitst 
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Durmale    untl    duruh    StrümuQt;    uUtiouürblvibuudc  Lüvkc    ubfliiwaen 
könne. 

Es  mügen  in  diese  Catcgorie  die  Fiillo  von  Kreyaig,  Vrolik, 
Fuhn,  Vtlleix  (Peacock,  p.  96),  und  das  Präpa  r»t  d  i's  Rt. 
'hoiuBs's  Uosp  iial  (Peacock,  p.  2^)  Keliören. 

Hir  waren  cv>ui)>inirt,  mit:  xw«ifiehem  Pofect  dea  (Caiuuiersepluins, 
'rmi]i|)o,'iition  der  ^^ssen  Ai-teri^noUiiume  und  Man^l  d«s  iHthtuux 
Aoita«*)  (Kraysig,  L  c).  goriiinKTi  aus  d«r  Wand  einer  gemninMiniiMi 
Kiuumerbi^ilo rüntprin^fcndco Scptunirudimentttn (V r i>l i k.  PrBpa ra läea 
81. TLumas'i'  Hi>»pil)i  l-MtiKpu  m,  Vnllr  ix  (?),  budcul^ndcr  Anon&)ii> 
d«&  Vorhi)fM)irtiiian(Nuliii.i,  Ha.'^iinrliarte,  SJtuH  TJeccnini  RlUlAt.u^,  Aiio* 
ntali«  derCavft  «ntitirinr  uud  l'rauiBiiositioii  diT  Cavae  otino  Trans|iaäi()On 
der  gfüsaen  Arten»i»t.^niiiie  (Vallt-ix),  tinvollhtüDdigei'  TnuieimäiUon 
der  grossen  Arterienetfimm«  [PrSparat  d«»  Bt.  Thoiuas'a  Honpi- 
tal-31  us«utD). 

ßiü  anf  die  beiden  FtUln ,  in  donra  mit  Ilei.tintinth«it  nur  «n 
«•bwach(:s  KudiiiK-nl  dr»  Kajuiii<.'t-septuni  tich  voiftind,  wur  in  den  Ubri- 
gea  Ait  iTwfat*'  Kumiuerhohlf  Wicin  (Nuhn,  MandclkcrnJ ,  vom  (.Miuni 
Ntrtovcntricnlarc  dcxtrwm  und  der  Tricu^pidalklai'iJe  keine  Spiir  voiban- 
d«n,  rechte«  vMriuiTi  und  linke  Kammer  ?elir  »'«lit,  Atta  Foramon  ovali! 
und  der  Ditctiu  art«rt<Hus  niclit  geiichloHnen.  Von  eutzOndlicbeu  ICi-aicbei- 
nuD)^  am  Endocardiuui  *)  keine  Spuren .  LungeDiiirterieiibahu  und  ilir 
KUpp«Dapp«rat  nonunl,  dii«  Unnu-n  «nf^nr  xuweUun  weilvi*  -.du  iK^rnitd 
(io  Ä''rolik'ti  und  Kreysiy's  Fnlbn).  Merkwürdiß  iht  die  lanffe  Lc- 
bensdau«!  in  Vrolik's  und  Pcacock's  (St,  Thmn.  H.-Mu«.)  FlLllcn 
(S— 9  J.);  in  Kr^ysiK'«  und  Valkij'  Füllen  betrug  sie  nur  7—8 
Tage,  in  KuIid'h  Falle  G  Wo'licn.  Nur  in  Kreysig*»  und  Niihn's 
Ruten  sind  die  Kr:s<^^hciiiuiigFn  im  Lclicu  an^frj^ben :  intensive  Cvaiiua«, 
■tarker  Her/ini[>ula .  liydropiitche  Ersclieinuiigen  (Danukatarrb)  —  Ojra- 
Dtne  mit  AtelKtBHe 

DickUB  fütaler  Kndncarditis  hcrvorgcgaugcno  Atro* 
aiede>Ostiatuatriovcnir!culiir«drxtruuiiHt  churuc^l:crlairt 
durch :  d«utlicho  Vcrtliokiingcu  und  Sclorostruugen  des  KudocArdiainü 
an  Vorhof-  und  KamnierflÜclie  der  Atresi*.  Lücke  im  oberen  Tlu-il  dys 
KaDuurrdo]itum^  KcdJduen  von  Kadocurdibia  uucb  uu  aiideroa  StuUcn,  äii 
tien  Itäudcrn  der  t>cptumlUckc ,  in  dvr  liuktiii  Karuin«'r,  in  den  Atrien. 
Aoriu  und  Laugcnurterip  sind  norninl.  di«;  rrwld"-  Kiuiuult  kli-irier  als 
die  linke  (Schubfrg)  oder  sehr  klein,  die  linke  diJatiH  nnd  hypi^r- 
trophirt,  dfts  Forameu  o?aIe  stets  veit  offen,  der  Diictiia  arteriomiH  du- 


*)  KntwickcluD^afdilcr  dvr  lateralen  Vcrbindim;}  d<»  linken  4.  und  h. 
AorlcDbogcm  (vgl.  S.  28). 

•")  Die  Angabe  KreyniK'».  der  lur  Kammorbwis  blind  endende  rt-dilu 
Vorliof  babe  bi«T  ^nrn  oolinißfrn  MitMlpunkt  gebabt.  ^enOgt  wnhl  kaum  f'ir 
dl*  «OD  i^rb  i  p  ITI  a  n  n  ^i-niililtf  Ainiahtno  <nti«r  •BddTingiibciiiiniunK  diutb 
llHnl«  Eadurarditini  ll.  c.  jt.  'i\j.  wna  nuui  dl«  OeaanunthMl  der  Bntwickc- 
luBgafclüer  aa  dicwai  UcncR  in  Betracht  itleht. 


Krii.nkhi'itcn  aar  RreisIttufKorganB. 
gegen  in  1)ei<len  t^ällen,  wo  aeiuer  Gnvübut  (Fe r her,  tiurdacb)  gf- 

Al8  wenilieh  sicher  hierljerttebörende  FiHle  künnim  die  von  Bor- 
dacli.  Schnbcpg,  Ilenvie  Itc.  tVrbei.  Barlow  liesclpri*l>ei»n 
gelten.  In  Scbalierg's  Falk  srhcint  es  mir  umweifflliuft,  ila»»  von 
den  Hitndrm  tlcr  LUi^ke  itii  KiininKrix^ptum  die  Knd(H-Hr<)itU  aux{[e^aiigen 
und  auf  den  Klappenring  der  'l'riru.'-iiidalis  fortgci^britten  war.  donn  dii' 
itndocÄiiHt.iHcbc  Sobwi«!*  i.i>g  uicli  vom  nberen  Ran<l«  dor  l'llck«  *ur  alrio- 
vontriculflren  Otllumniu-bo.  und  die  l'lndoc^ai'ditJH  halte  AQcb  aaf  d«B 
linken  Venlrikol  BbergOfirrift'e'n. 

In  den  UT>ri;^en  Füllen  band(.-lt  es  dtcb  um  sebr  kleine  IiOcken  in 
der  Pars  membraniicea  tepti ,  von  denen  es  mVigWch  w&re  anzunehmen 
(H  e  n  r  i  e  1 1  e,  F  «  r  b  e  L-),  eie  seien  durcb  diu  Belastung  der  linken  Kain- 
iner  spater  entstandene  Perforationen  pewesen;  es  ist  mügUcb,  das»  —  wie 
in  den  FlllVn  von  H  en  ri  ettc  (öjilbr.  Mlldcb«n)  und  von  Fe  rlicr  (19mo- 
natl.  Kind)  — die  Atrosie  wiib  filliiiülij!  im  Leben  an*.  «iucrStenowj  diiMi 
EndocnrililiH  beniu» bildet,  decin  liiidoiv  Ut  ei'  bei  der  selir  kleinen  LOck'' 
im  Kaiiiin9r>ia|itutn  umn'iglicb  üii  venitüiien .  von  wo  uns  di»  noinial 
weite  Lungenarterit?*)  iiiit  Blut  gefüllt  und  wie  das  Leben  erbftlten 
wurde.  Bui  der  bedeutendea  BelHstun^  dei'  Alrien  und  der  Rutbuni;, 
Wt'leJier  die  RJlndei  de*  Pcniimi-n  «vale  ;iu«geMf'tj;t  sind,  kommt  v*  aucli 
hier  niiclitrll glich  r.u  cndorardialen  Verdick unffpn  und  S'lemsen.  Aiicli 
t^r  ilicwt  Fllllc  i^^t  die  Lebensdaui-r  yiiwcilon  rinc  unln-grciflich  gr"»v. 
IlurdachV  l'iit.ipiil  wurde  27  .lalir  nlt  (dieOfliinn;:  im  Kanimersi^toiii 
wnr  Ki'br  klein)  und  war  »oit  der  Geburl  cyanotiteh  goweaeu,  die  Dbri- 
gen  Individuen  winden  12  Wocben  (Hailow),  ll'/iMon.  (Scbuberg)i 
1  Jabr  7  Mon.  (Feiber).  5  Jahre  (Henriette)  "1*. 

In  vielen  FUUen  von  Atresie  des  Ostiuui  iitrioventriculare  dextr.  ist 
es  kaiim  tariflich  zu  «iitscheiilen ,  ob  es  m\i  um  Kiitwickohmg8r!>blpr 
oder  die  Folgen  IT^tuk-r  Kiidocarditis  lituidelt;  liierber  ii^thiJrcu  die  Fälle 
von  Klug,  Favell,  Kelly,  Sie  vekijig,  H  ifle,  Hol  mea. 

In  Klug'-  Fall  (lOinoiiatJ.  Mndclion)  wird  dtM-  Zweifel  darob  eb« 
auf  Klappensj-neebie  berubendä  leicliti?  Stenose  der  Lungenart«rie  ge- 
weckt, in  den  Qbi'If^'on  dur<-)i,  die  nicht  genll^'c^nd  prikiKS  Beiieiiretbuqg, 
Im  WfMnt. liehen  find  die  Vc-rblUtniui-  am  Her7.i-n  und  an  den  irrcwMii 
Uefilssen  in  diesen  FHllen  wie  in  der  vorigen  Categorie.  Alter  von  0 
Wochen  bis  21  Jnhren  [Fall  vm  HolmuM). 

Sdiliewiich  ist  noch  eines  von  Pflbner  (I.  e.)  be*cbri*bonen  Pslle« 
von  Ati'esio  des  Ost.ium  nlnnv*ntrieiilju'e  doitrum  lu  erwübncii,  dor  evi- 
dent «ttt£andlii.'hea  I'rspnings  za  sein  M'beint  und  »ich  an  Klu^'s  Be- 
ohacbtung  InNuferii  ansehlicasl.  aJ&  es  sich  amb  hier,  und  zwiir  in  cioflni 
noch  Iiaheren  tinidc,  um  eine  entzündliche  Stonoso  der  Ijungsnartenen- 
■nfindung  biindolt.     Der  Tod  erfolg  im  Altur  von  10  Jahren,  d«r  reckt« 


Min  Henriette'«  Fall  war  die  Lnsgenarturi«  ein  wenig  enger  als 
normal,  an  den  drei  larten  Kblnatiähigcn  Senitlunnrklappen  fanden  idch  je» 
tloch  kniue  S|nin^ii  von  Krkrankung.  Ra  bat  rieh  Miinit  liier  wuhncbeinlirh  uu 
eine  AeeommodationMt^noae  der  LungeBarterienbafan  (S.  IM)  gehandelt. 
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Vmtrikvl  w»i-  nur  ltir»rhtccnij;i'oes,  Atn-fiie  i3e8  redit^n  Ovtiuai  »Irio- 
ventrknlaie,  rricusitidalls  und  FapillannuHkebL  feUen,  üu  oberen 'llieile 
dea  Septara  ventr.  ein  kreaxei groäiteti  L<^>cl),  Oirtiiim  u.  pulni.  mhr  eng 
(4  Mjn.),  voD  einem  •;chwi(>%i>n  Endomnllum  umj^ben  (binekorngmsse 
KftJinbhgerang) .  ^I«-»'!!  Olmr  rl^m  IM.iiini  erweitert  sicli  die  Lmigonar- 
ti'rii*  Ruf  15  Mm,,  die  Semiluniirklnppfii  )>elilu8»f lihrg ,  zart..  Ductiu  ar- 
teriotiiiit  ffeschlosfeTif  Pftfirct  um  Vorliofscpliui!.  —  In  diesem  Falle  sclieipi 
mir  die  EncliKanlitiit,  wii'  wlioii  frlHitr  betont  wurde,  gl^chfalU  von  den 
Rtndom  dci  Scjituitilöfke  au^^'c^ngtii  »u  «ein.  Viclleicbt  gilt  dies  hbII«! 
TOD  Ktng's  Fall,  dron  die  Ati;f.-ibp.  es  habe  i>irl]  in  diewni  F'all«  uat 
Ver»chlD«s  des  Ortinm  ■tririvcntriiHtnrr  d'-rtniin  durch  eine  FleiscbwoiHl 
gebaadelt,  fnlKlIt  heinei^vre>r<  rin  l'ril/riimi  (ilr  die  ßegrQndiing  in  einem 
Bildut^furehler ;  diesnti  Kindraok  lii>DHcn  nach  eotznudlirliu  Ätiiegiec) 
macbcD  (i.  ß.  tei  Atresie  de»  Otitiniii  alriovcntr.  doitr.  nclion  Atresi« 
de«  0»>iuin  [lultuoBAle  bei  geecb1o^«ener  Kiitnmer»olicidowimd). 

Heide  Fülle ,  lii-ttondt'rs  der  von  ÜBlmor,  wtlrden  eigentlich  in  di« 
Gni]i|)«  dor  nunliinirten  Kteniwc  der  I/ingonftrlerie  (S.  Ö4)  vi>rwicj*n 
weiden  oiDsben,  wenn  <Uo  Il^äclircibanff  dei~ncli)eii  Kun-iobt^nd  vr'Aiv  (\U' 
dio  DUgooE«  MH^r  priiibllreii  Stoixwc  der  Lnng«iart«rieDliUm  (durch  ab- 
normt  Tb«.'iliiiig  dw  Ti-uDcos  nrUriosut'  und  Boclitcliigo  der  Aorta  oder 
dotvb  entzOndlicIic  Vorgftng«),  In  bt'iden  Fllllen  m  i\bor  aurU  die  An- 
nabmv  einer  AcrAmodatioiuätenose  der  Ltinf^cnai'tcricnbahD  Kulitetig)  wulirlic 
.bei  cJiMT  au«  Sl<airt«e  de»*  (KtJuni  »trioventriculare  dojilrain  nllmlllig 
^•cbon  in  foetn  hervorj(cgangciicn  AtrcHii?  deeeelben  eintreten  wird  und 
welche  «iedemm  «inen  I'ridileclioiuort  für  Kodot-urditiü  abgeben  kann. 

Seltener  als  der  Atredc  begegnen  wirderangeborenenStenoHc 
des  U&tium  atrioventriculare  dextru  »i.  Mir  üiiid  nur  die 
t^le  Ton  Pencock  (I.  r,  p.  {)1)  und  Rom  borg  bekannt,  ufihri>nd 
m  TOD  Robinson 's  (Pf  acock,  1.  c,  p.  90)  Präparat  zneifelhall  iiit, 
ob  «s  sicil  luii  Stenose  oder  Insufficienz  gehandelt  hat. 

In  jenen  beiden  Fällen  waren  Aortit  und  Lmit'C'nnrteriA  niimi»!.  die 
rechte  KammifrhRhlr  **hr  klein  (Rom  borg,  4  .Jahre  alter  Knabe  — 
hH«elnii»0gros9),  die  WHnde  d*r  rccbten  Ktimmer  sehr  byiiertro|>hi»rli,  die 
linVe  Kiunmer  dilatiH  tiod  byi,erti'oi>binrli ,  Poniiiien  öv"l<^  und  Ductuw 
aTli*rioiu3  pcrblosMin.  Wc?entlii-bß  Unterschiede  in  beiden  Fallon  l«)t. 
daif  Kntnmenwiituui ;  in  l'eacock's  Fall  (Tinonatltcbci:  3)Uldcbon)  fanden 
sicii  2  Pefci^ta,  ron  dcn«n  nner  ein  sehr  bedeutender  (13  Mm.),  wnhrevd 
da«  60)>tam  in  Romberg'ii  Fall»  intoet  war,  In  teüterem  war  dfnt 
^Oiftiiuo atrioTentriailare aehr  eny.  die  Tricu^iiiilnlis  gcsdiwunden;  inFea- 
Koek'sHrSpamt  wui- die  Stenose  nicht  bt-d^titmid  »md  dureh  Synechie  der 
l«cl«nptirt«n .  Tcrdkkten  Klappciuwg<:I  bedingt,  an  deren  AunculaiflUcbc 
\mA  noch  recente  endorardiiiw>he  AnfUgerang«n  vorlandm. 

Kben»o  selten  wie  die  nngeboreiu'  Rtcnime  tlcK  Ontitiin  ntrioveiitri- 
flolarr  Hmtnim  acheint  die  auf  Entwirkt'lungsfrhlcr  oder  fötaler  Endo- 
lairditi»  liemhende  angeborenp  InsufficietiK  der  Triciispi- 
dalklnppe  zo  aeip.    Ich  fand  in  der  Literatur  nur  die  Falle  von  Eb- 
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stein  und  Htoffon,   c-iii  dritter   wnrdr  im  KiiulcrhoifiiUiiIe  d« 

Prinxi-n  70ii  Oliloiiburg  (St.  Petorslurg)  beoliaclitpt. 

In  Eb»toiu'£  Bcobafhiang  {19  .'ahre  all«.  Arbt-ilcr)  fdiltf  «ine 
eigentliche  Tn(-iupi<^iil)t]n.|>|)c,  e>!  wnr  nur  <-iii  Midimr^oMret-,  itiMrer 
Zipfel  vorbanden;  aleXt  des  vorderen  und  hintcreuZiifeU  fiuid  »<it.-ti  pin<; 
Membran,  wck-bo  duirb  8<>liDfnl11ili?ii  »ml  Piiijülnniuixkoln  mit  d«r  Ir- 
oottfllit:bu  •l<!r  recblvn  Kaiunier  in  Verl^indung  fitand  und  welche  den 
rechten  Venlrikel  in  2  durch  einen  in  dieser  Membran  b»&u<])ii.-bcnSiMlt 
und  iTiclirero  Ifb-inom  0(.ffn'iH[,'(iii  mit.  oinanclcr  comiiiumcir*iide  Hfllfteti 
tliciitci.  Die  Höhle  dm- reditfiii  Knmiuor  war  «rweiterl;  LunHensrti'riL-.  Aorta 
und  linke  Kanijncr  [lonnal ;  rcihterYoibof  stark  p-rwi-llprt,  VidviiIalTi«- 
b«wii  t'ebltt',  Lllckfii  ijri  Vorliol'»i'|itum.  ßbKlein  liis,it  diese  Vcrbiillnia« 
der  Trii.'us{)i<lnlis  a\h  MihsbilduDg  (1i-n«eIlK>n  Kuf.  In  di-tD  von  SteTfeti 
bcscbri ebene D  Fulln  (lU*/,  nionatb  Knabe)  fand  i^tcb  i-iii  bedeutend  rtf- 
Jfr^%^«l'tes  IIciY  (Hj-perlropliie  mit.  Diliiliilion  Her  liiikun  Kiuiiliier,  Dila- 
tation der  rcfhtcn).  die  Tridihjiid!i3is  bcwsH  keine  Zipful.  sondern  bildtlo 
pincH  2 — 3'"  bi'«i(i!n  Snntti.  ilt-;*  v«rilirl(t.  gprl'llift.  und  It-idil  nii^^goxckt 
war,  l'ulmoDHlis  nnd  Anria  nornml,  dif>  MitriOis^egel  verdickt  und  r»- 
rfltbet,  dw  piiic  erhobjicb.  /u  einem  nur  2'"  bieilen,  verdicktem,  aoi-StJteten 
SauiD  reducirt,  die  Sebnetirildön  verkUr»t.  Somit  laiunicieoiz  der  Trko- 
«jiidali»  nnd  Bicu^pidnltä.  Forituien  ovale  nnd  Dnciiii)  Krieriosns  gt- 
»ehluNteii.  Die  Eiidocnnlitia,  bt^oiidcm  die  dvr  i«(:htcn  Kamiuer,  acbeint 
hiAi-  aus  don  letzten  Peiioden  des  FiJtallebens  zn  stammen. 


Vorlauf  nnd  kliniacJie  ErscheinungflTi. 

Di«  ('irml.itiiinsVi-rbliHniM.c  im  Hoir.rn  worilrn  *ieh  bei  der  niit  l)e- 
fod.  im  KamineiTiO|itum  eonibinirten  Alresie  de» Ontiuiii  utrio-Tenlriculanj 
di^xtruni  in  der  Weise  gestalten  mllsven,  daw  dns  Blut  der  IUblv*DeD 
durcb  da«  in  alli'ii  I-Mtb^n  (mit  Auetnalintä  dei>  l>ei  Peacock  unklar  be- 
•rbH<>b«uen  FdIIcb  von  llolmca  [I.  c.  p.  UG],  in  dem  Übrigen«  ein  Dc- 
fect  dea  juiuiiirvn  Vorbofiseptuiu  in  dessen  antneiu  TliiO!  bestanden  zu 
haben  sclieintj  persiMlente  Pnranien  ovale  in  die  Unke  iiei-ishälfte  vaA 
dureb  d«a  Pefoct  im  KftninierNiT|)tuiii  in  die  ljunj{cniir1pric  »bfliL'iwn 
wird.  Die  Petaislanz  des  Konnifiii  ovalo  ist  Miinil  eine  llodin^an^  fUr 
dt«  l>cbvnNftllii^k«it  diorai*  VilWv,  der  Ducliis  arterJoens  da^;«^D  gelangtt 
mit  !>eUenen  Aufnahmen  (Vro  lik,  Kelly),  f.nr  Invilution.  In  jenen 
t'lilton,  wo  nur  oioe  sehr  kletne  Lticke  in  der  Paw  rueitibr.  Mft\  v.  vor- 
lip^ri,  lind  auch  (üe^a  wahrKehiMnliih  durcli  ent^Oudlichc  Ülceralion  und 
Porl'oi-ation ,  duifU  die  InK-bgradiftB  HüIhsIuhk  diu'  linken  Kamuu'r  er- 
folj^l,  lri>tzdt:ni  a1>t-r  das  V»rliol:>ejituiii  geschloüiien  itit,  muia  dio  kIiod 
«rvrltbnt«  Annabme  einer  lange  bcstnndonen  und  erst  iictilie,eKlk-li  'ur 
Atrcslo  gediehenen  Stmode  devOstiurn  veno«,  d.  aufretJit  i;Gb.idt«n  wer- 
den. Bei  dor  Stmoeo  die«ee  Ostiunin  fand  man  das  Porain«n  orale  g«- 
tM-lilnssen  (Roniherg,  Peftcock),  ein  Verhalten,  daa  Übrigenain  Hooi- 
b^rg**  Pull  sebwer  zu  deul«n  iKt .  du  die  HIwiosr  bedeutend,  die  recbte 
Kammer  »t-br  klein,  dvr  Diiftiu  arterin^is  involvirt.  war. 

Kiuzelne   l<alle  lehren  ,   äaM  der   t-nduCBnliiisc'lic   Proceea  in  der 
reclitc«  Kammer,  wie  bei  den  Stenosen  nnd  Atresiender  Lungeniirto- 
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rif  iilnhii  so  aucli  hier ,  elu  auf  eine  grtk^itpre  Breite  des  tTititloti  uiid 
■truuteriii«!!  l^ebrns  »ich  erstrccWndf r  ist.  uns  eim-r  Stuiioat;  ftllmäiig 
nn«  AtrMJ»  wird,  wi^lchc.  fulU  ki-ino  oder  nur  •>iiie  iiiigcnügort<)c  LiSck« 
im  KauinierReptuiii  l)fi't<>ht  und  der  Ductni*  nrteriosiw  ^tM!cbtosscn  ist, 
die  IjUiiKenarteric  ihres  HliiUiiflusses  l>erniibt,  die  Tenöse  Stmning  ad 
MuioitiDi  steig^ert  uu<l  deiu  Lebeti  ein  Eode  setzt.  Tm  Allgemeinen 
wrrdeii  sowohl  diu  Sivnoteii  und  Alrcjtien  als  die  Inanflioienx  zu  l>e- 
dcut«nd'>n  Htnmmgeii  de«  Knrpi'n'pnriibliiti'a  und  zun'«ili>n  mich  kii 
inanBelh(»rter  SpeisniiR  der  IinnRenarterip  fllhren  und  ganx  ähnliclie 
Kolgen  iKtch  sieb  :ti«heii  uiUsseii,  ivic  die  Steiwae  der  l.ungenartcrim- 
Imhn.  iCuiiäclutt  knnn  die  Staniing  in  den  Atrien  und  die  Ueb«r> 
hulimg  d'-r  liulcrn  Kuiiiiner  sn  bedeutend  wr-rd^n  .  das«  nicht  nur  diese 
Hereriinoe  etnrlc  dilntirt  worden  inid  ihre  Wrmdf  hyportrophiren.  wiih- 
rend  die  rechte  Kammer  in  ihrer  Entwickehnig  xurtlck  Weiht  und  nur 
hei  laffidlicifiix  der  Tricuspidalis  ausgeweitet  erscheint,  »ondi-rii  e» 
köunen  in  folge  ,je»vr  Kuliu<tiitigen  und  Drncksteigermig  endocarditische 
Rdzungen  »ut-Ji  in  den  Atrien  (Scliiiherg,  Ferber)  wnd  aui  linken 
Ventrikel  (Schaberg,  Henriette,  Per bi-r)  ]*ktx  greifen.  Ktir 
die  coDiplicirende  Kudwearditis  am  linken  Ventrikel  ist  abrigen»  v.ii- 
weileii  diu)  Kortiu^h reiten  der  KiitzOndun;;  von  den  itändeni  der  Liurkv 
im  Katnmerjieptiiui  nicht  rthiie  Redcntnng.  Ant^h  um  I'ericardiuiii  .«ind 
SelmenHecken  und  Synechien  beobachtet  worden  (Ferber,  Pciicock). 
Der  khniRche  Verlmif  ist  bei  der  HteuoÄe  und  Atresie  des  Hstiwu 
atrioTeittriciilnr«  dt-xtmm  dem  der  ungcborviien  Stenose  der  Lungennr- 
t4-ricuWhn  in  liohuiu  (trade  nbiilicb.  In  dt'ii  Mittheiliingei:.  wclelie  An- 
gaben über  die  Erscheinungen  im  Ixsbeii  golien,  i»t  stets  dür  L^aiiose  er- 
wähnt, welche  mmt  suit  oder  bald  narh  der  (iebnrt  coiistntirt  wurde  ; 
scilwt  in  Füllen  mit  lunger  hebeiiedaucr  (Burdueh,  27  Juhr),  iind  in 
vielcoi  «ni)«Ten  FillU:n  conntutirtc  nmn  von  der  ersten  LebenüKcit  im  jene 
djrspBois<ditii  Aufiille  mit  hocbfimdiger  Steigerung  der  CyniioKe,  welchen 
wir  »nch  b«  der  linngenarterienHtennNe  begegnen  fin  Bitrdin;li'8  Kuli 
wiederholten  nie  aich  diis  j^iinxe  l.ebi:n  hindurch).  Sie  wurden  zuweilen 
bcaonJera  dnrch  die  Einwirkung  der  Kalte  herTorgcrulV-u  und  in  der  Kegel 
fQhlten  sich  die  Kranken  im  Wintei-sthlechter  (Hämoptoen  in  Bnrdach's 
mit  Lmigeiiliilten-iiloiie  t-omplicirleni  Kalk>).  koiinU'u  b^sunders  zu  hohe 
Stubenwärme  nicht  vu-rtrsgen  (Ferber).  Auch  Neigung  zu  Blutungen 
(iiUBd«mZ;ihnilei9ch  Burdach,  Henri  et  tcl  ist  vci-scichnet  abgesehen 
von  der  HiimoptoÜ  der  wlilips^Iteh  an  Lnngonw^hwiudanch)  Erkrankten. 
Ueuteigertee  Würmebwifiriiiiss,  Frllsteln  kam  gleichfalls  vor.  Bei  Bor- 
ilarb's  27JHhrigem  Mann»-  wuren  noch  keine  Zeichen  der  Pubertät  he- 
merkbar.  Acute  Exunthemc  wurden  nucii  in  diesen  Fällen  niehrmala  »ehr 
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lei(rlitflbcr8tRi]deii(Fprlii?r  —  MiiKoni.  Burdacli — Musnni  tinil  Pijclten). 
Hcarietto's  Knmkc  Imtto  2  Wochen  nach  ilcr  Geburt  »ii  wlmiip- 
tischen  Anfallen  gelitten,  erreirhte  eine  l^ehensrimier  von  ß  Jahren, 
wurrle  tuberculöe  und  starb  ati  Meninf^itü  in  Folg«  von  C»rics  des 
Felseiiheins ,  Itur<]ncirA  Kniiiker  wurde  im  Alter  \'oii  6  Jahren  von 
retblsi'itiger  Hemiplegie  hefalUn,  Pcacock'a  6  inonftU.  Madcheu 
starb  in  FoIkp  toh  Keuchhusten  tinierBlltieuieitieii  l\>nviilaionen.  (if^en 
dna  Lebensende  bin  wurden  in  nielireren  l'^lleii  hydropisrhe  Erechei- 
iiuiigeit  hetiliachtet.  Die  Lnnjjentnberculose  ist  hipr  tnebnnals  in  den 
letKleii  Lebeitajiihren  coimtatirfc  wnnlen  (Henriette,  •'>  Jahre  fjebeiiB- 
daner,  D5bner  Iß  Jahre,  Ehtitein  (IiiatifficieDSE)  lÜ  Jnhre  Lebenit- 
deuer). 

Unter  den  sich  directmif  das  Ken',  beziehenden  ErEcheintingcD  siad 
hervorzuheben:  l'alpitationen.  Voiiinisvertirüsscrnufj  (hnkseitige  Ilvper- 
triiphif),  gesteigerter  Hontinipid«,  hintes  systolinahe«  Bliuien  über  die 
gan7.e  Hei-zgegeiid  verbreitet  luid  die  Henctüne  deckend  (Ferber  — 
Atresie,  sehr  kleine  Lilrkc,  IVi-fnrntion  an  der  Van  nicmbmiiAceH  »upti 
V.;  Döbncr  —  in  dt-r  (irgend  des  vtTengertcu  l'iilmonalosiinmK  mit 
Schwirren  :  I'eacoek  —  8tenose  de»  ostiuni  venoaum)  oder  ein  «y«tö- 
liBehes  Schwirren,  systolischen  und  diastoligcliüs  Blaaeyeriinsch  (Koni- 
bürj;)  bei  Stenune  di's  OKtiuni  ntrio-vcntriciiluri'  ih-strinn  und  glcich- 
y.eitlgur  TriCTispidiilinsiiföcieiiK.  Ferbvr's  AuHuultatiuDsbcfuud  inag 
jsuiuThL'il  durch  eine  geringe  MitriiünsnfSeienz.  jiara  andern  wohl  durch 
die  der  Atresie  des  recliteii  venösen  (.)atiiiins  vorangegangene  Tricusrpi- 
diilinsufficieiiz  Wdiugt  worden  sein.  In  Henriette'»  und  Hiffe's  (?) 
Fällen  sollen  keine  CieiSinaclic  bibttuidcn  hiilten. 

Ebstein'»  Kranker  bot  die  «deichen  der  Tricuspidiillnxiitlid«nx 
mit  Stenow  de«  voni'isen  Üstiuni«  ( perforirtes  DiaphrngniA,  s.  oben  S,  104) : 
Venenpiils  an  der  Ju|{nbiriä,  dystulisehesHcliwirriMi,  !«ystoli8ctie  und  dia- 
stolische OeTäüschr  in  gni»siT  AuKhreitung,  2.  Pulinoualtou  nicht  ver- 
fltnrkt,  Hera  vcrgröwL-rt.  In  dem  im  Ktndvrliospitule  dos  Prinzen  Ton 
Oldenburg  bwibfichtcten  Falle  von  angeborener  Insufficivnz  der  Tric«- 
Hpidftlis  war  leichte  Cyanose  vorhuiidcu.  systolisches  Scliwirren  und 
Hliwgeräusch  neben  uominlen  Töne»  (7  nionatl.  MÜdchenJ. 

Die  Dinguose  der  lusufticienz  wird  weniger  .Schwierigkeiteu 
niHchen,  als  die  der  Atresie.  Kftr  diese  niug  die  bedeutende  Hyperlro- 
|ihie  des  linken  Ventrikels  einen  Anhaltsqiunkt  geben  gegenülwr  der 
Pulmonalstenose.  die  Aiigdehnnnji  dp»  rechten  Vorhofs  ist  aber  aiieh 
hier  eine  bedeutende  und  das  Oerüusch  durch  den  Ort  der  grösslen  In- 
tensität oder  andere  Kigenschatlen  wohl  kaum  von  dem  bei  Piilmonal- 
8teno«e  zu  nnterschciden.    Bei  der  Stenose  dee  Ostium  atrioventriciilare 
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Sfxirtim  wird  die  gloiclucitig  beet«hendo  InEufBcionx  der  Tricusptdali» 
niif  die  DiagDoao  binlenken. 

In  ßezuK  aufdi«  PrognuxegiU  mit  Hinwüiii  »iifrliH  hei  den  «in- 
selnen  l*'iUlen  verxcichiictf ,  heiiimweg»  immer  kurze,  IrcheiindHui^r  daa 
t»ei  Gelegenlicit  der  Vcrcngening*'!!  und  VerschlioKsnngrn  der  Lungen- 
art«rieDli«)m  Erörlcrto,  Auch  die  UehAudlnng  gestaltet  »ich  in 
gleicher  Wi'i#B  wie  in  j^nm  J<atlen. 
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6.  Transposition  der  grossen  Arierienstämme  am  Herzen. 

Ljt«ratar. 

Peacoek.  !Sö6.  I.  c.  p.  H3  u.  f.  -  lt«kit«n*Wy.  1875.  I.  c.  p.  81  u.  f. 

-  Baillie,  Morbid  Anntomv.  iL  «ilit.  1797  (Pr9|wraf:  in  Rojnl  College  of 
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iMimaUta.  art«riike  pulmonalü  «tqiie  oorUe  orifrini-.  Biitiiiue  lSS-1  (H.  Mejper 
L  c.).  —  T!eili>itiaD»,  TivdRtnnnn  n.  TrcTimnu»'  7tiir.hr,  f.  Phyiioloffie  1, 
1825,  p.  111.  -  Uiicrc-t.  Arrli,  gfn.  »le  möd.  de  Pari»  1»4U.  Schmidts  Jahrb. 
M.  Bd.  p.  175.  -  WaUlie.  Diihlip  Journal,  .foum.  f.  Kkrkb  i.  IM.  l&H, 
p.  aOJ».  -  Friedl.i'r».  D  ftiiffub.  Krkh.  d,  II.  UijKrijj  IS-H.  p.  m  —  Beck. 
Ardi.  f.  pbniol.  Ulk,  Bd.  S.  1846.  t>.  *JS8.  ~  Stolts,  Uae.  de  ÜtraAioitrg.  5. 
I»S1.  Sclini.  Jalirb.  T2.  Bd.  p.  ö*.  —  Ogier  Ward.  Tmiw.  of  Ihe  path.Soc 
III.  1851— 53.  u  6».  (Peacoek.  1.  c.  p.  144.  Siliiaidl"»  Jahrb.  BJ.  71,  p.  2S6J. 

—  Bednar.  P.  Krkb.  d.  Ifcugeb.  u.  Mu^l.  Wien  IC:.2.  III.  p.  157.  -  Keil, 
Botdirrihiitig  eii»ea  Fall«  toii  TranBpwiUon  etc.  Diim.  Wanban;  1^4  (H. 
Heyer,  I.  c).  —  H.  M<*y«r,  Otber  dio  Tmnupomticvn  ilt^T  aus  dein  Henen 
lMrT6rtr«t«Bdoa  gnxwen  ArtcvieiutiLmiu«^  Virdiow's  Arehir.  Bd.  12,  ,1,^'-  P- 
HH.  —  BanchfusiL.    LVber  6  Falle   venchicdenvr  Art   von  TranapMition  der 

rwn  ArttriviMfUlromc  am  Hinten,  frctokolli;  tlvi  Verdn»  pnikl.  Aente  in 
P«terfibiirK  Iffil.  —  Uocklc.  London  mcd.-chJnir^.  Society  1860  -  «5.  Joiirn. 
r.  Kkrkh.  Öd.  47,  186«.  p.  384.  -  U.  Fräwkel.  Betl  kliii.  WocLensdiiül. 
Nö.  a.  1870  Kelip.    TrftiKiKt.  of   lhi>  pathol.  Socioty  Bd.  32    i>.  '.'2.     Vir- 

dwmr  und  Hiricli'.  JnhiraS.  ]!J7I.  U.  i>,  100.  -  Py  c  S  m  i  tVi .  Ibidem  Bd.  33. 
V.  n.  n.  J.  Itj?«.  II,  j,.  100.  —  Oit«ton.  OMerr.  .lalirb.  f.  Plidintr.  187S, 
n,  p.  1«».   -   »  «ftcae  Fftlle  1858-91. 


Attatomische  VRrliältn]M<ta  und  Gaaniatik. 

Als  Tnuisposition  d«  Ursprünge«  der  Hauptarteripiistiimme  niu 
Hfrei-n  Him)  im  w<!it«reii  Sinn«  alle  Tom  XonnaltjrpuH  wetitiiitlich  ab' 
^Miclicadiii  Lagrniiigen  ihrer  Ctetifii  Kn  h(7.Ric}inen,  mögu  dubri  JL-dot 
liffidrn  ArtcrienustioD  niia  seineoi  gehörigen  oder  dem  ungehörigen 
Y«ntrik«l  «itapringen.  Gewöhnlich  wird  die  Beüelchuiing  —  Tran»- 
pösition  der  AorLa  und  Art.  pulmotidlis  —  iit  dem  i-ngere« 
Siime  Terstauden ,  daee  niiin  damit  den  Ursprung  der  Aortii  uns 
dem  rechten  (tou  dni  HohKenen  aus  gefUllten),  der  Art,  p«l  mo- 
tiftlis  AUS  dem   linken  (von  den  LungenTeneii  gofpeistvn)  Ven- 
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ferikel  TBretclit.  Dient-  U-Utere  Form ,  die  wir  »la  volUläiidigf 
TranspoBitioii  der  A  rttr  ricnstümmp  bigipichnm  wollen,  ist 
auch  die  klinisch  wiclitiffe  und  tritt  eiitwerler  rein  fliif  oder  «imhinirt  mit 
Hiidi'reii  bedeutenden  KiitwickclungMr'runyen  am  Heraeo  ,  wie  Dcfecte 
der  Knmnieraclit*idewiiiid  mid  Vfri^ii^oriin^cit  der  LungeDarfcerionbahn, 
Die  Aiinchniiuiigcn  übor  di«.-  «■ttlir»c.Wiiilirhft  (ieniwe  dieeee  Ent- 
wickt-lungsfehlpm  halien  sich  mit  den  Fortach ritten  iimirer  KeiuitnisM* 
in  der  Kntwic.keliiiigs>CfHchirhti'  des  Heir-ras  ändpni  inllssen.  Wiihrend 
F  ried  Ijerg  (1,  c.  p.  02)  und  11.  Mey  e  r  (I.  c.  p.  3G7)  noch  TorHU^- 
aetxpn  konnten  ,  ea  hmidete  sich  iiiii  ein  Stehen hleiben  der  gröKti^n  Ar- 
tc-ri«^^uHtiiu)mt!  mif  einer  früheren  Bildungfwtiifo,  in  welcher  sie  ooch 
nicht  »die  Bpiniligt'  Drehung«  uib  einander  erfjihreii  hiibea.  wit-st-o 
Quain  und  Turaer  (m02,  1.  c.)  und  auI  letzteren  sich  Wrufeod 
Pciicock  (l>^(j(i,  1.  c,  p.  16.1)  diiraiif  hiii^  das»  tier  eine  Anomalie  im 
Selit'iduMRsiirocesa  des  Tniin^nti  ftrterioäiiB  communis  vorliege.  Hoch 
emt  durch  llokit»nHky  wurde  eine  tielerv  nnd  wohlljegrOndeti' 
Auft'tLSsuui;  dieser  unoniulen  Vorhältnisae  ge»chiiir»n;  ich  folgt-  der- 
selben r.nnriclini. 

Riikitansky  konnte  llir  die  a.  i>rioH  wnhrK-heinliche  Annuhin«. 
»U:-p  die  TrariBiwsition  der  gro;^en  Arterien jlilmnio  diidurch  «■nUrttli'-, 
ins*»  das  SepLuin  triinci  art.  niclit,  wie  nntpv  normnlcn  Verliilltnihsen  am 
'IVunfUJi  nrturiofcua  wmmunis  lillk^  liintcu  oinisetxt  und  dentftlbtn  von 
liiov  aUK,  iiiil  mner  (\)nruvitilt  narh  hinti>n  «''wmilei.  in  eine  hintere 
und  rwht«  atehetiLlu  Aoila  und  eine  vom  und  link.«  »tehtinde  Lun>[en- 
arteri«  scheidet  (n.  Fig.  ö),  s^ndeiii  1*111™  nnderon  Aiis^an^punkl  und 
cini- andere  Riclitnn^  bat,  —  einen  |jotiUv«ü  Bevreih  Uefeni,  indem  er  »inen 
solrhen  Huomaleti  Autigani^piuikt  wirkliL-h  an  anomalen  Hüncon  vortand. 
In  awti  Fillleti  von  Pei-nwU'n/  <1|ok  Tiuniu*  arlfirio-nm  cominun.  {F^lle  4 
und  10  •)  bei  K.l  —  „erst'hien  (la^  Kudiinenl.  des  Septum  tninci  so  an- 
yplt-gl,  diiM  iitig«ni<rliGinlicli  anii  der  vnlUtllndigt-n  riKtiliinf;  eim'  Ni-ben- 
einanderstetluit);  der  ml.  Orfyis.<sinmme.  eine  link^tdiende  liungenart«ric 
und  eine  rechtsstehende  Aoila  hervorf;i'jfanj;tin  wttre." 

Bs  ial  nun  nath  KokiUn»  ky  ilii-  Form  der  TninHposiiioii  der 
gro8»«n  Arter i«nKt Um nii!  nicht  allein  vnn  einer  aunoinlen  l^i-beidnng  de* 
Tnincu»  ait.  eomm.,  sondern  xu((k-ich  wescnllirli  vmi  der  Anhi^  nnd 
(lein  Verlauf  des  Snfit.imi  vitnlr.  «bhilngig,  indem  dii-jn-ll*  '^■'nmpf1^ili•'tl 
ilei"  jrroHflen  Arterii.-nstJi turne  diinh  den  Verlauf  de«  Kammerseptuiu.«  ein- 
mal ta  einer  votlsiändigen  Tniafe^x>?ition  der  Ailei'ienätltuinie  wird,  mit 
Hineinlicxiehun^'  deri<ell>eD  in  die  uiigelil^rigcD  Vculrikel,  f in  iuidette Mal 
b«i  nabeza  gleicher  Stellun;;  der  Oettf-tstätmu«  jeder  derneU««  doch  in 
dm  ilitii  normal  nugeh&riffen  Vuntriku!  ;;claii!^.  Somit  kunn  durvti  dio 
Anlage  d?i  Scptnm  Tentrionionini  eini-  Trans-po^iition  der  ai'terieJIen  fJe- 
llUl|t^til|[uae  in  fuiicliondler  iieiiehun^*  aut^e^lidien .  ■i;oiii|;ir1'  werden 
und  jbd«  Stamm  d»iinn<>h  nn»   dem  gchfirijtMi  Ventrikel  ft]itt<[)ring«&, 

■)  S.  oben  8.  83:  Fall  vqb  Kokitantky. 
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ireDDglewb  mit  abnonncr  Lag«  de«  «cterielli'D  OatiiUDä  za  der  ihm  eigenen 
Kaiiini«r.  Kokilknälty  bnt  tieine  Anffa^mni;  dieser  Vcrhllltniiwo  durcli 
noe  UeilKi  EchemBtiscfacr  Fi^orcti  voninscbauUcbl ,  welclie  »Miren,  wie 
bei  den  verackiedMisti-n  'rVnn>i]>(t»il  i<^ncn  dfir  ln'iikkn  0«^ftU£«tSiniue  ilurtrli 
«ine  Aenderung  iu  der  AiiLi^e  dej  KtiiuiueitM;|>tu»is  dciiaot-ii  eint-  vi>ll> 
aeoe  0>iTeatm-  in  envlibnlem  Sinne  htattündt^n  kanu  und  duivh  «\r>f. 
aders  Koihc.  dcrc-a  Ati^giinf^spunkl  diu  volHcunununc  'i'nuuiKr^ilion  H. 
(Fig.  9).  l)»t  Rokitansky  klar  ijeinaclil,  wiß  oinc  Awid^-ninjr  in  der 
des  Kiuiiiii(.'rseiftui»i:  bei  alk-a  mü^ticbea  St«Uaii)|^ai]ciiuaLieii  der 
Arteri^ülfinime.  die  normiile  nJclit  aiiH^unammeti,  dm  llrnprunif 
drrKH'ei)  aUK  nicht  f^hüi'i^itu  ^'rn(.l*ik^ln  vt-rtiiilL«lii  kann.  Ii-Ii  brün 
hier  nur  Iwi^tivlswum^  2  jurngmuit*  und  in  der('asuihti!(  verlrfitene  Knlle 
aus  (Pig.  6—10). 


Fi«. .'.. 


Fi».  0. 


Pig.  7. 


— <^ 


V 


Pilf.  '.'. 


Fif.  10. 


Ö 


Kg.  5.  7,  9  aui  Robit  iiUBky'i  Wm-k:  Schrmn  A  —  Fig.  1  n.  .'.  und 
SdMTOA  D  -  Ki«.  1.  liui^.  tö  11.  «aj.  Fif[.  tf,  n,  1(1  eiKcnc  fcbemutwclio  Vcr- 
TolUtAndigiinR  durch  die  zugotiOrigen  V>DtrilcoI. 
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Flg.  5  fiti'tlt  die  iioriiiale  Si-liciOuii^   4w  TL-uiicuä   arlrnosm  (Ln  a), 
die    beiden    uu.«    dicüPi-   ächeidun;r    liervi-r^exanKenen    ArtemtuitSiniDP 
(A  O.  P  =^  Aorta  und  Pulrnfttwli»)    «ud   ilir  Vi-rliiillniKs  v.iim  Kanimci- 
^tttm  (in  l<)  dur,  woW  der  nindliclm  Knnlen  in  a  den  AiiH^Tig«|>uiikt 
ä«a  Septuia  Irumi  boleutol,   wülirond   '-r  in  )i  die  iK-iu  Aus^n^spunkt       , 
lies  :^»i]itiini  tmnei  enteinedwnil«  Kiiisattsteilw  desSejitum  veutricoloniiu       1 
Uli  diriti    liinlvii-n  f!oftu»laiiim«  (t"iy-  5  iiv  Aortaj,    uii<l    die   ein  Knb-        | 
sugm^iit   bildende   [jinie   die   Vax»   tneiubmnac««.   darütellt;    weiter   narb 
Iiinl"ti  «rlili«)i»t  sich  das  liink-rc  Scphim  an,  ' 

In  ¥\g.  6  liat*  krh  die-»e  Verhiilhiisüe  diiiili  eine  scliemati^clie  Itei-  1 
fUguuH  der  zugetiün^'eii  Ventrikel  mit  Anj^al^e  derTticunpidaliB  (Tj  uud 
|]i('U!>piJiiliü  (B)  wt-iUrr  vivant^diauliclit.  I'eiikt  uihii  Mdi  nun  (wie  es 
Uni;  i  t  iinsky  in  seiQuniHdieiiia  A  —  I,  r.  |).  ^3  -  dtirrh  »clicmiitijaJi« 
Zuchniingpu  verde utlirht)  den  Ausgangsiiuiikt  des  Spiitum  tranci,  wel- 
cbe«  normal  hingen  linkte  »tu  Tniucus  ml.  einsetzt  (Pig.  &  a),  weitfr 
nacli  vom  imd  iMrlilics^lidi  naih  cerlit,'«  rQchen,  and  sofort  —  so  kann 
junai-  den  Au-'gan^tBimnkt  dos  Septuni  liMeicliUftid«  lUJidlifliB  Knoten  (in 
a)  iiiidlit:li  fiibl  de»  ^iin/.i^ti  \hi^  liuUr  de»  Truncus  uiicriusus  dar^itcllcn- 
den  KreU  dun-lduufcn ,  oime  da-ss  truts  dieser  vollknmmon  vcr.SniUirt'^n 
LiftgoverliUltnisse  der  ÜclUulitllnimc  »ich  nicht  due  Anordnung  der  Kub- 
mcrAni'lumiuilagc  finden  lichSi*,  dir  jede*  tI«fil§B  iu  seinen  gekörigen  Ven- 
trikel bi-Scbte.  In  dieser  Reihe  feesell  die  Au  Juicrlceiuiikoit  R  o  k  i  t  a  n  .«k  >'s 
nie  Figui"  des  Seheina  A  (hier  Fig.  "j.  denn  sie  ist  zugleich  aus  den 
Lolicu  ^cgrilTi-u  und  wie  gc^Luffcn,  uni  diese  älttKc  Kokitauskr't 
zu  demonKtririin. 

Die  Verlaufsricbtnng  de^  ^|ituiu  Irun'.i  ist  die  noriuulc.  dur  Ansatz 
desselben  der  dem  normalen  entgegengeBetüte.  die  Pulmonaiiü  steiil  rechU 
liintvn ,   diu  Aort«  links  vom  (Fig.  7  a)  und  tratz  dieser,  an  öich  vwll- 
IcoiiiEiif^n^n  Tranripositiim,  der  beiden  Oefii--»stiliij[iii>  wird  duivli  da«  ünki, 
Hiatt  recht».  d<L'ii  hinteren  tieriis^istitiiiii)  iiiula^seiLdeäe(Jtuiu  vcntnculcrani 
jeder  Artcri<;ni^tamiti  in  seiiii'n  ydiiiriyi'n  Ventrikel  ßinliezi^gcn,  Kiinit  di«  j 
Tranapositioa    der  Gef^iiBBtiiniine    durch    die   doL'  Norjn   unt^g<>ngc»et^la  ^| 
Anlage  des  Suploui  veniriculoruin    fuiu;iioaell  uonigirt   (Fig.  7  li  und^ 
Fi|;;.  8).     KükitsiiKky    crw-lllint  /.weier  derartiger  Kullc  und  gibt  ttr 
einen   derselbeji   eine   Ahbiidung.      Ich   bcsil).i-   irleichfiills   ein   E*rfi)t«rat 
dieser  Art.    Der  linke,  eine  TricUHpidalia  benitKL-ndc  und  die  Aorta  vom, 
au9  einer  Ci>uu»urli;^en  Protubciii^x  iiliEendtJude  Venliik«!   war  zugleich 
«ein  dickwandi}i:  der  reclit-j   Ventilkpl  dünnwandig.    Die  Pam  luvjubrao. 
iieini  vcntr.  lugetle  am  Ünksiitigen  Umfange  des  LnngenarterieDtwtiuiu». 
VoiWlf«  nonoal,   «in   iwliUr  lluhlvenen',  ein   linker   Lungenvciunnck. 

„Die  ür  kl  H  rn  n  g  der  ()  ni  ke  h  r  u  n  ^   der  Ventrikel,   der  ge- 

mllss  die  hinten  und  etwss  i'ccht»  nteliendc  Lungenarterie  ans  einem 
teriell  gebauten  iccbltii,  die  vurtii;  und  etwas  link»  Klebende  Aorta 
einem  ven^  g«hauteu  linken  Venlribel  kuiniut,  dUi-ftc  darin  liegen, 
der  Ventrikel  jener  Seit«,  von  welcher  da«  Septum  vorne  ausgebt,  aic 
znra  arteriösen  gestaltet."  (1.  c  p.  84.) 

Dieaalbe,  in  Fig.  7  und  8,  gegelwiie  IVanspositiOD  der  beiden  Ar^ 
terienstlmme  (Aorta  voi-n  linki.  Piüiaonaliü  bittten  racbts)  gestaltitt  dcli. 
■olwld    di«   soDl>en   oriJlutert«   Ournrctur   durch    den  abnonuva   Vertauf 
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Kunuivnt^ptacnA  we^ftlUt  und  Ans  1«btt«re  in  normaler  Weis«  ileu 
Itinteien  Arteneastsjoni  von  recliU  umgreift ,  xu  der  :iuch  functionell 
TolUcomincnen  Transposltion  der  Aorta  und  Arteria  iiulmonaliic  (Fig.  9 
rond  10).  mit  welcher  wir  ««  liier  zunächst  xa  tbun  haben.    DaiSoptiim 

Hä  aetzt  hier,  wie  in  d«r  Sonn,  linkn  liintnn  am  Ti-uii(nitt  «in,  aUer 
I  »tmc  ConcAvitilt  ist  nacli  voni  ßcwcodet ,  e*  ent>t(>iit  eine  vom  link« 
«tvhendv  Aort«  und  eine  liinti-n  rcdit«  stehende  I'ulnionaliB  and  du  wogen 
de»  onnoAlen  Verlnafs  dea  KammerHeptuniä  dasüelLre  den  hinten  steh«n- 
den  ArterienstaDim  (diePulmouaÜB)  vun  reclila  uiufKreift,  ho  j^Ungt  die 
PiilmonaJis  in  den  linken,  dicAorla  in  den  rechten  Ventiikel.  Im  linken 
Vimthkel  findet  man  eine  Bieu.ipidalis,  im  rechlou  Venti-ik«1  «ine  Tricu-i- 
l>idalie,  jener  wird  vuui  Lun^icnTcnennack ,  dieser  vom  HoliIvt^ncDSUclc 
gtgptixi  ~  gnax  wie  tiiticr  noniiAirn  VerhSltnis§en.  Die  Aorta  antApnagt 
aas  einer  ConiurüluiUcIieu  Fri}tubeiitQ2,  ttteigt  vor  der  I'ulmonalin,  ohne 
&idi  mit  ihr  zu  kr«az«n,  aUil  anf;  die  KInpi>eti  der  Aortn  »nd  uls  vor- 
dere, TRchto  und  linke  (hinter  bcidm  letxtören  die  ()^ti«n  der  ('nrntiar- 
ftr1«ri«nK  die  d(r  l'uIniflnalU  Jll^  Itintor«,  rechte  und  linke  /w  l.e- 
sKichnen  •). 

Bailtie  hat  1797  der  ernten  Fall  von  Tratisposition  der  Aortji 
UBd  Arteria  pultuonalis  UescliriebeD ;  Ton  den  .seitdem  in  dt;r  Lilcmtur 
niedergelegten  Beobnchtungea  vnllkoinoieiier  TratiA|iflaitioii  der  Aorta 
und  Art,  pului.  habt?  ich  weilpre  21  ycsiajniniilt;  mit  :1  cigpiipii  zujuvni- 
niengenomiiieu  bilden  diei-e  25  Fülle  das  Material  für  die  IbJgcnde  Dar- 
steUang. 

In  allen  diesen  in  ihren  (ininduflfjen  Hoeben  liezeicli nieten  l-'SlIen 
faod  sich,  «ö  dartibcr  Ant^nben  vorlie-gen,  der  reeiitn  unter  Aorteiidruetc 
ende  Ventrikel  weiter  unddi>i:l(waiidig(-r  als  derlinkp;  in  zwei  meiner 
FSH«  z.  U.  betnig  die  \V nuddicke  der  rechtoo  Kammer  ä  Mm. ,  die  der 
linkeu  2  nnd  3  Mm.,  in  ileni  ^.  PVlle  bi'triig  die  Wanddiclte  beiderseits 
4Min.(SW.  — :^Moii.:  normul  linJof  5  Mm.,  rw-ht82V— ^Hni.).  Nur 
in  einem  von  \Valshe(l.c.)iindin  zwei  von  Stoltx  (1.  o.)  besah riebenen 
Fallen  faud  sich  xugleich  Tratisposition  der  Veutrikel ,  li.  h.  die  recht*« 
Kummer  besuss  eine  Ülvuispidali»,  diu  Jinkc  viiic  Tricimpidalia,  viu  nucii 
dem  frültOJ"  Erörterten  rüthselhHfte»  Verhalten  (vgl.  üben  die  Deutung 
Rokilftnslcy's  f^lr  die  ITmlcohmng  der  Kaniinorn  und  Pig.  8  u.  10). 
An  sonstigen  Anomalien  sißd  diese  Fälle  ami  (Oaniage:  äituttviKce- 
rum  iDTetsae,  D  Rcrest:  beide  Luageu  3  Lappe»,  WiilBhe:  Carutiü 
lind  Sulwliivia  d.  direct  vom  Aortt:nlK>gen).  I^ie  Ltingenarteri«  ist  in  2 
Füllen  als  stark  orwcitert  lugegehen  (8tol  tx,  Vyt  8nil  th). 

In  Bezog  nof  dns  Verhalten  dis  Foramen  ovale  erfahren  wir 
atu  der  Durchsicht  von  19  in  dieser  Bwiebung  verwerthbareu  Pülleii, 


*)  Ofliriiah  lUc  ScbeidnntF  do«  'rrtincn*  arUtricMoa   iii    uiucr  underen  Elch- 
tuag,  daan  sL^n  auch  di«  Klappeii  dem  ents^troctiend  audei». 


Kranklwiten  lior  Krei'lftnftnrgaiip. 


Haas  <1)Ui»i>]|)e  meist  oiTfii  (14inul  —  Lebenstlauer  von  10  Sttindeu  bis 
2'.i  Julir,  in  '.'  VülU-ii  (Itior  I  Mon.)  »iiwpilon  iVif  Klappp  h*i  DehiuinR 
inciifficient  oder  pirie  dicke  Snndp  norh  (liirchlnssciicl  befuDdeii  «unle, 
wiihreiid  der  Ductus  arterioaiis  in  den  17  Füllfii,  welche'  «wnc 
Aliscliüt/.iiii^  (;rrrL"if(1iclieii ,  in  fnnt  lülcii .  dtr^ii  Lel)ciisdau«r  1  Moiwt 
v5l)ets»'li rettet,  in  liivi>Iiiti<Mt  lji');;ritlVn  sich  vnHaml  (filier  1  Mon,  —  Ton 
fl  Failpii  Imal  offen  (FrUiikpl,  Alter  7  Wochen):  f>raal  in  Involutifra 
liejjriffen,  Jlmal  involvirt). 

Der  Übrige  patboluKiscb  -  miatouiische  Befund  ist  im  gauxeu  xifin- 
Weh  Ult^riün stimmend  iiiid  oinrucli.    Sümnitliclie  Organe  bedeutend  cjni- 
»ntinch,  diiH  Itlut  Hehr  dtitikel  und  dilniiHtisaig,  die  Lunf^en  Etiw«il«n  in        ■ 
versclijpdeiier    AiiKdohninig  atclectntisch ,    dip  atf'li^i-tatischen  k^t«ll»ii 
einige  Male  Kelir  hyperiijiiiflch ,  eolljst  iiBiiioiThngii?c)i  infiltrirt;  ciniukl      . 
fand  sich  ein  litiiiiorrhogiscliei*  Unerd  im  Hirn  ( B  c  d  ii  u  r).  ^B 

In  Hcxii^  auf  diiä  li  i- slIi  le(--I>  t  di*r  iiTi  (lii-aini  Bildiiugäfeliler  Lti-  " 
dciiden  sclieiiit  «icL  eine  aiwgesprocjheiiL'  l'riidih'ctinn  tfir  djis  niünnlii-he 
XU  ergeben,  insoweit  es  luaassgt'lieiid  soiti  darf,  dass  ron  11  Fällen,  in 
denen  ich  da«  Geschlt-dit  uii^i'gvU-ii  titide,  8  das  männliche  und  nur  3 
daH  weibliche  betritfc-n.  Die  Li:1i<;ii.sduui'r  ist  rriui!  im  Vergleich  xu 
anderen  Entivickeluiigtifehl cm  des  Circiiltitinncuippurateti,  mit  Ausnahm« 
der  aiigelxirenen  Steriojift  imd  Atresie  di^s  AortetWütimn»,  sehr  Icun». 
Von  i2  in  dieser  Bvxichniig  verweitlilmren  Fällen  eiTeichten  20  nicht 
das  Knde  des  ersten  Lebcnsjiilures,  2  wnrdiMi  2  J.  '}  bis  8  Mon&fee  atk 
(Wistar,  Oockle),  10  erreichten  nicht  das  Knde  des  ■>.  Lebenamonat* 
(d' AI  ton  —  22  Wochen)  und  von  diesen  stnpben  4  in  iler  erst«n 
Wciihe  (Ducreut'B  Fiill  nnch  lü  ät.undeii>,  (i  in  der  zweiten  Woch«, 
a  m  Altor  von  1  —3  Monaten.  lu  dem  von  Wals  he  bescliriebritpB 
Falle  erreichte  die  LeWnsdauer  10  Monate. 


Verlanf  und  klinische  Erseh&iaungen. 

Die  mit  Truuf<))Oäiti<ni  dpr  groHgeu  Arterienatimime  behnftetcn  Kin- 
der kommen  in  der  Itogel  reif  zur  Welt  »itid  ihre  Kntwickehiiig  uiid 
lOrnährung  sind  befriedigend.  Nur  bei  Hednar  finde  ich  ein  fridige- 
turejics  Kind,  bei  Ugston  dagegen  «ine  ISpätgeburt  verzeicluiet.  Die 
c«n8t(intcste,  hcrvorrngendid,!'  und  sofort  nach  der  Orbiirt  eintretende  j 
HrstdieiiiTMig  ist  eiiiv  boeligradige  CyaiioHe,  welche  dns  gnuW^I 
L«ben  hindurch  gluiclimÜHaig  nnhÜit.  Nur  die  etuo  BiNibiichtiuig  von 
Stol  tz  (I.  c.)  und  die  von  Cockle  {I.  c.)  inachen  hiervon  eine  Aiu- 
Rnlime,  indem  dio  C^-aiKiae  im  ersteren  Falle  erst  in  der  dritten  Lebeuii- 
-wocLe,  iui  zweiten  selbet  erst  sum  Knde  dcit  3.  Lebensninnstes  uufgetrctfn 
sein  soll,    nnd  Ewar  als  das  Kind  ssii  husten  begitiin  und  dyspnoisch 
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ward«:  dieser  Fall  tat  bemerk ensw«rtb  diircli  <lic  liiiix«tc  biRJHrt  er- 
reichte  Lebensdunor  von  2  J.  i^  Mon.     Mir  xitiil  <lti-:^('  falle  durch  die 
hScbHU'n  (iradc  dor  Cvanose  in  »innornng,  die  ti{>f)rratibIaiio  b'ärbiiiig 
dpr  Oemninitköqi«roberfl3ch*,    da«  üunkplvioleltbbni  der  sicbUinren 
Srhlr>inilüintc,  ias  leicht  ^edunsenf  Uesichi  mit  ftt-ii  Ipirht  gPNrblnn- 
seiien  und  mösMg  gtwcbwdltpii  Lifleni  mif  d"^i  hcrvortrt't enden  Bulbi. 
Jiitt  Cyanose   wird    wie  gewi^bnÜcli  durch  Schruicii  intensiver.     Nir- 
j^endtt  jedoch  finde  ich  j>-n(>r  mit  8t(>iKeraiif;  der  Oyancse  einherjjebeu- 
dai  Kr*ti*:kurj(fumiiilk'  t-rwäfant.  welche  bei  der  fiteiiose  der  LuiiRenar- 
irriirtibabii  w)  gewi^biilich  die  ßtürung  der  Coiii]>ensali(>ii,  die  insufflcicnte 
Utreurbeit.  in  entler  Liuiu  die  der  rechten  Kiminier,  begleiten.  Nur  der 
erwähnt«  Fall  ^00  Stoltz  (Lebensdoner  HJi  Tage),  derselbe  in  welchem 
die  CyaxVMe  erst  111  der  dritten  Woche  coiistatirt  wnrde,  zeigte  wiche 
KrHtickuDg»int&Jk;   über  dieser  Fall  xeichiiebc  sich  durch  chw  aobr 
bedeutende   (>nQenrv-sinaiiHche<)   Erweiterung   dtr  I*iingeiiart('rie  aus. 
DieKürperlemperatiir  wird  in  einzelnen  ["^Uen  als  an biiomial  bezeichnet 
(OgstoD,  Rectumtemp.  —  ätf,?**),  ich  fand  sip  normul ;  di«  Neigung 
der  Köriieroberlliiche  mr  Abknhliing  wird  tibrigen»  iiflers  erwälmt.    Es 
Luid  vorkoniiiien.  ibu«  da»  LcWn  mehrere  Mmmti'  dniiert,  ohne  duüH  n)*- 
Kenebeo   von  der  bocbgrailigen  und  coiiHtaiiteii  Cjanu^v  etwiut  Krnnk- 
b«n«8  beobarhtct  wird:  da^q^  tmt«n  in  Kell; 's  Kalt  (:^  Mon.)  j«den 
UoTgen  convuhivi:jtcho  Anliille  auf.    fii  Avu  Jetxten  Tagen  sind  oft  be- 
»chlcunigtea  AthnicTi  und  nllniüliger  VcrCull  beobachtet  worden.  Kinigc 
Zeit  vor  dem  Tnilt*  t)eobRchtet<!  man  xuwoileu;  Conviilsionen  im   An- 
*diluMHiiBr»ni-ho-uiid  IXirm knt-iii-rb  (Walsbe—   10  Mon.),  Ziickimgon 
der  n*cliUro  ljc*ieht«biil0e  (Ogstou  —  3  Mon.)  blutige  P^tfible.  KIu- 
tungen  »m  Mund  und  Nnac  (B.  Krünkel  —  7  Wochen),  Uuiitgaogrün, 
Atuwcbcidung  blutigeu  ix-ruuis  aus  der  Conjuuctiv«,  Petechie»,  Blu- 
tungen Htis  Nami-  und  Obren  (Ucdnar-   143  Tage,  bäiiiorrbtigiMcber  Heerd 
im  Hirn),  Hydrops  und  Petechien  (Oockle—  2J.  «Mon.).  Ir  anderen 
Killen  wurde  di«  d«n  Tud  herbeiführende  Atliiniing^^iiisuflicien!'.  durch 
Lungrnut«le«tw«i;  bedingt. 

l'ebi-r»cba«ii.  uian  die  pathMlogiücli-anifctomiftchen  nnd  klinischen 
Befnnde,  rd  erlüit  man  den  Kindnick.  nU  handele  v»  n'ith  hier  nicht  allein 
um  Stauipiigwlfecte.  Hindern  sehr  wiisentlicb  um  eine  iuei«t  nmch  erfol- 
gende IMuLveründi-ruiig.  In  jcdfHi  Sectiou8|»roN)C*ill,  auch  aus  den  ersten 
LcliCiHiwocIten ,  ist  die  sehr  dunkele  I-^rbung  und  nflnnlla»tigkeit  den 
BlntcB  bv^ttjodcrii  betont,  ja  vorbälinimniäsMig  frdb,  xelion  in  den  cr»ten 
L«beiifiWochen,  kann  ex  zu  Ultitungeii  in  der  Haut,  in  dm  Sclileinihäut«)!, 
in  den  Lungen  (hüinorrhagidcb  intiltrirte  AUdecULsen),  ini)  Hirn  kommen. 
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Ke  macht  Oahvr  dmi  Eindruck  ilIk  W4^ri](>  }iivr  i)ic  Itlutl>c<«chafrfiihcit  in 
hüLit^rem  (irade  alt«rirt,  al»  div  ßlutvi^rtbt^'ihing  und  iili«  troi«  aiu  fiTibrr 
ein  —  im  Ytjrgleiirb  mit  jeiioii  Fü.ll#n  von  CyanosL'.  welche  wir  an  angiy 
)>ornen  nerzkr;in)iliF>iten  biet  üahia  keuiieii  leriiten.  Voss  Übrigens  auch 
bei  dieee]i,  wie  ijti  jeder  andern  imtbogc-uctlschcD  Furin  dvr  Cvanwi*  dir 
Ülutbeschati'enbeitiiklterirt  kvcrden  mtiss,  wurd«  bcrvit«  bei  vincr  fr^ibvron 
(■••le^eubßit  erirahnt  (S.  47). 

Sucht  niiui  sich  iiuit  klar  zu  niacben  ,  in  wt'leliw  Weise  dw  Cireii- 
lation  bei  ho  beHüliull'eiieni  Jli^n^uti  von  Stnttcn  ^nht,  mi  er^bt Kicb (sofort, 
dosa  die  Uediiiguiigcii  für  die  i^tauuay  dfs  Körpervcnenblotes  auf  den 
or.iti'ti  Blick  gnr  niclit  /u  ergrUndeu  sind,  dagegen  scheint  alliPH  auf  di*.- 
Nothweiidiglceit  oiner  so  riischen  Saiierstoffvemmiun^  des  Bhit«<(i  im 
grosseil  Kreislauf  hinzudeuteu  ,  dass  man  ni»;ht  Wgreift.  viv  »uU-hc!  In- 
dividuen nach  Verbrauch  des  äauerstotfTormths  au£  den  plac«ntaren 
Bulini'n  —  iibio  wohl  willige  Stunden  nach  der  Geburt  —  weiterleben 
kiiiiiK-ii.  [ii  diir  Tbut  Kcheti  -wir  ja,  duas  das  aus  den  Körpenreneu  in  dufl 
rt'chte  Herz  tretende  Blut  von  hier  aus  in  die  Aortn  gelangt,  io  den  G^ 
weljcn  circulirend  noch  mehr  von  seineiii  Sauerstoffrorrath  einbüsst  am) 
dann  wieder  deiifttlben  We)f  antritt.  Das  Luugenveneiiblut  di^<^n 
gvlangt  ans  der  Unken  KunuiUT  direct  wieder  in  die  Ltingeii  und  in 
dcmsellK-n  (irodc  als  das  Blut  der  Aorta  veniispr  wird,  steigt  der  Saner- 
stnfTgehnlt.  die  Arteri&lisatiun  des  Limgeitartei'ienbhites.  Kurz  «s  be- 
stehen xwei  Kroisläufc,  ein  grosser  luid  oin  kleiner  im  strengateu  Sinn^, 
ein  jeder  ut  selWtxtüuclig  und  ubij^caidilnssen. 

Doss  diese  oxtremo.  scb<^'inbiir  die  CinnilatidiittvorliültnisM  «- 
wiböpfcnde,  Auffassung  nicht  genügen  kann,  li^brt  die  unter  solchen 
Vi-rbaltiiiBscn  imuierhiu  »«hr  lang«  Li-bi'iwdauer  der  Uefallenen.  Man 
hat  (hiher  vtTsucht.  die  Verbindungswege  aiifeulindcn,  welche  unxwriffJ- 
litift  eini.'i)  Wenn  anch  Huhr  utivullkuiumLMiL'n  AiutiiUHeli  de»  hjpervanSMn 
mit  dem  liyperarterinliitirten  Blute  vermitteln.  Glolch  einer  der  erat«n 
Bcab»«^hter,  Tiedeniuuii,  hat  auf  den.  meiner  Ausiclit  nach,  weamt- 
lichaten  Factor  filr  die  Zufuhr  urt<rielU-ii  Blutes  kuui  Aortensynteni. 
hiugewie«en,  indem  er,  geleitet  durch  dii'  au ffalleiidf^  Kntwielcelimg  der 
Br()ncbinlartf>ri<>n  in  Hoinem  Falle  (Lebensdauer  12  Tage^,  in  ihnen  die 
vermittelnden  Hlutlmhiien  vemiuthote.  Er  stallte  sieh  die  Siiche  so  vor, 
als  gdaiigi!  iiiii'  diefle  Weise  durch  die  Bronchial vrneii  RrtcriiiUttirt« 
Bint  in  das  rechte  Herx,  wo  es  «ich  dann  dem  venösen  Äortoublute  bei* 
niücbä*).  Weit  weniger  DiuwttG  der  Veraueli  befriediget),  die  Per^istMix 


•)  R"  W  ZI]  lioilniicni,  Jw«  auf  (Tum  Vorbaltrn  der  llrandiialutcricn . 
deren  EntwickeluDg  iintl  feinere  Venwpijfiinxi^n   voü   anderen  Fontdwni   ukbt 
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dM  Fomropii  ovale  oder  ifn  Iliiphig  artcriosHs  JTlr  «ine  Ate  Vonoeit3t  <!t» 
Aortaniilnte»  corrigireiido  MischuiiK  Itoider  Blutarton  kii  verworiJicn. 
In  Bexiig  auf  den  Ductus  artrriosijs  winl  schou  die  ThatÄiche,  AnSK  er 
Eut  const-uil  in  InvoliiUoii  Wyriffcii  oder  iiivolvirt  und  liurt  nur  bei 
Kiiitlvm  uiitrr  1  Moniit  uouh  offen  gefunden  wurile  (Ö,  1 11),  otiiL'in  der- 
»rtigen  Versuch  eiitgcgeiitrottfn  milssien ,  gimz  nligr.s«h«n  davon ,  duaa 
der  Ueberdnick  in  der  Aorta  ja  nur  veiiü««»  lilut  in  dw  unter  i{pri«Keroni 
SBiWudruclc  stehend«;  Luui<niJirtifrit;  In-ibitn,  somit  dein  Aorieiilihit  iiuf 
dtemnn  Wege  kein  Situt^i'ntoll"  /.ugcl^lirt  werden  k'Jtiiite.  Rlr  dii»  J'V 
nuii«n  ovale  gilt  derselbe  Schluss,  deim  auch  hifr  kiuin  nur  oUie 
Strniuiin){  von  recht«  nncli  links  stuttfinden  und  dim  nrtnricili*  Blut  des 
linkeD  Vnrhofu  nicht  in  die  recht«  Hrrthnll'tfi  (den  Aorteiivürhof) 
EtlNTirrtvti.  B»  liej^t  der  Grund  dnfiir  inj  Mechanismus  d«r  so^.  Vnlvulu 
for.  oT.  »ind  in  dem  li5tier<'ti  Drm-k  im  rechten  V'orhol",  dor  iti  di«i4«ui 
KaUr  dem  im  linken  Inütendeii  ^>goii(tber  mcli  iini,  so  mehr  g<>]t«nd 
outchtiii  niiuw,  als  durch  die  coiistaiiU"  WasseraLgabi?  in  deii  Lnngfn  der 
ia  stell  ah|:t.-»Ghlo»>ei]e  kl«ine  Krebluuf  iiu  Ffllluiig  und  Hpannting  eine 
■itinSlig  xiinfliiiK'iHln  KiiibiiH^i- i.'rK-!deii  tnuHs,  im  grossen  Kreislauf  da- 
g«g<!li  fiiii  Anwachsen  von  Filliniig  und  Spaunimg  durch  neue /u fuhr 
und  durch  doii  WogfaU  der  grossen  Luiiß«uiiii&»ciu-i(iuiig<>ii  (>intr(*tfvi 
wird.  H.  M  eyer  (I.  «.  p.  37li)  hat  t^urudc  auf  diese  VerhUltnisse  aiif- 
nterkäsm  Kt^tnaeht  und  sieht  in  ihiim  die  Umaclio  fllr  da»  Oflenbleiben 
des  Forauieu  ovale ,  wclobea  in  der  Tbat  in  ditweii  !■  allea  oft  die  ge- 
wühnlichea  Termine  seine»  Verschln^se«  weit  iJbt>rHchrtdtet:  trotzdem 
»taluirt  fr  unlyr  dii-son  VL-rliältnisseu  ,  die  Kt^niss  für  die  mwliauische 
l^ULastung  dt-r  ruchteu  Her^hälftv  iiicbt  uluie  Bvlung  sein  dürtlcn ,  diu 
U5glicUlteit  einer  vult kommen  entgegengeseUten  .Strütiiung  »einer  wenn 
meh  tjur  ol>erli*o1) liehen  Mengiing  l>ctder  ßlutftrteii  wührcnd  der  Zii- 
nnuneaziehilOg  der  Voriiofe«.  11.  Meyer  glaubt  dalier,  es  künne  luif 
diew*  Weise  tiniuicr  uoch  einiges  Blut  ans  der  linken  HerMicite  in  die 
rechte  hinüberwtn'inH'ii  und  dnuiil  dir  Moglieliki*i<  d>T  LebeirnlVifttriTig 
t>eHäKrcti>  lud  »-llUzt  ilii-jtc  An.-«icht  durch  die-  .tebr  loiigc  Ijebemadauur 
dtw  Wistnr'ticheii  und  dio  iiuinerhiii  noch  bc-deiitende  des  rl' A  Uou*- 
acht-n  FuUcii  *). 

KOr  dfii  Fütu«  wird  die  Tmiiapoäitiou  der  UnupturtenenstÜmm« 
guiL  ubuv  Uedvuiuug  Sein  nitttutüu  und  die  mit  die!«er  TriLiiK]iu.siti(>ii  l>e* 


^ 


Mid>l4t  waHm  t«t;  ich  htibe  iIiM  leider  nuch  fllr   meine  Fälle  vorBiluuiL,    da 
wk  enturiltn'  auf  •littn  l'iii''i.lnilt;  aulbietkmm  vrtu-de. 

*)  [nu  For.  ot.  «rui-de  iklfi-n  ^'runilrn  in  dun  KAllan  von  Walitli«  (10 
M*,M.).  (Iffilon  (S  Moa).  «lAHon  (S',  .Man.^.  Wi^lar  (3'/»  Jubri,  allein  iio 
IVTvUtvnx  lUv  Pomtnvn  ovale  iut  ja  niirb  unt«r  nunauloti  VerliülLiiiui-n  krinu 
I«  Kllciut  ('^clieluuaif. 
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liiifleten  Kfui^eliitiviiHi  konini«ii  i1alit>r  reif  iiiiit  \c\it  entwickelt  auf  die 
Wrlt;  mit  ili'iii  Kiiitritt  der  Respimtion  wini  MitVirt  Hir  tftöniii};  n- 
folgen,  weldie,  wie  wir  sahen .  »ich  zusaTnmeiisetxt  aus  einer  nwtcfa  ui- 
n'adisciiden  Simer§toffveranaiiiif^  lies  AorteiiMiite»  und  dner  t^tauang 
111  tlem  rechten  Vorluif  iiml  den  Kiirporvenpii.  Dicae  letztere,  wolcb» 
in  jenen  k»  eli^ii  <<rwsihiiti>ii  DriiukrerhiiltniMtfii  in  den  Atrien  und  in 
dmi  Wegfall  dtir  die  Kntleenuig  der  recliten  Kainmur  unter  nornudco 
Verliältnisaeti  uuteratUtzenden  Luii genas |>i rat ian  begrllndct  ist.  wlnl 
dtirc}i  ein«  grössere  Oeffnung  im  VorliafHi>|)tiun,  zum  Tbeil  wenigstens, 
ausgeglichen  werden  können.  Hamit  wäre  eine  Gefiihr  liir  dan  Ia-Ih« 
gemindert,  wenn  aticli  nicht  beseitigt.  Der  muhren,  der  jirogreasiven 
SaueratoÄ'veranuinig  d«3  Aortenblatve,  kann  in  keinei- amk-rt-n  Weise 
gi^ütenert  werden  ,  aLb  durch  die  Verbindungen  im  C-apillargebiet«  An 
Bronchial-  und  linngenarfcerirn. 

Die  (brondiiaten)  IJapillnrgetusse  der  BroucbisJachleimhant  stduu 
an  der  oberen  Urenze  der  pAriotnlen  Alveoleu  mit  deni  (pulmonalen) 
Capillnnietz  der  Alveolen  In  Ziiftainmenhaiig,  die  Veiiae  pulmonal« 
iiuboien  ihren  Urtiprinig  lui-t  den  CripillnniutK«n  der  Alveolen  waA  der 
feineren  Bronchien,  sie  sind  sowohl  von  den  Pulmonal-  »Ih  von  den 
Bronchi alarterien  ans  injicirbar.  In  Bezug  auf  die  Brouchialfenen  Ht 
e.s  freilich  noch  unentschieden,  ob  äic  bis  zu  den  leiiisteu  BronchialiiBt«n 
gelangen  (Hriile,  l'liiigcweidelehru,  IK7iJ,  ]i.  2!>7).  Für  einen  Blut- and 
UofiauftnuReh  sind  somit  hier  günstige  Bedingungen  gegobeD.  auf  welche 
wir  uiu  80  mehr  hinweisen  nifi88(?n  ,  uU  ^vi^  Hir  dt^n  vorliegcndfu  Pull 
keine  audei-en  kennen ,  denn  die  geringen  LeiBtungi-n  de»-  Hunt-  und 
l^annikthmimij;  fMr  dm  OiutHUNtnu»i.-li  kuniTnen  tvohl  kaum  in  netrodit. 
Untoritiieluiiigcn  »owohl  über  den  Ztisiuntucnhmig  der  bronchinlen  und 
pntinnniilen  CapillargebiHe  utu  iineb  über  die  toineren  nnntnmJHchen 
Verliiiltnisse  an  den  Ijun({engctiiajten  Iifi  TmiL-^po:«! tiun  der  Art«rrien- 
stäuunc  sind  zur  Klärung  dicKer  V'o'rHtelluugi^n  freilich  uoi-h  abKuwart««. 

Iiiiiiierhin  kuiiri  diu  Meiij^e  arterialisirteii  Blutes,  weiche  durch  dio 
Brnnchifil vonr-ii  dem  rechten  Uerzeu  zugeführt  wird,  eine  verhältiÜM- 
mikssig  num  Bedarf  nur  mibedentende  Hein.  Wenn  aber  d:is  Leben  unter 
besniidei-s  giinntigen  (IrnKtändm  (weit  oftemw  Foranion  ovale,  rcidw 
KntfiJtung  des  bronchialen  Capillarnetzes ,  llaiiteiiltnr?)  dennoch  si«K 
auf  mehrere  Jahre  (2'/s^2V  Jahre)  ausdebi kann  ,  so  mag  daa  we- 
sentlich iu  retardirtem  Stoffwcch-wl,  Verminderung  der  (JxydtUotw- 
Tor^ugc  durch  KerahNetxiuig  der  mit  ihnen  verbnndeiien  Leistungen, 
In  einem  geringeren  fiauerstofTverbrancb,  mit  einem  Worte  in  einer 
Ace«niodatiou  an  die  nngeuHgende  SanerwtofT/iifuhr  liegrClndet  aeiii, 
»lii  welcher  die  Apathie ,  die  Trüghuit  der  Uewegmigen ,  die  Neigung 
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■  stim  8c]lln^l^.  die  Ellbio  der  KÖrp^roberflÄch«  und  in  einzelnen  FÄllcit 

■  nelhsfc  de«  KSq><Tl>lutt's  «tffbr  wolil  im  Einklangp  stphon. 

'  Noch  dem  Iiiahrr  Krörtertwi  Ober  die  allmSliK  zunehmende  Föl- 

long  d(T  ArUirien  und  Venm  itfs  ^rotMl.■tl  Kmalnnres  ina»<te  sowcilü 
di«  OTaooee  *\a  dio  Hrpt^rtrophic  iitid  Diliitiitioii  des  rechten  HerEemi 
eine  allniiÜig  wachsende  sein.  I>ip  rerhtp  Kdinmer  mtlMtc  aueh  ohnohin, 
wie  nornml  die  link.\  allnmliß  stärker  werden.  F(lr  die  in  den  ersten 
Tagen  «der  Wochen  geriiiKe  oder  fehlende  (?),  später  deutlich  hervor- 
tretende Zyanose  finden  sich,  «ie  ermihiil,  in  d^r  Caauistik  einif^f  RlHo, 
tfUr  die  aUtnälifice  Ambiidun^  der  Hypertroiihie  spricht  die  ßpobnchtiing 
Ton  Dgston,  der  ertit  nach  ii  Monaten  deutlich  die  Hypertrophie  (be- 
Hldcrs  des  recliten  hcnais)  iiachwieE,  während  noch  im  Alter  von  2 
Monat«n  Hennmfang  und  KL-niniputs  nortiial  waren. 
Die  phyaicaliiche  Untersuchung  des  UepEeos  hat  in 
Hiebrereii  fälleu  eine  Vergrößerung  des  Herzuuifanges  (Walahe, 
Fr&nkt'l,  Kaochfuss)  niichweison  krinnen,  in  anderen  Füllen  funil 
ich  ketae  Nvtiucn;   dio   anatomische  Untersuchung   ergitit  oouHtant 

■  Hyperirophio  de«  rechten  Herzens.     IKc  lierxtSne  wurden  nor- 
mal gehurt,  wie  dies  a  priori  nicht  anders  denkbar  scheint.  (Offs  ton, 

_  W»)8he,  Friinkel,  Ward,  Raucbfus«)  oiXvr  es  fand  «ich  ein 
m  syslolisciled  (ierüuscb.  Ogstou  fand  diu  laute  sy^oliscbu  Gt»* 
riuMrh  erat  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  {zugleich  niii  der  Hcrxhypor- 
Lropliie),  nachdem  einen  Monat  früher  normale  T3ne  ohne  Geräusch 
eoBstatirt  worden  waren;  seine  .\ngnbe  lUier  die  an  der  Leiche  gefun- 
den«  Inaufficienz  der  Aortenklappen  int  unzureichend,  es  bliebe  daher  nur 
die  Pcrüstens  des  Foranien  ovale  Kur  Erklärung  dc-welbon  übrig,  eine 
AanKlinie,  dteaiich  filr  Kelly'«  Fall  gelten  wtlrde,  während  inSmith''8 
Üeobnchtung  wohl  Kweifellos  die  Persistenz  des  Ductus  arteriosu»  das 
GeiSiuch  vernnh-uMte,  da  der  linngenarterieii$tatnm  itehr  erweitert  war 
(Tgl.  8.  &li  u.  ■^.fl). 

Die  Todesu  machn  dieser  Fälle  lüsst  aich  wobl  allgemein  aU 
fxlri*nier  Siiuersloffuiang«'l  des  Itlutett  di-r  Kürperart^-rien  aufTiuwen. 
•Is  rine  langsiiine  Asphyxie,  zu  der  die  ern*ähiiten  yehenerscheinim- 
geu  der  Blntreränderung  oder  Liniyrnateleclasi*  hin/.utrel<fn.  Kellys 
Bvolmclituog  täglicher  ConvnUionsanfäUe  {'■i  Monat  Leliensdauer)  wird 
dur^-ii  dii-aeu  Sanerstoffniani^ol  des  Arterieiiblntea  erklärt.  Ks  ist  wahr- 
schetnlicU  .  Aasa  schliesslich  die  (iowt'be  des  Körper»  auch  «nchweisbjire 
Kmibrungmtöningen  aufweinen,  aber  meines  Wissens  ist  eine  Angalw.- 
darüber  nur  bei  (>  g  u  t  o  ti  zu  fimlirii ,  der  ein«  futtigc  De-gciieration  von 
Urn'.  und  Leb«r  coustatirte. 

Diu  Uingnose  wird  in  jenen  I'Ulleu,  wo  die  Untersuchung  reine 
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UenVini:  tiebeD  jener  obeii  crwühnUn  hodignidigen  C'ifiuiyöL'  nachweia 
ciup  Kit^mlicli  sicheri',  wemi  «nch  niclil  uniVhlbHre  sein.  Ferner  ißt  die' 
groMte  Gloicliiiiiünigkcil  des  Vorlaufs,  die  i>r&t  allniäli(|!  tiich  aiisbildouj» 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens  xii  Ijerlicluiehtigeii.  loh  hulx^  duniitr 
liin  vor  Iviirzeni  einen  solchen  FhU  lui«  dein  HeobachtnngHkri'iHn  pirif.' 
Cullegei)  diagitosticirt.  Allein  Vp-ir  sahen  soeben,  d»ss  auch  hier  Gc- 
rtliuchß  möglich  ttind  und  «ine  Verwechselung  mit  angeborener  Atreste 
d^  Otftium  Art.  pnlni.  nilnr  des  Otitinm  Aortae  wäre  auch  denkbar, 
den  seltenen  Fallen,  wenn  bt-i  letzteren  tiemiiMrhfl  fehlen. 

Die  Th  oi'tt  p  i  e  richtet  sich  nach  den  allgemeinen,  bei  Uclegeobdil 
der  Stenose  der  Lungen  iirterienbnlin,  eriirtcrten  Uesichtapunkten.  Kuh« 
Regehnig  df.r  llaniifnnctioiK'ii  und  Vi-rliütiiiig  di'-i  M^'ttforisnius,  Hau! 
tultiir  und  prn[i]iylm;ti>iche  und  curative  Matn^niihinen  gegini  At«U 
wClrdeii  hier  in  erster  Linie  stehen. 


liift  raiiiinigfocben  l^onibiDiitiorien,  mit  denen  vrillfdÜndlgp  und  nii- 
votlHtiiudige 'rransporiitioneii  der  groKsen  Arterienstüninie  vorkomme», 
laoseu  sich  hier  kmuii  mein- iils  andfuten.  Sie  sind  wlten,  ihre  klini- 
achen  Erscheinungen  je  mich  der  Combi uatioii  verschieden.  AU  die 
hnu[iUiiicliliclien  liebt-  Ivb  die  mit  Ue  f  i'i:  ten  desKitniiii  e  rsepltiu« 
und  die  oiit  Steiiotte  Aer  I. ungennrtcricnbaliti  hervor. 

a)  Dit-  vi>1Ulfindig«Ti«n<ipofiliün  i:1t<r  Aortn  und  Arlma  |tuliiu 
iot  von  Uokitansky  (1.  ir.j  Inmt  mit  IVfwt  de-;  %-oriIeiTii 
V.  (Fall  !'.  pag.  12).  2ina!  mit  Man^iil  da^  liinteren  Seplum  (Vall  29/ 
l>.  29  nnd  Viill  S4  |i.  31)  bcoW-h)«!  woidcn.  Uiil'ci  fand  8ieh  perstdi- 
ivndcr  luthniufi  Aortjie,  Aovteiienge.  oder  nminaki  Aort«,  aber  keine  Enge 
dei'  l'aliiKiDalis,  Anomales  Kanunerseiituui  oder  Fehlen  dets-vlbr-n,  «nilen' 
UeDlsttnnoiDalicMi,  einmal  InsL-rtiun  der  Lungenvvncu  in  die  Cava  «Iokoiw 
denF.  Eh  liatte C; anoae  bestanden  um)  «iniiiiJ  war  dun  Aller  von  3il1  J.ili- 
ii;n(Lun){«atuborculcH!e)  erreirlit  wrtrdpn.  —  II.  Meyer  (I.e.  (wg.  37ii( 
bat  6  Kiilli!  ilit^ser  Art,  aus  der  üitereu  Literatur  geanninielt  (Honic, 
Meckol,  MArliii,  King,  Naaäe;,  von  ileuen  sich  der  F&ll  tod 
Bnck  durvh  oinai  f^ntraleu  Urs|)ran^  der  Luuffciinrt«rir  (Ql>er  dem 
Septnmdefcct),  d«r  Füll  vun  Nass«  dmch  eine  lange  Lebensdaair  ana- 
üeii-hnet  (11<  Jalii-c).  DioLlickfl  im  ICnnrniRrscptain  kann  die  fuuciiooeUea 
StKnui^en,  wrlcln-  vun  der 'l'ransiioBil  iaii  nlihfiu^'on,  £Uiii  TlieÜ  corrigiren. 

h)  Die  (Vinibinritior  mit  StonohO  unilAlrosic  der  Lun;,'enartemn1«hi 
isl  in  d«r  2n«imnien«lellunft    von    IL  Meyer   mit   8  Fitllva   vortret« 
(wenn  irli  dio   nicht    bierlieigehnri^vn  KUlie  von  Lan^^^lnff,    Kre 
Big,   Valleix    iiuanitlimri,    liüi  Kgkitatütky   findet  bivh  oin  fci 
eümplinjter  Fall    (Fall  5.  pag.  ü).     In   &I  iillcr"?  Fall  wurde  das  Alt« 
von    1  Jidir,    in    Fwrro's    Fall    \im    6  Monaten    enTJiliI    (U.    AlcyerJ 
p.  383).   in  den  lll.ri;,'fn  erfolyl«  der  Tdd   Irühci-.     In  allen  I-IiIImi   be- 
»Unden,  i»oi«t  «ebr  bedeulondu,  UerevU-  dv.i  Kitmnutrstptum, 
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7.   Die  angeborene  Verengerung   und  Verschfiessung  des 

Aortenostiums  und  des  Osfium  atrioventriculare  sinistrum 

und  die  fötale  Endocarditis  des  linken  Ventrikels. 

Llterfttor. 

Ttirro.  fathol-  Rtüieiu-chM  yieuny  l.  MalfoTmation«  of  t^o  huraan 
h«»rt.  18H,  1^  2*^.  —  MpTkwftrdiRi;  Krn.nl[hpit«railc  vtc.  RubIV  MiKtntin 
r.  tliu  giMamnitc  HvLIIniade.  I82i,  pag.  ;JliJ"*).  —  Förster.  I'atb.  Trans- 
Mtiona,  I.  1846-4B.  pa«.  48(Peacock.  I  r,  ji.  16].  —  Ebt-noxet  Smitli 
(Undon  totthöL  «distyl,  ftl)«ri.  im  Jonrn.  f.  Kkrkb.  Ig47  0.  Bd.  p.  15H.  — 
ItWÄii  (l'l'itk)  Loooet  184S.  II.  p  ÖiJi  jCenoock,  l.c-pap.  lÖ).  —  Cnntor. 
Pathol.  Tranwuitiotui  II.  l84S-iU.  paj,-.  iX-'i  (Pencock,  1.  c,  p.  95).  —  Bardt- 
lehen,  Vircbow»  Arohiv  IS51.  Bd.  S.jpOB,  305.  Taf.  III.  -  Beeil  Ina  Di>«  tich, 
Uclw  Vraaotv.  Oünibtirgs  Ztuchr.  f.  kl.  Med.  II.  2,  1851.  Rpf.  in  SchniWf* 
.l»hrb.  Bd.  71.  paff.  51.  -  Bednar.  Krkli.  der  Ntngdli,  n.  SEliigl.  1&52,  III, 
p*e.  l&l.  —  StnUn,  tU/,  miSd.  «In  .Str-wliunrg.  2.  13Ö1.  Ref.  in  Sdim.  J. 
18.'^.  Bd.  8J.  p«(r  l'iS.  —  U.  Ilannotte  Veroon,  Uedlco-cfatrurg.  'Nnns- 
lu-Üona  Vol.  ^JH.  Juni.-  ISOO  —  Ctar,  Jnlirl).  (.  K.hlk.  ],  1858,  pflB.  7*.  — 
t'&ritcr,  [Kc  Mimbildutieeii  d»  Munftchc^.  .Icna  ISOI.  entliält  mc  Aljliil- 
dnneen  d«a  Pilparata  der  WOnburger  pathol.  ^»iniluntf  X.  8H4  und  dcR  Prii- 
nuÄU  Ton  Prof.  H  ft  u  ■  c  in  d«  06ttit>Ri,T  pivth.  -  »nal,  Snniinlung  (T»f.  X IX. 
IV.  l-a  ond  Tfl,f.  XVIII.  t'ig.  iy  12),  -  Ir(^alL(Püwe^).  PatBolug.Traii»- 
MÜnn»  IHM-tS&    Vul,  XVI.  pR{{.  6i  (Ptmcock,    I.  c.  p.  2CI).  RuuchruK«, 

UcUt  (wei  Rfilii-n  ^iiigi-Iiunoer  Rrhriinhim):<.-ii  und  Kiaebildungeo  des  Benem. 
S(-  IVtfnli.  med.  Ztwhr,  l«'i4.  ».  874.  —  Puacoek.  On  malfonnRUoni  of  Uwi 
hiiiuftn  heart  etc.  3.  clition.  Lfmd^n  I8ö6,  p,  ua.  —  L.  Smith.  Nfw  Yorlt 
Mi-d.  Beconl.  No.  :{.  IH^F,.  —  \V.  M  ül  tir,  IbH.li.  ans  dem  pAthoI.  Iiulittit  lu 
Jrn»  180^,  Jen.  Ätflcbr  f,  ^r-A.  V.  p.  Ift4.  -  Uittor  von  RittörMhain, 
Julirb.  f  l'b^aiol.  u.  FaUmI.  d.  enteu  Kindcsulter«.  1.  18e^  p.  70.  -  Riiucih* 
tnaa,  Die  angelMrcne  Vcn-nxernn^  und  Vcnchlinumng  de*  Aortcnostiuma. 
HotiocraphJc  St.  Pet^rsbnr^  1»S9  (ruiBisch).  —  U&uasmann.  Manat^schrift 
f.  UpUrt.»l(.iiidc,  Nov.  lim.  Viwbow  und  Hi™:V»  .Ii*Iir,,i.K  18(iß.  T.  p.  llJ9. 
I,  ■' k  m  II  ■.  Winknl'»  Biirivlitc^  und  i^tiidini  nm  il'.'r  |)ri-ad<'ner  Kutbindiiiipt- 
«ii«t.ilt,  H.  Bd.  IPJ5.  p.  131  —  Robitniinkj^,  Die  Defcct*  der  Sciicidcwando 
Aiv  niTEeiiH.    Wim  IKTS.  p.  SI.  IIi*  »■  124 

Zwni  relhnftu  FUI  lu:  Itrndlfv.v,  Hrit.  med.  Joura.  Jan.  U.  1874. 
Vircbotf  lind  llirnchV  Jfthri-sb.  1874.  II.  p,  1311.  —  Ski  it  I  driiu,  Nnntk  Mag. 
for  LageTiden«k.  XXII.  pa,«.  7P.  ll*fiS  Vitchow  ii.  Mimc-h'-  Jnhn'i.b.  IRflS.  11, 
p.  Öi2  (niigL'liorniVj.  —  Cooucr  Ko«c,  'IViiniiict.  o*  tbi!  pwthol-  Soc  XXIV, 
p.  6S.     V.  u.  U.  JohriMb.  1873  (angeboren  Vj. 

AualOf^e  Verbältniitse,  wie  wir  sie  bei  A&ii  fötalen  li^itKÜndnngen 
iiutl  Kiitvri<:kuliingslvhlrrii  um  i-ei^ilon  H«n;<!ii  kciiiicu  lernten,  dsdeii 
<äc]i  iiuch  nin  linken:  xie  sind  weniger  Iiüulig  und  nui;h  wi-uigor  amd  «e 

•)  Rff.  bei  Metkfl  {D.  Archit  f,  Pliyaiol.  I.  1^15,  p.  ÜSll,  hei  Pnncreck 
(On  lulfanaaiiowi  etc.  IHtlÜ,  p.  1.^  Iwi  F  a  c-  a  l  c  r  (MiMblfdungen  etc.,  pog.  MO. 
Taf,  18.  T\g.  9]. 

••)  UiMCff  fall  Mheint  mit  dem  in  K.  L.  R.  Rom  borg'«  Diiw.  de  cordo 
viutiMjiui  nuüotibui  Kiriinilctn  ntliiinr  iiorimilt  in  aniinnlilxu  ei  (hbnoritii  in  hn- 
■iiitM'.  Uerolini  1  ifi  I<c4i'liriclipnen  idciilin<'li  xn  Kan,  »owcit  inli  dicimn  Iet«t«reu 
QiKii  Tiedüm*  HD  n  RiHVrat.  (Vt>n  der  VercngeruuR  und  SdiliDtaiiuK  dvf 
rubuWrn  in  Knokbcilcn,  lleidell..  ii.  U-iiu  ]i<U.  II.  Theil.  1.  Alitb-,  2Cnpit. 
p  111)  UturlheiIeD  bann.  Roinbers'e  I'i'^urtjitian  konnto  icli  nirfteadn  nuf- 
Iröbeti,  Mtlut  nkbt  in  der  Berliner  tlniviiriiitSUtiiblioUiek. 
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hfVaiiiit,  denn  wegen  d<^T  Keriii;j:en  LL>I»L>iisi]aiior  den  BofnLIeDPii  ^>(^||^H 
Iiitereitse  (1er  Kliniker  sich  kaum  ihnen  zuwaidf-ii  kiSiineti.    Ich  huDH 
ilicKc  tnllc  ISOQ  iu  dner  tuonographit^c-heii  Äbbunilluug  viDKt-h«iMler 
liehaiideU. 

Wie  bei  den   Verengerungen  iiiid   Verachliesfiungen  der  Lungen- 
iirterieiibahii,  so  begegnen  wir  auch  hier  Tillen  in  denen  die  l'Jige  oder 
VorBchlicKSiiiig  de«  Ostiiims  und  des  Stanitnex  der  Aorta  zweifellos  eineiu 
E  D  t  wickelangsfehl  or,  eliieni  anoDialen  Thciluiigsvorgang  in» 
TruDcua   arteriosus   conimnnifi   ihre   KnUUhang   verdankt    und    dnnn 
linden  sich  aucii  Defecte  im  Knmmcracptnm  vor  oder  dieses  leblt  roll* 
kommen  ;  in  iindem  l*1lllen  ist  diis  Knmmerüeptnm  ohne  Lücke  und  dann 
iiuuu  diu  Fnigu  offen  bleiben,  oh  eine  Endoc»rditis  am  linkBn 
Herzen,  vom  3.  Pötaimonat  ab,  die  Vpran la&sun^  war  Kur ^ienose od«r 
Atresio  des   Aorten  {und  linken  venösen)  Omtiiims  oder  ob  auch  Hier 
zunitchKt  ciii  ungenügend  weit  luigelf^teti  Aurtenrolir  liustonden  hat,  HD 
deSHCu  Vtetium  enUllndlichc  Vorgänge  «iiSter ,  aber  noch  in  fciUiler  Zdl, 
Plfttii  griffen.    In  vielen  Fällen  ist  der  eiidocarditischc  Ursprung  der 
Stenose  od'T  Alresie  zweifellos  wid  der  Iteginn,  oh  iu  idlher  oder  spSter 
Kiitalperioiie,  uunähernd  hestiminbar.    In  F'allen   letzterer  Art  —  mit 
jte8chlos.<ieneMi  K:uiunerseptnni  —  ist  die  Höhle  der  linken  Kaiiuner  um 
so  kleiner,  uiii  su  rudimentärer,  je  früher  die  Verachlieasiing  de«  Aortro- 
oatiuinaeintrut  und  es  besteht  dann  auchHteuose  oder  Atresiudc«  U»iium 
ntriovcutriculare  sin.    Zuweilen  ist  der  unter  die«eu  Umständen  seiner 
Finiction  durch  Aufhebung  %on  Zu-  und  Abflusa  voUkoniuien  beraubte 
linke  Ventrikel  liitul  involvirt  worden,    (ieradc  solche  KhIIc  wureo  is 
{H.  Veriion,  Owen),  welche  selbst  erfuhrene  Forscher,  wie  Teacock, 
verleiteten,  den  eli)/ig  erhaltenen   rechten  Vcotrikel  Rlr  einen   ung» 
theiltt'H  (>ci>mmoii,  (jenoml  veiitricle«)  luizunehn  und  iu  andern  mit 
partiellem  oder  totalem  PeCect  des  Kannncrseptums  conibinirl«i  füll™ 
von  Atreaie  des  Aortuiinstiums  die  weite  Lungenartenv  fUr  den  «iige* 
thi'ilten  Tniiicu»  iirteriosuH  zii  halten,  von  dem  aus  uiidit  allein  die  Aeste 
Rlr  die  l.iiijgo  sondern  auch  die  Aorta  descendena  und  der  Aortenbogen 
iihgegebeii  würden.    Von  dieaeni  lebteren  meinte  man  ein  «uges  Uefiss 
aur  Herzbnsia  hemlitrt'ten  zu  sehen  —  eine  hoch  entepriugetide  A  rt. 
cnronarin  conimmi!»  —  die  )i1>er  iiichtit  anden  wnr  als  diu  boehgradig 
verengte  Aortn  uocundenn  (Fälle  von  Farre,  Forster,  Heitth  Iwi 
Pencock.  der  auch  in  den  Fällen  von  H.  Veniou  und  Owen  die 
verengte  Aortu  »xiendeiis  für  eine  hoch  am  Arens  entapriiigende  A. 
coronariu  liült  und  in  allen  diesen  l-^UeJi  IVrHistenz  des  Trunciis  arte- 
rioBOH  supponirt).  ^B 

Der  erete  Beobachter,  der  Beinen  FtUl  richtig  beschrieb  und  anffanste  * 
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war  Bardelebea  (1851,1.  v.):  ^r  hält  die  Atronc  (Ur  cntxündlicheu 
UrBpninga  »ua  der  Zeit  dee  3,  Fütalnioiiiit»  (,\rt'-rit{.>i).  WyitcrbJii  wnnlv 
Dbrtgena  dftr  lUigiOxirenen  Verengeningcn  utui  Vorschlif^nngcn  Am 

■  Aorienostioms  mir  hcilüiifig  erväiint.  selbst  in  grüsseren  Werken  über 
HüriüldnugeQ  und  speciell  Über  die  Hntwickt-IuDgsfehtfr  des  Henurna 
(Fftrster.Pcacock).  üerhard  t  hat  üist-iuem  Irfhrijiich  dcrhüidcr- 
knuikheiUt)  durch  4>in  besondert-))  Cupitel  wieder  nifhr  »uf  diraellien 
auhnorinain  gAirincht. 

]iu  Allßemeiuon  hielt  man  sich  stets  an  Itoki  tansky's  Satz  von 
dar  ebenav  entHchiulvoui  PmdUectioQ  der  Rltiilen  Kiid(>c«rditii«  ftir  duti 
IVchte  wie  dvr  spStora»  fUr  das  tiDkc  Honr.  (v);].  S.  17)  und  v»  8cbi«n 
Dur  noch  fntglirh ,  vrk-  diu  feNUbt-hciido  Thutj^nche  '/.ti  crklüron  soi. 
Frii^dreieh  (Horxkrsnkhoite»,  p.  219)  hat  dnntui'liiiißowii?sen,  da^ 
dies  durchAUä  nicht  leicht  ist,  dftss  jedoch  Vielea  datllr  3]>richt  der  beim 
t'üt-iis  Ijröswren  Dülit»tuu^  ics  rcchttiu  Uerzt-D»  liirriii  riiie  Bedoutimg 
WftUCfkeniieii.  Hcucoi-k  betont  bviuincni  glviohon  ErkliiriinfTtvvr^iich, 
•3^BHie  Drachdifferpris^ii  zwnr  in  den  Vorböfm  schon  nii^pglichen 
wvrdcn,  die  direct^n  Bexiehiingon  de«  Luuf^enarterieiistaiiiDies  zur  al)- 
st^-ijiraden  Aort«  dagcgi-n  es  wahrschoinürh  iniicheu,  daas  die  ^ewisa 
nlülit  iwlU-iieii  pluccntiireii  CirculatiotiHiftöruiigL-u  tn  DriKrkNcliwnnknngt'n 

■  Mch  geltend  machen,  welche  direct  die  Lungeiiarlcrimbidiii  treffen  und 
dauiit  hier  ein  UeiTniompnt  Hutzm  können.  Wir  WLTdeii  ji-doch  in  Fol- 
gendem ini»  i'ibfi7i'ugen,  dav«  die  Th ntsiicht-,  wclchL-  erkiiirt  werden  soll, 
keinvswcfp  feaUteht  und  duM  es  durtbaus  nicht  erwii:aen  ist,  daissdic 
von  Eolwiekfdiio ^fehlem  umxbhänpige  totale  BtidoLurdilw  hiiufigur  um 
rechUiQ  aU  un  liokeu  Her/en  i'tatx  greift. 

Die  hierhet^ehörige»  halle  l:u«i>n  sieh  in  iinnloger  Weise  grup- 
|iirL'n.  wie  dif  imgelwrenen  Verengerungen  iiud  Verschlirsmnigcii  der 
Lungi-iiaiti.' ri  enhahn. 

AnalotJiisohe  Verbältnisse  und  CasnUtik- 

A.  Stvnose  rind  Atri-si  u  d(.'rM  Ci  udung  und  de«  ^lamui  es  der 
Aorta  mit  geschlossener  Knnimerscheidewand. 

Die  Fälle  dieser  ürupi>e  sind  durch  folgende  YtThÜltaiese  cbarac- 
i«risirb:  Die  diirehgungig  «di-r  nur  gegen  da»0«tiiin]  hin  rereiigteoder 
am  (Minm  venwrhlwÄene  Aort«  steigt  hinter  dem  niiichtigen  Liingen- 
nrtorieiwtutum  nuch  rechts  hinauf  und  bildet  zu\VL<iIen  ein  L>nges  die 
lUdialis  dwNcugehorent'n  nicht  liherlreffeiidesticfiias.  dus  miiti  erst  hei 
wrgfiUtigciu  NiickiK'hcit  und  rriipuriren  entdeckt  und  der  Anonyina 
gegenObcr  in  den  pKUdich  »ich  erweiternden  Aortenbogen  IllK>rgeheD 
«eilt.     Di«  Unke  Kamnierhöhle  ist  uäseig  odor  hochgradig  Terengt 
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uihI  sitzt  in  It>tzt<'rciii  Falle  nn  der  ^rnssoii,  den  O^sanun  tum  fang  ontl 
llurz<;ll^  ticluTMclimilon ,   ri'i'litcn  Kirninur  nls  ein  zur  Horzhasis  linka 
tiiiil  liiuten  Kclnpciips  Appendix,  dpsKen  Abgrfliming  roa  der  rechten 
Kiiuiiaer  der  Verlauf  der  Corouarnrtcrieii  auch  Ton  Ansäen  kenntlich  fl 
Hineilt.   Dif  Wind«  eiiips  siolclicu  rudiiiiciitfircri  linken  Veutriltels  könn«-!!  " 
von  einer  cnomi«!!   DicW  «ein,  wrluho  die  der  rechten  Kammerwand 
nicHt  nllciii  erreicht,  Rondero  zuweilen  (iberlrifflt;  die  Höhle  der  Jiukwi 
KanninT  Wnnn   sn   klein  »ein,   diis«  sie   kaum  eine  Kirsche  »d(T  KrbM 
l'ftwt") :  die  Mitralis  kiiitu,  gleich  vrie  die  PapillannnskelH,  in  Miiiiatur- 
foriii  erhalten  sein  oder  «ie  int  in  endocjirditischen  Schwielen  unt«rg^ 
gangen.    Kin  gleiehea  gilt  von  den  A orten klsi)iii«n.     Va  kann  Stenose 
[>der  AtrcKie  ihn  linken  arti*riellen  wie  veuÖNen  nntinnis  heHteheu,  der 
link«  Ventriliel   von  nuriuulcui  oder  von  verdicktem  und  wleroflirteni 
]<jndocardium  nus^okleidetaein.   nH6rei:bte  Atrinm  ist  stark  ausgedehnt, 
das  linke  meint  auffiillend  kluiii. 

Üeliei'Mickeii  wir  dHs  Maieiial  von  2i  h'wrhiir^^hrjrii^cn  FSll«n  (Ib 
freitideti  luid  d  eiyni'u  "),  »o  gostattun  die  ztiwi-iii-ii  tm^;(Mi%i>ndan  I>i>Ulj1- 
nebildfniii^'un  nicht  iinnißr  ein  sie)i<'rc>i  Uitbi^il  über  Itoaidaen  fiMaler 
BiidDCiiiditiH.  I>uunDi.'h  ist  diieseUie  In  der  Melirialil  Aer  ViWv  a-nster 
Zweifel  stchcnJ. 

Von  (teil  24  hiorhoi-freliJingi-n  Pllllon  war  dni-liiilcuVenlrikel  in  dreien»^  t 
fiital  invulviil,  vv  fehUis  vollknninien .  die  AnrU  Iibhuiui  blind  im' 
Hei"ziloii«-li  biiit.er  dem  llrsju-iui^  den  suLr  weiten  Liing<'nart«i'iun»Uua> 
ino,  gnl'  eini;,'c  Millimeter  llljer  ihrem  Ursprung  die  lieiden  Coronaar- 
ionen  nlii  diu  AoHa  nsicndens  war  eiu  vollkotiinieii  peruieäWes ■  der 
Kpeinnn^  beider  Uoiimaiui-lerien  udHt|U7ite$  Gef^ss.  Von  den  21  DbrifEen 
tttllun  bestand  in  tl  Kiiiloearill  I  is  jiar ii-t iili  s  dw  linkten  Knranwr 
iDtl  ot"t  dill'ii'^  luid  liijilißradig  verdiektem  und  sHerosirl ein  KndrKW* 
dium  t)  .  und  unter  ihnen  waj-  es  einmal  (H  a  us  smann)  xa  einer 
atocknadeJlcoiifgicissen  endoearditisclicn  Pcrrorution  der 
Pars  aienibr.  sept,  v.  gekoiuiuuii ,  tvIiljiuiiJ  j^erudi:  iiltir  die  Kndo- 
raidiUt  pariutiilis  sebr  begi-enxt  scheint.  In  8  Pillleu  Felden  Ansahen  (liier 
l-jidiM.nrdili.tiniricIiilisocIer  sie  Sind  xwcifotfaai^  t+)  und  nur  in  2  Fällen ftt) 
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*)  V(tl.  Kg.  11.  IS^IU.  V.. 


Die  1&  kiM  der  IiiU'tatiir  geiuiniiiieUcn  Fillle  sind  die  von  Runttierg. 
KlicnexerRmith,  rtwen,  OarLton,  llarili- leben.  Decli,  Hndnar 
ü),  lUnuutte  Vernou,  Sti^tls.  Kanter,  M '1  1 1  i.t  .  Ti.  Si&itb, 
II  ml  (um  an  II.  [.eliuiim;  von  meinen  d  eigenen  tleoba,cht  linken  und  8  vvr- 
äffentlichl  wonl>on  iläi!-«.  ISUS  1.  e.,1. 

***>  Fülle  vi>D  HannottoVernon,    Owen  und  ma  oiitflDvr  Fall 
{No.  P,  l.  <^-.  1S'J9> 

1 1  Falle  von  nocb,  b.  ginith,  Mall«r,  Oaaii«inftna  und  7  ögeiM 
l-'Älle  (No.  l-tj,  1.  f..  ißfla  und  dur  ««ttlere  niclit  bwchricbcoe  Fall). 

tt)  Klienoxer  8  m  i1  h,  Rom  bor  y.  Uedna  i^  |2),  Slults.  Ffimtor, 
l'n  n  ton,  bell  in  tl«. 

bildet«  ilan  Kudiment  der   linkvn  kamwcr  eine  dOnnwaiiiligv  Ta«<:lM  voa  v.  9 
Mm.  LAn^. 
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tindet  8irh  die  t>e&tiiiiinte  An^be,    dju>  ilndm-ardiuin  |iiirietli]u  sei  nor- 
mal  gewesen. 

In  ßcsQK  anf  das  Vflrhalten  des  Aorieno^tiums  erfahR-ii  wir, 
ititKi'  «j  nur  in  G  raien  (vön  ^-i)  sieh  um  Stenoüc  (l^xNi!t1>r;n  gohuidelt 
liat*),  in  iillen  alii-igcn  um  Atrfi^iv.  In  ullcn  i-Mllcn  von  Btuiiose 
tagan  evident  endocArÖiUfii>}tc  Pi-oto^o  jm  Grunde,  die  Kl&ppen  wArcn 
Itedeutand  rerdirkt,  mit,  warxjg  luiftWner  Flüche,  von  der  äofäHBwftiid 
««ist  losK^lÜst :  hierdnivli  U!dct«n  sie  einen  Veraeblnse.  der  bald  eine 
klrinrDcfltiiui;;  frei  lic^^,  bald  konnte  dict-clbe  nur  Onrcti  rim- frei  durch- 
^l«it«ii(l(i  j^omlc  nftrhgewiescn  werden  und  dip  Slon-^so  nühfutc  fkh  dnnn 
Jöf  Ali^ie;  wwchl  ini  Uereicli  der  Sinii.s  viilsdivae  als  umerlialb  der 
KU|)|>en  (am  Aortciuipfd  dvi  ltiai>;|it Jal ik  f^^|>liiiii)  waicn  stets  endaile- 
riÜ^irho  und  enilwardiUni-lie  Verdickungen  und  6i,lorvM:n  nai;liwcii<l-tu. 
Einon  um  vollkornmener  Synrdiie  dar  Klappten  fwidont.  nntiUiidüclien 
Ui>>|)rgnj,'j)  liervorKcfpuiscncn  Vrr*i;lilHtss  iIcs  (.Ifitiunin  lialio  ivh  oiniUHl 
in  Form  oineaiititnrin'ndriii  l>in|ilini^iiia'fl  nm-hwciicii  können**),  ineinnra 
andern  Fiillw  Ia^  tinl«r  dptu  \<linds4ick(<Jrii)i}{At]  Urapninf;  dur  ÄorLa  noch 
eiun  Strecke  weit  tiemli  und  um  (li>nsi<lljen  knorpflliart^i^,  üihwielitjci;  Go* 
welic  "**).  Au'.-Ii  von  Htidürii  niM>biu^lili-m  wurJp  iuigr^litn,  das«  die 
Atre*.iij  de«  AorlflnosliuniK  aii;ipnKflieinlii;h  ans  Syneclii»  der  Spinilimar- 
kln]>|i«n  Iierv<>rgegAnq«n  war  f).  Tu  Aon  üWi^a  FllDi^n  von  Atitväc 
linden  wir  die  AnßHlii>,  der  Gi-niNiUrsiiruii^  n^i  l'lind,  ven^fh lösten  ge* 
MTocn,    in    einem  Vtille    mit.   einisin    Mjliden  Hlrang    Im    I l'.'rrfli'ini-h    wut- 

lelnd  tt>-  _  _ 

Der  linkseili^e  iitriovoni  ririiliiru  Klappnna  pjiarat  tuid 
ach  in  viel™  RHIpn  nntTnl lcn<]  (!ntr.IlDcllidi  vcrftn'Wl  (l*i'«oniIoL-(!  dcT  Aoi^ 
t(!it/.ipfnl  ilvr  Itü-'tiapidaliiif :  1>nM  (lliiirwo^  ä4«uo»i-  (\ef  vdni^ncii  Ontiumiii 
lalil  ln.'ufticiFni;  der  Miljultis;  luili]  liindon  »ii-k  beide  vor.  intli-m  diu 
KloppmhO^l  tu  derben  dd^  Oslium  lenonuin  verengernden  und  unl>e- 
weglidien  Leisten  eingoihrucnpft .  oder  die  Klappcni^e^el  um  vf^rdickt 
und  Termcvs.  die  Bobnriiri<l>'ii  T<rrktiiv.l  n-ikran. 

Diu  r  Uuialicbcii  lteKieliun;;ren  der  beiden  Kammern  ge- 
»lalti-ii  .-irb  yiwliiedetl  j^  nacli  <li>in  (.irnde  fW  Vei'^'lili(^>t>niiK  di-»  Anr- 
IrjHHitiumii  und  der  Kiitalperivdc  ibrc^  Zu^1andekoininen>i.  Diu  i)  l'rüpn- 
rat«  mviocr  ^ninilung  (jobwi  in  dias,6r  fW-ii-hunK  vinen  l'cbfrblink  Ober 
die  gamc  ätufunleiUr  von  H<iidi>carditib  ui^d  MtcnoKe  nun  dem  lelz-len 
PStaJnional  bi»  itur  Atre^ie  ans  frUheülon  PSt&lporidden  [i.  Mnnat);  ich 
bAlic  in  l''i/.  11  — t^  nur  i-inzfrlnv  Mtitel^lufen  v^ran^iliiiuliclit  und  diis 
geringe  ZurDckbloil'en  «awip  den  Schwund  der  linken  Ksnimerhübhi  ^ 
di«  Kxtreiue  —  fyrlwuiaonpu.  Dt  l'^ilil  wfurt  iiii  Vi^.  11  der  HUpplemoii- 
1*jio  -  IteeeK^UJüliniieba  —  Hftuni  (Üi)  der  replilen  KüinmeihBlilc  unl', 
wvlcbcr  sieb  bei  VcriM)KvrunK<än  und  Veracblie^eungen  aut»  luittletvr  Fii- 


*)  Ebeneter  Siuilli.  Bnu*timann.  Malier  und  ä  m^'mVAUv \^o.  1 
<L  i,  1.  c.  IHtiS  and  ein   fpHtercr   nicht  pubtieirter  Fulll.     In  i>inem  7.  Call  <!.. 
Smitlil  l*t  M  nroifelliafl.  ob  Stimme  oder  Atreiie  Vorgelege«  hat. 
"•)  R»u  clif'is»  tlfiSn,  1.  e.,  Xi>.  ;ii, 
•")  Bauchfus«  mCi».  1.  c,  No-  6j,  Tgl.  »'ig.  15. 

t)  C  >  n  t  o  D,  Bednar,  ß  e  c  h. 
ttj  Dardeleben  (ArteriÜB). 
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Fig.  11.  EndourdJiM  paxle- 
tuti»  V  «in.  et  valvuluvia  urUe 
(anuSlierni]  nun  dem  S.  FlHalino- 
niktc] ;  der  Atrciie  nahe  Stenose 
ili-*  Oatiiitn  Aorta«,  In'ufficirni 
mit  8tt>iio»e  Am  Ofltiiini  atrio- 
veutriculiLTe  iiin>  IWfer 
I'ubCDRdaucr  ^1  Stiiiid«a. 


¥\g.  Vi.  Kndocarditia  pftfi»- 
tiilia  V.  un.  et  viklvuluriini  aoriM 
(annäharad  aus  dem  !>.  ß.  FOtal- 
iijunat);  diaphrngninlf  Atri-dc 
(Synechie  iler  Klapi>tn)  du«  A»t- 
h'iuiiitiuniB.  IniufSciitne  ili^r  IG- 
traliK,  Ciü  l'(  — 2  MonalT  «i 
Trfih  gnliornnor  Knu.be.  Li?U.-ii«- 
tlmier  ß  Tage. 

Fig.  13.  Rodocardilis  pvifr- 
taliii  V.  »in.  et  valv,  aortae  (an- 
niLbL'rnd  auitclein  4.  P^lalmonal); 
Atrruio  dis  Oiitiiim  Aorla«  «hnv 
And4>utiinK  von  Klappen,  nor- 
tiintor  Ditn  Afi  linken  KaiiiiDBr- 
Iiniili:  itncl  di;r  Mitralia.  ReiTa 
MiUti'Len,  LubeoMlauer  9  'i'age. 


Vig.  11 — 13:  SchtiiuatiBcliti  Zcicbnuiigeu  ini  froutalMÜinitt  Act 
Hi?i-«eiis  mit  fforatier  Ik-rllckHk-htigiing  der  InpogmphiBchwi  und  MsjuM-Vi^lilllt- 
itit(»y  aiw:  Rauchfuj»,  IMc  angeborene  VcrgDRoning  etc.  18ÖW.  Fig.  1.  3.  i. 
SU  Fall  No.  I.  3  u.  4.  Krklitriinf;  der  Zeichen,  J>  rechte  Kamin erhöMc. 
S  linke  Kunmerliöhle.  /),  Der  mt-fjiiorisclii*  unti>w  Abucliuitt  d«tr  rediten 
Kamm>crlii>lile  (IJjjcesaiw).  d.  Wand  di-r  rediten  K.  ».  Wauil  >!pr  linki^n  K.  — 
fr.  TriciHiiidiilia.  —  lie.  Bio:  npiditlis.  a  A ort« uub tili iii.  c.  f.  iLrt.  ouroDaria  na. 
(r^mii»  di-aivnden«).    od.  iirt.  cnron    dcxtni.    p.  niuic.  pupillarifl. 

talieit  atLHbildet,  wenn  ivr  Pülus  die  Zeit  der  Hcifc  urroichl,  wSliivnd 
noch  I'/g  ~2  Monat«  vor  dei^ellit-ii  imler  gicidien  Vurknltiiit»eo  dlewr 
fianm  nnrh  vrunig  ni]»gel>il()Rt  und  mir  angcdi-ulet  ersebeint  (Flg.  13); 
bei  Atrcuien  aus  frUliPien  lut-ilperinden  (Fi^'.  13)  i.>-t  ilic  ilom  Ausfall 
disr  linken  KnrnmerhSlJc  onlBjirwbvnile  \'ci-grt'iM*ei  uiijf  d«r  rwblon  oiae 
iiidtr  ällgeiiLtriiie,  wogen  der  Klcinlmil  der  linken  Kammer,  wvniger  ab- 
gewetxle. 

Die  Untersuchung  und  VorRleicbuDg  einer  grösseren  R*ihc  von 
Präparaten  et^ibt,  äas»  die  fatale  Endocarditi»  am  linken  Arifriellcn 


I 
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Fig.  l-i  IL  Ij.  KndocanÜtiH  pH- 
n«it*li>  «t  TBlvulAru  «imlr.  sia.  {an* 
idhend  mu  dem  4.-5.  Fotalmonat). 
Atrerfe  di»  Ai>rl«no8tiuiM  olino  An- 
deotang  von  Klappen.  Aortonxipre} 
dar  BEouapidft]!«  bi±MiiJ«rs  r«rdickt  Af- 
ttod  Kterenrt:  der  blinde  rrtpnmg 
An  Aorta  tod  ■t'l4!ia«irtcni  (Ic-webe 
umlittp''^'  ^'"^  Viilviil«  forauiinü 
oTitlu  QWrragt  d*n  vomIcitii  Ab- 
schnitt du  Limbus  fou-  oval,  an 
dgiun  linker  SwimHlche  Mutoh 
sU  in  RTOMa  AfiKbredtong  un  der 
Uuk^D  t'tScbc  der  Volinla  f.  o.  und 
do>  VorltofBU]>Ii>iiiH  rcceul«  Cndowr- 
diti»  l>««telil  R^ircr.  Hligviniig«rtc-r, 
wt&i&iKhcr  Knabe :  LebetudMu«r  27 
Tk|t«(R*iichfti<>.  I.e..  PnllNo.  6. 
Pig.  1—9). 

Krklftrasg  di>r  Zeichen, 
A.  Aorfai  MMVDClenh  At  Aorta,  dw 
end«sji.  .-li  Anoajrmo.. 
a  Carotis  Hin.  S.  Sub- 
eUvia  ün.  08.  iKictOH 
Dotalli.  P.  A  pulmo- 
luiU*.  f-  niuut  üoitvr  ^ 
vt  riaifUr  4ul  Atrioni^. 
(kxtnon.  Or.  Temriiva 
iiiip«!Ri>r.  ^Contuar- 
tcriMiH  palBion&liji.  i. 
MHirli"^  d<-«  liiiknn 
Auriuulii.  aUT.  AurU 
ctit&  8in>i>Lnt.  fo,  lüik« 
nidw  «{ftnTbnl«  rom 
Unboi  foM.  oral  ff. 
TftlTula  Gomiu  oralM, 
o«.  Atrium  nii.  pji.  Vaui 
[lultuoDalis.  M.  A«Tt«u- 
u|iM  iW  Mitnilis.  b. 
klafTewIer  ScfaiuU  durcli  den  vrnlirJiteii  Aurtcmii>fi:l.  bb.  iindiitriuH^linilU'ner 
Saut»  d«>M!ll>a).  be.  Iitnti>t¥r  MiiTAlt«ii[>f^|.  t.  »cleroRirt««  Kiidacnrilium  dra 
I,  V.  —  n  bvim-trQphierJie  lliiki?  Kitwim-rwaml.  n.  A.  oronnriii  kui.  cd  A. 
QOtaDMia  d«Kl*iL.  r  Kck-riMii'tox  lJt>wi>ljo  iwiiicIiL-n.  tiftuiinerbGlilu  iiiid  ilcui  bliu' 
d9D  Unprung  dur  Aorin.    V.  ÜLirbtc  Kaiomcr. 

IJstiinn.  gleich  wie  wii  r«;lit«n .  in  veri»chi«'<lpnpn  PerifMlpii  ffitnltT  Rnt- 
wioltlung  auftreten,  eine  verscliifilene  IJreite  ilerspllfen  eiiindiiiieii  mul 
ullmülig  oder  nmcb  von  Sti-uose  Kiir  Atresie  fflhren  kann.  t>ie  Üe- 
(linguii)^>ii  ITir  da«  Sttttionitrl»li;ibeii  d«r  liiikm  KAmini^rliölile  unddAs 
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fortschreitende  Wachstkuin  ihrer  Wandungen  *)  sind  hier  d^nm  ähnlicli, 
welche  wir  Iwi  Gelegenlieit  der  Stenose  und  Atresie  des  rechten  arte- 
ripllen  ()BtitiniH  k<>iint>n  lernten  (S.  Gl»), 

Mit  dem  Eintritt  der  tiituli-n  Kiidociirditi»  an  der  linken  Kammer 
lind  den  itäcli&teD  Folgen  derselben  —  Inaufticipuz  der  Biciispidalis  mit 
und  ohne  Stenose  oat.  T-  s.,  !4teiioae  der  .V»rt>MiOHlii luw  —  mUsaeii  die  Oir- 
cid«tioiia-  niifl  ÜniolcTPrhältniftBe  und  diff  von  ihiifii  bcAtiumten  AVaclia- 
thum»-  und  i'>ntwickeluiigsvorlmltniss(?ftm  Üitaleii  Honen  ändert-  w*?nleo. 
Die  nus  der  Ileiumiingdeti  AbfliiKSe^  aus  der  AortA  hervorgehende  Stan- 
uiig  (lud  Dnick^teigiTuiic;  In  der  liiikon  Kamuivr  wird  dnrch  die  Conuuu- 
iiicaiioN  iUt  Atrien  zu  mThcil«»mpfiiMrt:<liT8troiu(nwdoni  rechten  Vor- 
hof in  den  linken  wird  diesen  WiderBtändeii  KöH^HÖbir  immprspärlicher 
werden  und  wenn  seht  iesslich  ausser  der  Zurllckstauung  durch  Inunfficiena 
der  Mitralisdiu  slute  Zunidinit;  der  Steuose  des  Aorteiiostiums,  in  einzclucit 
Füllen  Hiich  gtinx  liOMindfirs  dtw  liidu-ii  llj'tiuiii.i  «triovfiitricnlure,  <üe 
ßcdingtnigon  flir  den  Abthiss  uue  doui  iinkuu  VorlioC  Auf  ein  Minimum 
rediieirt  hat,  so  wird  ein  Moment  eintreten  kSiiueii  ivmin  die  Menge  d« 
mit  jeik-r  KuinnicnsjatulL'  in  die  Aortii  getriebenen  Blutes  dem  jeweiligen 
Qiiuiitiuu  des  aii4  den  Lungen  abtliesseiiden  Ulute«,  de»  in  dcu  liiikm 
Vorhof  riuströnieadeii  Lungenveiieuhluteji,  gleichkommt.  I»t  dicsor  Mo- 
ment eiiigott-eten,  dfinn  wird  stehen  in  l'oetu  das  Kommen  oviilc  zum 
Verschluss  gelangen  können ,  du  eine  weaeutliuhe  Bedingung  für  dfti 
Offenbleiben  lii-sselben ,  die  fltrümung  au«  dem  reuhteii  Vorbof  in  deu 
linken,  mitgehört  hat.  Es  kann  hierim  t.u  eigenthdml ithcn  Vcrsehl«»- 
nieehanianien  kommen  :  so  geKtbiebt  e«,  ila*s  der  vi>rdero  «iöbelföriuigo 
Itnnd  der  Kogenitn nten  Vulvnhi  romminis  oviilis,  indem  er  an  die  Culum* 
utt  auterior  de»  Limbna  rflflct.  sich  riiifiiizt  (Nr.  2  meiner  Pr5i»anitei!- 
rcifae,  I.  c,  p.  34)  und  dieseu  von  beiden  Seiten  umgreift,  j»  l-ü  kann  die 
linke  Fläche  des  Vorhofseptiinifl  ganx  nuffalleud  der  BeMcluiäcolieit  der 
rechten  am  normalen  Herzen  iibnlidi  werden.  Sobald  Atre«ie  dea  Aort*»- 
uxtiuuis  eintritt,  10  wird  aneh  diia  in  geringer  Menge  deiu  linken  Voi^ 
hui'  /.Iilli<-S8ende  Liingcnveiu'nhlnt  ^>il-h  hier  nllnjülig  Btuuen  und  zum 
rechten  V'orhof  einen  Ausweg  hnden  mllsaeu,  Ks  gciscbiohl  dann, 
AäM  das  VorhoFaefitum  bedeutend  geepannt  und  die  Vulvida  foni- 
miiijj  ovhHs  von  der  Culnnnia  imteriur  wieder  ubgraogen  wird  und 
mm  diui  Blut,  nachdem  der  inembranüsi' Thril  den  Kr|ttum  atriunini 
stark  nach  redits  ausgehauelit  worden ,  durch  die  kleine  Oeffnuug 
iui  \'orhofseptam ,    wciclie  durch  die  Uelmimg  d«B  Septum  enfartoht, 
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*}  Die    [Ie7^!irlinan){   alu   >coiieentiwlie  Hyner1r<itihio<   «^nnlc  rieb   nkht 
eignen,  da  es  »kh  um  ein  StiitiüEi^iMeilieii  (Iit  KiimaxTlnitile  bandelt. 
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(fona^rfnilen  Alifluss  in  das  rechte  Atriiua  Omlel.  Diinn  int  der  linko 
Ventrikel  nur  noch  ein  niiiskaliW-r  IimIiUt  Apjientlix  —  eine  Art 
Divertikel  —  Uta  Übrigen  II«rz(Mi»,  Je^eii  unfruchtbar«  LeUtuug  der 
Rfigurgitatioii  di.-^  ihm  rom  liulcvu  VorhofzuHtrümentleii  Bliito»,  wp^cn 
der  geringen  Menge  ilesselhen,  bei  nicht  uulicdMitenclen  Widerständen, 
X.U  einem  Stationär hleiben  seiner  Hültle  und  Hypertrophie  der  Wan> 
düngen  fOhrt.  Auch  particii'irtn  ja  die  Wandungen  an  dem  Geaanimt- 
iracbathiiindfsHon'.niueikoIfl,  wUhrt'iid  dit-  AuädphniingderHühleinrrsti>r 
Linie  dnrch  dif  Qitantitüt  do»  einxtrÖDioßd^n  liliitefidiei  dem  geringen 
Znwaclui  an  Lung«iiv«neRhliit  eine  iinbedeutondt^  bt'dingt  wird.  Dus 
ätalionärbleilteu  des  linken  Kaninierntuiaes  wird  durch  die  Verdickung 
uDil  Sclerwe  dt«  tliidnuirdiimiii  weMentlicli  utiU-rntiits'.t,  dodi  crfglgt  das- 
tt^he  «unh  hvi  nonniUt-ni  Kndocardium  (».  obuu  S.  123);  di»  lovohition 
der  linken  KnimniThidile  hei  sehr  t'rnlizeiti^ ,  hahl  mich  Vollendung  dett 
Koiumeraeptums,  ert'olgt-udfr  Atrcsic  des  Aortvwmtiuuis  wird  übiie  Zwei- 
fel durch  Tknfmboac  Tvnuittult. 

DiM  ätutionürhlciben  des  linken  Ktkiumerrnnmes  mit  erfolgtem  Ver- 
üchJitMdeH  AnrteuORtiunits  ermöglicht  eiue  aiiiiiUnTiKle  Atiactiiitxiing  der 
Fätalperiode,  in  welcher  die  Atresie  t-rf<ilgt  ist,  indem  die  grössere  «ider 
geringere  Ausbildung  A(n  KnnimcrriiumcN  auf  den  spiiterenoder  frllheren 
Eintritt  der  Atresie  hinweist. 

iin  ICinklong  mit  diesen  Verhältnissen  finden  wir  nicht  allein  die 
rechte  Kammer,  sondern  auch  den  rechten  Varliof  und  den  Luiigeii- 
Brt«.TiuD«tnmm  l>edeiitend  entwickelt  und  [iiisgedelirit,  wührend  dvr  linke 
Vurliof  saHallend  klein  und  wenig  entwickelt  i-rHcheint. 

Alf  Uvlvg  fUr  diut  in  l}i»u(;  Mili  diu>  ('iTaiiien  ««-nie  l^KlHei-te  tlie- 
Dc»  iuigundc  Uafa. 

K»  Bind  sich  ein  (fUr  ilcn  Rlutsfroin)  vollxl.lndigcr  VeiBeliluas  dw 
V'orhoffr]itmns  ni»'  in  dt-nFlllIen  vnn  Slenrao  de.i  O.^liiitii  Amine*),  wlth- 
rend  in  den  FJtlleii  von  Alrctio**)   dof  v.-rdero,   auf  eine  kurae  Strecke 

*)  In  dm  I-Iillon  von  K.  Smith,  L.  Smith  iiuil  in  einem  ciitenm  PnUo 
war  d*T  Verwlilui"  t^'m  hi-Ui-  vuil-lftudiet'J'.  in  'wi  arHfun'n  eigene»  Fällen 
könnt«  1<ei  liocliKriKligi-'i'  (•.t-h'-T  ilnri^h  Stauung  kaum  ilenkViArer)  ^purniung'  den 
VoriiofKpl.uiiu  ctar  kirim'  l.ii«kc  avtül<lL-t  wmJou )  nur  lu  dum  l'ulU'  von  Vi. 
JUQIlcr  ÜDilen  wir  die  Aii>;nljv,  ans  Fornmcn  oviilc  fei  otTcn  gowcecii, 

**)  In  den  U  Prfipaialen  von  Atrene  aoa  mebier  SanimlunK  war  in  ewcI 
?&llcD  dn  gromet  Theil  dtv  Koranicn  ovale  von  iet  mg.  KUpfio  nicht  heiludit. 
iD  -1  t'iLlleB  lfe(l«ckte  tu«  KIupiiv  xw'ii.r  (lic^OeiTimn^.  lii?«)'  *ich  jciloch  leioht  mit 
ihrem  vordtren  BadiI  von  derOoliuuiiit  anterior  ai>aeben:  «tet«  war  der  iiiein- 
liruCM  'ilHil  diM  Voibofstfptuiue  »taik  nttdi  lucht«  uiuifc baucht,  DiuNi-lbcn 
VerhaJlniae  finden  rieh  in  den  von  Andcrm  Ijwchrielfiicn  Fllllen:  aU  offen 
wird  da^  Porammi  ovale  nngc^bm  vnn  Bcch.  Kärtiter.  Canton.  Lebmiifi. 
aU  iiRTol Itottueu  vom  inenilnantleen  Tlioil  de*  Siyptuim  iMdcckt  von  Ha  nie- 
leben,  Rauibor^,  Stolti;  nurVernou  fi'Ihrt  iin.  die  gTa»e  Vulvulii.  lial« 
daa  Foratnen  ovolv  verstlilosson ,  in  niclirerun  Fnllcii  wird  liclonl  (Biirdi>- 
Irben,  Rniuber},'.  SU'll/.).  die  Klappe  ad  stiuk  nacji  rccJit^  anagobaiiclil 
vraebivnou. 
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nicht  «dhürxTnlo,  freie  Rund  lU-r  Kla|))ic  ilurch  »tarkc  Dchaong  des  Vtv 
hüläeptuins  bis  ?.tir  Kildun}^  oinci'  kkin«n  Lil^lcJi  von  der  Calumsa  ante- 
rior dvn  inUH-iilÜ4<?ii  Thoilei^  Ae^  Voi'liol'njitunm  xuiUckffOcIiilOKi  und  dei 
j^aiw.e  iiiftriilH'anfiw  Tlioil  ilt-sSoiiliiiiiH.  dieValvula  furaiuinl'i  ovolix,  stark 
in  df.n  rtM;ht*n  Vorliof  ejnijestilliit  uii<I  au.iywbaiidit  nsrliiun. 

Der  Ductus  arterio»iiiK  ii>l  in  einzelnen  seltenen  JtiDen  (i.  H. 
I'lill  S  mcim^r  Aliliiindltin^,  lüiii)}  ülwtui  vrii;n^,  in  W^imiNi^i'  Inio- 
lutioii.  gefunden  wni'deii.  ein  nvnei'  iie\e-g  fUr  die  seboa  frlllwr  «rörlarte 
Tlialsai:lie.  da^is  seiin'  Temlt'uz  zur  Srrbrumpl'uiiy  zuweilen  selbst  äinuui 
ledeutendon  Suitendruck  yi-yunObur  rieh  ^«11«»^  madit.  ^ 

Kür  ins  Fötallelieii  kAnii  die  VerschliesRiinK  des  Aortciiosliiim»  <)ie 
grüsstvn  Vlptiilirr'n  iiivolviri?ii ,  e«  kann  daiuollii!  aber  mich  «cinrn  ud)^ 
iitöHun  Fortgniig  nt-hnion.  Dn  e»  tiiclil-  di'iildmr  tsl,  ilns»  die  Kndoc«'- 
(litia  und  KridarttirilU  im  Bereiche  de-«  A.ort«nostiiiiu8  stots  eine  so  eDg 
lii'grfiiKte  at;iii  wird,  wie  wir  diesellje  in  tilleii  FiiUwi  «ntrcffeii,  in  denen 
iliL-  ttcburt  i'inw  rKit'i;!!  Kirnle«  due  Fölulli-Itfa  /.um  AbMchlti»»  bringt,  M 
Icann  v»  wohl  keiitPin  ?.wclfi-l  uiiti'-rlic^n ,  Am/*  bei  eintr  weniger  b^ 
grenKtcn  Pindjirteritis  um  AortfiniirHprnnjfe  dio  Mllndungen  der  Co« 
roiiararter ieii  nicht  }{e.>icho]U  werden  niid  uiit  der  Verstoprunf; 
derselben  Herzstiltstand  und  Tod  deä  Fötua  oiiitrett.-n  iniis^n.  Uicriu, 
MOM-ic  in  der  |>](>tzlichf!n  Isntiiuine  ic»  vei-Iüii^i'rtvti  Murkc^t  durch  eine 
rasch  t'rlolgi'iidi^dbtiirutioii  der  Aortii  li<?^*'a  (jutuhrfu  für  die  Fortdaner 
d»)  Fütidlebciig,  welchen  wir  keine  ähnlielieii  bei  den  V9rschlie»»uugen 
der  Liuigen»rterieTibi»hn  an  die  Seite  stellen  können. 

Ab(j[i-seln'n  von  dieser  Kventiialitüt  winl  iVw  Vi-mchliemung  it* 
Aortcnrndiinnx  ihm  Fiitnll<d>irii  kntiiu  »türcji  kütitiuii.  V'um  gcmuniateu, 
dem  rechten  Atrium  zuMrönietidcn  Veneiiblul;,  wird  allniüli^;  ein  immer 
j^eringerer  Theil  in  du»  linke  Atritnn  »blli(-8.«vii,  ein  imiii^r  fj^rOseerer 
durch  diu  rL'uLtu  Kaiiiuier  dem  Lnu^enarLi-neustiLniiii  stigutiiUrt  wurdeni  ^ 
Lauterer  und  Ait»  rechte  Htrx  worden  »ich  unter  dem  KinilusH  diewM  Ar»  S 
bcitsliberscli usise»  nisrlii*r  mid  riit'hr  entwickeln,  der  linke  V'orhof  unci 
diu  linke  Kummer  in  ihrer  Entwickelung  /urlickM^-ilien  inOuKen.  Wciiti 
endlich  durch  vollkouuueue  Atrtsie  des  Aorlfnostiuma  die  aut»ti*igi-ude 
Aorta  nur  iiiif  die  Bedviituug  ein««  den  Ciirunarartcrien  aus  dem  Arciu 
iiortae  Blut  zuftlhremlcn  (lenUsefi  reducirt  i^t  und  dieHos  Blnt  nur  aw 
der  reetiteii  Kammer  durtrh  den  Lungenarterienatanim  hierher  gelangen 
kann,  so  heüteht  l'unrtionell  nnr  nach  eine  Kammer  und  «in  Hauptart«- 
rivm^tamni  —  die  Lnni^rnartcrie,  in  weU;he  aiieh  du»  Hpiirlirht*  l.nngen- 
vcuenUut  durch  AhHnss  in  die  rechte  ilerzhälftc  sitih  Bahn  /u  brechen 
bat.  Damit  sind  aber  keine  nothwendijien  Slörungeji  des  fötalen  Blut- 
krelaJuiitK  gegeben. 

Div  Circnl&tionxstSrmigen  beginnen entt  mitdnu  ersten  Atheiu* 
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Hugo  und  ttiud  in  der  Regel  a*}hr  mwgoiiiprocheiu'.  Mit  der  Entf'alhmg 
iler  <tefiifi8gebi«te  der  Lunge  strömt  Köfort  ein«  rok-hlichc  UlatrHeiigf- 
ilitti  linken  Vorbof  eu,  wclelii;  wttter  durch  das  ganzlicb  üdt>r  nahexii 
rcrxchloiieGtic  Äortcuostiiiui  iiocb  in  der  Kegel  durch  eine  gi^nUijendu 
Lticke  im  Vorbofcoptiun  entwoicbeii  kaun,  zum  f^riJaeten  Th«il  »ngestaut 
wird  und  ^rst  wenn  dio  Spannung  im  linken  Vorhofo  eint-n  Iiölit-rL-n  GmJ 
erreicht,  sich  t*iuen  Ausweg  in  den  rechtt^ii  Vorliof  bnhut.  Denn  die 
Lücke  im  Vorbofävptiim  —  uiBg  nucli  Jie  Valvula  fbmniiniti  oval!«  sich 
ilnrch  einen  Druck  von  recht«  niisü'.it.-mlicli  wvttüllticn  Ittseim —  genügt« 
in  den  meisten  Fällen  von  Atresio  nur  für  don  AbBus»  der  geringen 
Mengen  rötalen  Luiijfwivyuenbliites  und  die  Drucke ttiRi^rmig  von  link« 
nns  winl  zuniiutisl  nur  ein  tVsbcree  Anschuiiegeii  di-s  ummbranüsen 
TbetU  des  Vorliot«eptuuis  bedingui,  ewt  beim  Wachsen  de«  Druckes 
wird  der  membraoüse  Theil  —  die  Valvula  —  nach  rechts  »usg«^ 
liaucbt  und  die  Likke  kann  «icb  nllniillift  vergri5s8cni.  Die  unmittel- 
bar« Folge  dieser  Stauun^r  im  linken  Vorhof  ist  t^ine  betlmitende  Zunahme 
des  Soibendructüi  im  Uobiete  der  pulmoii»li-'M  UapiUiu'gebiet<r,  wvk'lic  »ich 
in  Austritt  Ton  Blut  und  ßluUcrum  in  da»  Lungonpnrenebyni  geltend 
ma^ht  oder,  wenn  a'io  allniiUijij  eri'olgt  und  die  b5bt>r(^n  Omdo  nioht  piütz- 
licli  erreicht,  den  Druck  im  reebteu  Ventrikel  und  seine  Arbi^itsteiatunß 
a  i«-rg(i  st^'igerl.  Dil»  rechte  Her/,  niua»  auf  dieae  Weiac  und  durch  daß 
dircctv  Eituitriiincn  von  Blut  ans  dem  liukmi  in  den  rechten  Vvrlitil' eine 
bvdeut4.-ndc  V'orhobwtnuung  erfahren,  welche  inch  denn  auch  durch  die 
für  diese  rälb'canfrtanteCyauoee  zu  erkennen  gibt.  Inauttion  undnll- 
kgemoine  ächuiiche  sowie  Ateloctaäe  k<>niien  den  Eintritt  derselben  hin- 
iiSMecbicbeit  nler  die  Cviinu»«  nur  leicht  hervortreten  lasHcu,  indem  untere 
die  nllgenu-ine  Bliitnienge  und  diu  L'unetionen,  letztere  die  EiitfnUuiig 
der  T.nnf^ou  und  )hr<>r  GelÜä»bahnen  und  damit  die  Menge  des  ilom  linken 
ViirbofKiiströnienden  Blutes  hei-abseUt  *).  Ohue  Xueilel  wird  div  Knt- 
vrickclung  jrtDmii»clierSt«iiung»t'iticbeinnnKen  im  Liuigen-  und  Kftrpeiv 
Venensjatemr  durch  ehi  oflVne»  l-'uniini'u  oval«  gitnjiuit«igt. 

Ist  daa  Vov.  ovale  dem  Blutstrum  von  links  iimdi  rculit»  wi;ltwer  ku- 
gfiiiglich ,  gpAltühulich,  bedarf  n»  Kur  Au^^bildung  der  LUcke  starker 
Dehuuu;;  des  Vürliofdeptums  tun!  somit  bedeultMider  I^teigening  de» 
Druckes  im  Unkeu  Vorhof,  ao  k^'^uuc-n  äiüh  an  den  Hruidern  dei^  Spitltes, 
d'r  Ltickf,  j*owie  au  d«»  migreiizendeii  Tbeili'ii  dit*  V(irhof«i?i>tm«a 
frinche  endo«irditii«cho  Proceesc  otabliroii,  TemnluMt  durch  die  Zerrung 
dieser  Theile  und  d;ii*  H}ndiirclipri.'t<xBU  de«  Itliitstrahle«  *•). 

Auch  am  rechte»  Herjscu  kann  i-.-*  in  Folge  der  bedeutendeii 

•)  Vff).  Minw  Althaiwtlmig.    1800;  PnJl  'Z  n.  3. 
"I  KhcniUa.  Pall  6.  Li')>etinlanGr  117  T«ffe. 
Huulb.  i.  KiDd«itnnh)iBll*u.    IV.  I.  I> 
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l!i?Iiifj'lungiin<)Spnnnung2uli?iclitt>ii  onilocArdi tischen  Prncosfßn 
am  Kln|i|nMiiippar:ilt>  (TrieuBiiitiaJiB, Seiuiluimi"eH)komiii0ii*),  wel- 
c\u'  in  dfn  mir  bpltaimti'n  Filllini  schon  in  den  lotxti-ii  IVrimli-n  »Im 
FiJtaUebens  begonnen  zu  Imbi-n  «uliioiieu. 

Ks  wird  sich  somit  nur  Iwi  loit^hi^n  Oraden  von  Stenose  di-»  Aori*n- 
ostiunia  eine  eini^eriniuiMien  gonügi'nde  L'oin  p  ensati  on  aiisbiliien 
können,  al1(*  hölierrn  (irnde  und  liesond^rx  i)ii>  Atnwie  dm  AorteuMtiuni» 
«cliIifflSPH  iliesellie  ^-  liiid  dnniit  eini'  tiingen"^  riehpiia<l«iier  --  mim.  Die 
Lebensdauer  der  lalle  von  f^tciioao  und  AtrefiiL- des  Aort'-iiMMiniin« 
mit  gescblossflner  Knniin(>n)cLeidewnnil  ist  nicht  wesentlidi  Ter«fthii'd«i 
von  der  in  den  l-aHcn  mit  itffeiipm  Snptnin  veraeiiAiietüu;  icb  w»ni(»  n* 
diihcr  gcmviiiäaui  arörtern. 

ß.  Stenose  tind  Atresie  Aet  Mriniliing  und  des  Stnniines 
der  Aorta  mit  oi'f  on  i-  r  (Je  fectt  r)  K  iini  nie  rscbe idewand. 

War  die  vorstehende  Gruppe  der  VerwhliwBiinKen  des  A(irt«n- 
ostiums  mit  vollendeter  Scheidewand  gekvnnmchtiet  durch  den  ent- 
xnndlicben  Ursprung  der  Verschliüssung  nnd  konnte  nmn  einem  unoma* 
leii  Thoitungsvorgfinfi  des  Triincus  art.^riosiis  otwn  nur  di<>  Ued&utnn)! 
eines  priidt»ipunir(->nden  Mümentiii xusprechoti, ohne  dieser  hypothetifichni 
Vtiruussctiiung  (Uirdmns  zu  Ix-dürfi-ii  und  üline  eie  beweisen  ?.n  k&mien 
—  konnten  wir  »U'Diib  in  jener  Oruppe  rlie  f'jtiile  Kndocard  i  ti« 
als  den  weKentlicfaen  Grund  der  vorgefundener  nnoninlt-n  Verbal  tili*» 
hinstollen  —  »  haben  wir  vs  bei  der  jetxt  zu  erftrtornden  n«?ihe  von 
Füllen  aii88chli(!saltcb  mit  iii  I  d  u  n  ^  s  l'e  b  I  e  rn  7a\  tbim.  Es  handelt 
sieb  uui  eini:  ADomuliu  im  Tla-iliuigsvorgungc  des  Trunciis  artvrioms 
communis,  in  Folge  deif«en  die  Mündung  und  der  Stnnini  der  AortAzn 
■■»ng  ftngclcfrt  werden.  ]•>  fenniml  dftbti  inst  aiisnnhinslns  «n  Atresio  d«ft 
Aortenostiums,  sehr  selten  zu  Stenose  **) ;  die  weil,  geringeren  (jr»de  von 
allgemeiner  Aortenenge  ,  mit  deucn  wir  uns  in  einem  Jipüteren  Oapitd 
bejicbiiftigwi  wenlfn ,  gehiÜren  tlberlmiipt  nicht  hierher. 

Der  En  t  wickelungsfehl  er,  um  den  i-s »ich  hier  handelt,  enU 
j^tßht  dnrch  eine  snomitle  Anlage  dos  8cptnm  trunci  arteriiwi,  das,  xu 
weit  uacb  hinten  rechts  gelagert,  mit  dem  ICamnienseptum  uicht  ilia 


I 

4 


I 


*)  T^l.  tatia<i  AblnuiaiunfT :  fall  3.  ».  i. 

**)  tüntor  7  liiflrlierg<ihi>rigi'n  tMlIi-n  fiiml  wtli  nur  einiikül  Steno«r  (Fall 
Nft.  10  in  uiciaer  AMi>iti'l)un((,  IRiJft)  nml  rwnr  mii  viflfBlliKen  ^mteni  IKt- 
ilunrärebleni :  'lVunH|i(»iliiin  der  Aorta  und  A.  putnioii.,  FvlUciti  dvr  Kniuner- 
auhlUdffwaiid.  Situ«  inTvraii»  den  Miki(<![i>i  und  Uer  Iiclwr.  HaBKrl  der  Uiix  und 
der  A.  coeliani,  Anomulien  'lor  gropMcn  Vcnenstliumo  nra  Herwn.  Auch  den 
Kii!l  von  HiUl^r  kötintL-  niuti  liiwlierretlineu,  doch  i»l  e»  ncbwör  »u  rnlsclMg- 
iUa,  ob  V*  Hii;h  oirhl.  iiiii  i.-ine  Av<u>mi>ililtioiiaBtenase  (lor  AtM'la  in  Folge  roiL 
Atnwic  dm  0»tiuiu  alrioTentriciilare  aiu.  gohanddl  bat. 
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nomuüea  Beuiehungen  eingeht,  wiidei-o  i^ewiihulich  weit  (tbor  demselben 
mit  ileiii  rechtt'ii  hinl^rrn  Alischnitt  der  Wuiid  dt-s  Trmicuä  Hrterinaim 
versclimilzl  i  et*  Ideibt  daan  cniwetter  ein  Dirfect  dta  Liatcreii  Thcilefi  dt» 
vorderen  Seplunj  als  eine  di-in  norinalt-ii  AorU'nüstiiini  udUi|uate  Ldcki.- 
iMsU-licn  ") ,  welche  «im!  t'me  Coniniiinicatioii  Iteidor  Knmntiirhöhlen 
vcnuittelt,  oder  diu  Kummirnieiitum  ixt  nur  ganz  riidiuieiitür  als  i>im> 
xur  Ucnupitou  im  g?mciiisiiincn  Kammeritinm  tfi-lii^urtc  Mmkullviato 
oder  sie  »elb«t  gar  nicbt  iiiigedeutet  **J.  Whs  die  Stflliuij(  der  Ijcideit 
Lietissstämme  betrifft,  «o  hab«  ich  in  einem  der  iK-idvii  Pni))nriLU-  m^- 
nvr  r»uumluiigdies4>lbt^tK)niiul  j^etnnden***),  wiUirend  in  ciiiom  änderet] 
Fallt'  btPL-ligrndigor  t^tcnuse  des  Ostiiim  Aortne  die  ficrdssc  traiisponirt 
warcu,  ind«-ni  die  M'hr  enge  Aort»  liukü  von  dt>r  Piilnioiinlin  enta^irang ; 
lilxjr  o  baiidelU.'  Mich  in  diesem  Fidle  xu^Ieich  nm  VerUnl'  d(-K  Anrten- 
iMigtms  «bor  deu  rechten  Bronchnti,  Situs  invcrsns  vnn  l-eber  und  Ma- 
gt-n,  Kclili-n  diT  Milz  (vgl.  Aiiitierlning.  pag.  \'Vt). 

Als  beniflikocswerlh  will  ich  noi-h  an(ll)irvn  ,  dn«>t  in  i^inviu  lutiner 
I*ii|«rAt«  (ilor  un^flUirLi!  Kall  Ni-o.  U)  die  (ictils^liiidmilte.  webibe  uls 
I^tluaui'  aiirUtt  und  PuctuH  uj-tcriaijuii  Iwsiüdiiicl  worden,  nulTvillvail  ver> 
kOivt  WAivn.  an  iilülledi^  Diu't.  art.  iiurt^ino  iiarielinieiifuirmij^  Lei^ie  die 
(ircnze  zwischen  Lun)renart«ri('iiatAn)in  und  Aorta  tlioiacicn  andoiitvt«. 
Auffallend  iirt  eß,  das«  in  *wfi  Fnlli-ii  difstT  Omiiiu'  (At.r«ieu  —  Clivr 
Dml  H <! a t  li)  Enei^haliK^^le and  llrdriMict'jdiiAloi-dv,  in  eiiieiu  diiltcn  Falle 
PlUmtoadifsIs  (Kittur)  alji  Omiplicalion  au^egeben  sind.  In  zwetFUllen 
(llj-ilren>v[dudu;el«  —  viuKilltl^'c  ItiMun^sfchlcr,  Clivr,  Hau  i-li  Tu  ss) 
luiulfttc  t»  »idi  iiDi  [-"illhgcbuiten,  ditj  Ubn:f{en  betrafen  reil'e,  gnt  ge- 
lUlirl«^  Kinder. 

C,  Dip  Vpr enger  ung  nnd  Verseil  liessn  ng  des  Ogtiuni 
atrioTcntricnlarc  sinietrum  coiuplicirt,  wie  wir  snhcn,  uicht 
selten  die  ans  KndbcardiUs  ber^org^paiif^eiitt  Stftifise  und  Atnwie  des 
Aörtenostiinna  und  ti^t  in  dit^i^i  Fülb-n  zmii  8tatio>iürhleiben  und 
Versi^en  der  linken  Kiuntnerliühle  bei.     AI«  KutwiukeliinBsfehlfr  sind 


•jVai»  von   Katiclifti««  (1    c  lac».    b'all  £•}    'ukI    II  c  a  i  h   (I.e.)  - 
[b«ida  Atrerfa>>    Miilto  Kumuirr  an  mcinvu  PrS^iariiL  nur  vf(;niK  kleiner  ul«  diu 
redite. 

")  VWc  toH  (.'1  a  r,  I-'ors  tor.  Farie,  ttokitanskj-  (].  c,  |).  91)  — 
kliantUicIi  Alreaien.  1d  B  n  k  it  ahi  ky 'h  Fall  n-ar  ancli  do^  Oaliuni  venod. 
•in.  v<tn(chl<Mit«ii ,  vaja  KniiimcTiH'jitum  nur  uin  leiden  FR  rm!  Km  RnJimiint  intr 
tl«rsii|;iit>c  mbnndoD.  Di?  VüM»  vou  Ficrrc  niid  Vor»tcT  und  gowflhnlldi 
'  Vtfaamlidi  aU  fviciiitctix  üet  TrunciiH  iirt^riu^uü  coia.,  Clibr'i  Fall  wa  Ku>»- 
IBdI  (1,  f..  ji.  IftHi  al"  OI>lit«ration  iler  PulinoniLli»  inU'rpretirt  vrorden. 
•*•)  Vyl.  tneio«  Abband lung,  ISttil,  Fall  i'.  IHe  am  rcehU'n  binti'ruii 
Atiaelinitt  tlw  Luni^unurtcneniinmnic«  imfiitfiBeTiclö  ruiiiineutiire  Aorta  »er- 
mit  snr  UwxlauM  in  dm  Ixndrn  K^allHuil^rilin  nlinc^  vnn  dar  BirtiKutiDiimielle, 
nt  du  MXMt  coaatant  Toritonunt,  mit  otDom  ■oHilun  FpriHntx  in  iltn  IK^rx- 
nnakt^  ncJi  lu  vcneuken.  Kn  StetlanK  <ler  .\(>rtn  wur,  mi  wdt  sich  diea  an 
«incni  aoai^wn  Ornimp  bi>nrt1i«al«ii  \Xul.  ph\<:>iiin-iiau*  nonwuh- {VKl.übfr  dleas 
M  Vngt  Rakitantky,  I.  c,  im«.  12t,  Anniorknitgj. 
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wir  Her  Atrenif"  rlcs  Ostiiiin  vi^nosnni  sin,  schon  im  <lpn  romltiniiteii' 
noseii  und  Atresien  di*r  liinigeijarterionlialui  lipfjcgiiet  (S.  84);  mit 
Atrnsie  des  AortenodtiuniH  nntl  riidimeiitiiivm  Kamiin'rspjjtura  eoniliiiiirl 
wurde  Atreüic  des  Oatiiun  ntnovctitricnUrft  «in.  von  lloki  ta  usk}', 
mit  Stenose  der  Anrta  and  liefet  Um  Kamn)''i'septnnis  in  iter  Nfilic  <1^ 
Herzspitze  toii  Ritter,  mit  hoch^rndif^em  Defect  der  Knmmcr- 
scheidewan«)  altpr  wfiit«r  Anrta  voti  Filrstpr  l)e«chrieben  (l'räpanit 
der  Oiittiiigcr  |>.  a.  Stinniiliing,  gcsdioiikt  von  Haas«,  a.  I'öraters 
Missbildtinum  Tnf.  Will.,  Fig.  10^12).  Es  hmrhXt  sich  in  diesen 
Füllen  wahrsclieinlicli  um  e)iir>  filier  lU'ti  mittleren  Thcil  der  Atrioviat- 
tritnilarlippei)  uiiuh  li[tk.'<  liinaasKcLeiide  Verschiuelzunt;  derxwllMMi ,  in 
Folg«?  welelipi"  ila.1  linke  Ostimn  vetiosrun  dann  }jar  nicht  Kti  StitDd« 
kfimnit  (Tgl.  S.  26). 


Mit  deni  Abaohluss  dw  anatomischen  Theils  die«»  Capit^ls  mir« 
icli  auf  ilif  KiiiKai'K*  «r^-ähiite  Frage  von  der  Prädiiection  der 
f&talcn  Eiidocurditis  für  datt  recht»  Ucrz  in  Etln«  zu- 
rttclckommen.  Rokitnnsky  hat  in  äcinein  Werk  fiber  die  Defect«  ift 
Scilcidowändc  dos  Heraens  (1875)  seine  These  von  neuen,  zum  Theü 
dtircli  ihn  selbst  fiEoscluifTeneii  G^sicliiiip unkti^i  itus  geprllft  und  gelang): 
iiii  dem  SchltitiH,  diiss  jcnn  Priiditection  iiiniu'rhin  nicht  peleugnet  wer- 
den kitniie,  «bcr  rine  andere  Bf-gdlndmig  erhalte  ;  .tic  resultire  lüimlich 
ftn»  den  im  recLtcu  Herzen,  an  der  Lungrnurtcricubnhn,  in  vorwi<^en- 
der  Hüntigkoit  iitif tretenden  Entwiekeluiiftsfehleni,  welche  sich,  wie  d»p 
Verse  hü  essimi^eii  der  Ijungenarterli-nbalin .  häutig  mit  fötaler  Kndocar- 
ditis  nachträglicli  Kti  coiuplicireu  ptleg;cu. 

Mit,  dicKcr  AnH'it.<äang  al«hl  daa  hislier  auf  diesem  (i«l>iele  ItckAnnte 
wolil  im  Einklänge.  Sie  crwbüpfi  jcjodi  die  Friigc  nitht  und  e»  er- 
scheint zur  volhtiindigen  Beleui^htung  derselben  iioUivren^Ug,  auih  jeiie 
OrupxM!  vun  Vei scbÜPS'.nnjrcn  der  Lungenarlorien-  und  Aorlenbabn  mit 
in  Emriigiuix  KU  zii-tmn,  in  wolctior  E^iiiwi('ki'liin(j»f«bW  niclit  nocfaureLi- 
)iar  »Ind  und  diu  VertchlittRHni^  mit  einiger  HJcherlieit  auf  fötale  iä>di>- 
rarditi.'i  allein  wi  b«zit>iien  ist. 

Ich  bcautxe  fUr  die  PtinUlele  der  ruihte-  und  lLuku<eiügvn  Hcntaffec- 
tionen  eine  bix  üuin  J.  ISßS  veirliendc  /usaniraenKtelhing  der  Literatur, 
da  kh  fUr  di«  spiltcre  Zeit  niclit  rbuk  sicher  bin,  alle  VerBchliessnnf^en 
der  Lun^'emirterienliBhn  mit  geK'lil<>>>(>ncr  KAnimeivchoidowand  in  RmIi- 
iiong  /.u  hringi'ii  (vjj-l.  tnehie  Al'btmdlung,  t8*iy,  [laj;.  120  n.  f.). 

Lilemtur.    Eifen«  SomniHinK. 
Angeborene  yteimse  luid  .\li-eäia  dw  Äor- 
l«DO«tium»   mit    gcsKhlf>^^ener   Kamiaci- 
»cheidewand Ill^llle*)        8  PftUe««). 


M 


')  Romberff  (Rust'i  Xaata,.  I82.'>)  bis  FSrtter  (läfilj.  Vitl.ohenS.  122. 

"J  Don  'J.  im  .1.  l^TS  liW)Sttclit*-t<in  Kall  wiltlo  idi  uicUt  mit. 
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Aoi^ora»  Stniosa  QtuI  Älrasi«  der  Lun- 

;(enart«n«abaliQ   mit  {rcedilossoner  Kam- 

inerA-Ueidewand 21  Fälle       7  PäUe 

Ftf  i-ifplil  tii-h  uux  dieser  Za8aiainen.''l«lluD]; ,  diL^a  in  der  liiterator 
die  Zahl  der  V«rarli!i«'HHng«i  der  Lim;;enart''riftn!i(ilm  «topiiclt  an  fji'o-« 
k<i  altt  die  des  Aort«ii03tium3,  uuT  <li'in»cl)>onlleobftcbtungKf«ldo  da^vgon, 
wie  ia  nKiner  aus  deoi  Kinil<-tIiaii!:o  .'^l^nimcndos  Sninnilnng,  geslatlct 
Kirb  dio  KUufigkeit  linder  nnticmi  }{1ei('[i,  Pie  EiklUmiig  dieses  srbeinbaren 
Widei-si*niche»  ist  selir  nahelicgriid.  Dii>  Vel'i^l.lJUe5^u^yen  de»  Aort«D- 
(wtinms  bedingen  eine  so  VurK  LeTien.'.dftui^r ,  du*it  diese  Palle  in  d«ii 
ftllg«-inein«n  Mal«rinl  iiatholoßiH(.>h-Hnal«nii.<ir1iar  UnteTüuchungm  nui-  ua- 
voll^tündi^  Tcrti«tvn  Min  kISnnm ;  r«f^H  Awh  nU-ht  allein  fllr  die  Atrefien 
da  Aorlenottituii«.  ^•Jiideni  nuch  ftirdieder  l.angenarlerit<iibalm  (mit  rs- 
scfalostmcr  Kiininici-^L-hoiilcwand,  vgl.  f>.  &'.')■.  da  jedoch  Stcniwcn  der 
LnogenarlerieiiliAlin  di<?ser  Art  weit  bUiitlgt^r  sind,  al» St^not^en  df.«  Aor« 
l«iiostJuttiii  uiul  fntvTv  eiui'  iBiigt-rii  r.dictindiititM'  hiiWii.  aJn  dieAb«i^ea, 
m  ist  ca  begrriflicli .  dasü  in  der  all^mRinen  Literatur  mehr  FilUo  aus 
iar  Oto]>pc  der  Stciiofon  inid  AlrencD  di-r  (AingpnarlvrioDhilin  mit,  ge- 
Mbloaaener  KaiDiintiscIieidevranil  i.av  iloobncMuDg  kommen,  als  aus  dor 
Qnipjie  gleichartiger  Afiecljoiioa  d?s  Aoiienostiuiuü.  Üaas  diese  PrÜva- 
knz  eine  nur  xufÜUigc,  aber  keine  in  dem  Wcs'en  der  ABbption  begrlln- 
ilel«  tat.  wird  durrh  ä<^n  mimerischf-n  Vcrgleirli  Hlr  Iioidi^  Gruppen  a» 
Bieincni  Material  bentJIti^.  Hrwitgl  man  mm  ireilev.  dasa  die  KtonoHo 
luid  Atrenie  der  LungennrtoritnKiilici  für  den  Pülus  kt^inorlei  Goin.hi'Cn 
iavtdTirl.  während  oh  luelir  nh  wa)jr»<liL-iii1icb  i-t,  i1u?ti  oin  nicht  ^erin- 
[{«■  TliPÜ  der  PBife  von  (»Ukr  Endoeanliti«  am  Aortfimutium  durch  Ver- 
ütopfnug  der  Milndniigeii  der  Knuiiarlericn  st^hon  in  der  Zeit  tDtuler 
Gntwii'ki'tiing  7a  Gninde  geht  (Tgl.  S.  128)  und  sich  damit  der  Beob- 
aditung  euUieht,  so  lies*«  sich  für  diese  Gruppe  eher  ein  Vorhemsohen 
der  fSlalen  Unkseitigen  Endoearditis  und  xuni  ilinde<iten  die  These  ver- 
tbeidigeo,  weldio  eino  PifTalen«  dar  fötalen  Endoi»rditb  ttlr  das  rechte 
Heiz  ab  onerwieMin  hinstellt. 

Anders  ^stalten  i'ich  diese  Veihältnisine  fQr  die  Endocarditiü,  welch« 
am  fötalen  Herzen  ?lui£  givift ,  nii  dem  durch  Knlwickelungbfehler  die 
Arterienoetii-n  verengt  hiud;  hi>>r  liegt  nun  wohl  dieThatsacbe  vor,  Aof» 
die  R««duen  flMalfr  l-iidorarditia  (bei  derederKammßrscheidewaod)  sich 
fnsi  auwchlie^sliHi  wn  rixhtfn  Hci'ven  vorfinden,  und  die  von  Roki- 
1  a  n  8  k  ;  gogel>ene  Utintung  divt^t-r  'riiat*aehe  (vgl.  ulien  .S,  132)  hat  für 
diene  Gru]>pe  ihi-v  voll«  Berechtigung. 

Der  früheren  Anxcliauung  gegoiiühcr  llesse  sich  daher  die  Frage 
VOM  iIät  l*rmdile«tiou  dpt  totalen  Ivndomrditis  fii'r  das  rechte  Hers  dahin 
lipaintworten ,  dass  die  f5ialv  Kndovnrditis  nur  insoweit 
häufiger  atu  recliton  Herzen  »uftritt,  als  «ie  durch 
Knt  wi  cke  1  ungsf'ch  l  er  angeregt  wird,  wäbruad  uiiub- 
Itäugig  von  solch«»  das  linke  Herr,  keineswegs  seite- 
uer al«  dafl  ri^vhte  au  lötuLür  Kudocarditis  erkrankL 
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Ki'ack heilen  il«r  Kn^iNhi.iifeorR&ne. 


I 


{i  pschlecli  t  und  liclKMisdii  ii  i-r  fr(;el)en  fUr  die  vi 
neu  Onippcn  der  aiig t- hören cn  ViTcngi-riitig  und  Vrrsrhliessung 
AorteDosÜiiniB  durchaus  »hnlicbe  Vprliitltiiis.><i.-,  wclclio  es  gestatt«», 
diwiellipii  hier  suiniaarUrh  au l'zii führen.  Im  Gegensatz  zu  anderen  uige- 
borenen  Herztehlern  und  aiihi-zii  iil)L>rt>inHtiQimeiidmitil(?rTranspoeition 
der  groftien  Gpfiijustiimm»'  stellt  sich  eine  lie(l«iit*?nde  i'rä(li[(>cti(>n  fttr 
Aafi  luännliche  Cienchlecht.  und  eine  sehr  kiintc  LobeiiadaniT  ftlr  diese 
rüllfi  hentus.     Unter  33  hierhergehRriKen  Mlttheilmige»  fand  ich  imr 
in  22  das  Geschlecht  luigegoWn  ,  es  waren  Jiiru)it<?r  14  Kiiubeu  utid 
8  Müdühen.     Die  Lebe  iisdniier  hetrti^  in  3  Fällen  weniger  nU  24' 
Stunden ,  in  3  FöIIpd  1  Tng; ,  in  <>  l-Tillcn  2—3  Tiigc ,  in  R  l-lillen  4—7 
Tage,  in  8  Fällen  S— 9  Tage,  In  4  FälUn  11— lä  Tage,  in  2  Pillen 
19—21  Tage,   in  einem  Falle  27  Tage  nnd  in  einem  Falle  27  Wochen 
(Burdelt'ben).     Snmit  ging  dio  Hiilfto  d^r  B^'fiillt'ncn  schnn  im  Vo 
liiul'e  der  trrstoii  LeIiniKWoche  -/m  (irunilf!,  nur  'i»  derscllK'ii  Ilberlebtti  di 
zweite  LebuUHWOche,  nur  einer  den  ersten  I/ebensmoiiBt. 

Verlauf  und  klinische  Erscheinungen. 

Die  geschilderten  Gircnlationsütürungen.  wukbe  mit  deui  pntt 
Athi;ui£uge  hei  Verscliliessuiig  des  linken  arti-ricllcii  oder  Ycnösc 
0!<tinni.i  pintreten  *)  (vgl.  oWn  if^.  120'i,  fllbrcn  in  den  tncijttcn  Väü« 
Boiort  7.H  den  hofbgiwligsten  Kracbeinungen  der  Blutüberflilluiig  in  d« 
Lunßeu  und  in  den  Körpervpnen.  Mi-ist  werden  diu  Kinder  solbrl  ii 
diQU  ersten  Lcbens.<)tnndpii ,  /.iiweib^n  muh  di^n  ersten  Atbeinxllgeti  tie 
cyaiiotisüh  nnd  m?im  dir»«  Kracheinungen  ausblieben,  »>  waren 
tiiircifgcliorenc  uder  m.-hw!iclie,  elende,  blutarmi,'  und  mit  T.ungetiiitele 
tiiae  bt'haftcto  Kinder.  Ulutinange!  und  einotingeniigendo  tlntfaltungde 
Luiigwi  gchfilKte  sie  vor  dt'ii  sttlritiisehen  KrscihL'inungi>n  de«  gehemin-^ 
tun  Abllussea  grüast-ror  Hliitnirngcn  aus  drn  Lungt-n  nnd  den  Kürper- 
Tfm-ii.  Krbolton  «ich  solcht  Kinder  biild,  wurden  sie  durch  Reizmittel 
XII  «Uj'ijii'liijlffrcm  Athmeii  aiige^rcgt,  so  stellte  sich  auch  Cfanoai-  ein. 
Jn  es  kriiincn  in  solclicti  FÜtk'U  hoc'b(;riidit?ii>r  AuSmiß  8L'lb<it  di»  laingni 
wenig  blutreich  erscheinen  uud  die  S^tauuiigeu  sich  biiupWi<:hlich  in 
serösen  Trans.itid»tcn  ynd  Diirchirünkiiiigi'n  der  Ktirpvrlivlilen  uud  Ol^ 
gane  gellend  niiicbL-n.  In  der  liegid  jedoch  erfolgt  ischon  in  den  ersten j« 
Tngeii  eine  so  hiMlcntende  Hyperümie,  «.'ine  ditTu^e  bÜmorrhagL<tclM%9| 
hämorrhagisch  üdemiitCi^«  Infiltration  dor  Lungen  odor  xLdbst  liämor- 
rhagisch  inliltrirte  Ateliictiise,  diis«  diia  heben  unter  «U-ri  Krsidicinnngen 
der  AtbuiniigsiiiMiffieieiiz  erlischt.     In  dit'sen  Verhättiuiwen  beruht  die 


1  Et  Bind  liier  nnr  die  PHIIc  mit   Kc«chluit*cnnT  Ilcnuclieiticwiuiid 
nchügi,  dft  für  di«  Obrigcn  kein  gumageödc«  Material  vorliegU 


Vcrjtcliii.'denhvit  der,  rrcüicK  meint  sehr  iipborütiäcb  geEoicUuvtun,  kli- 
nifchcn  Bilder,  in  Jimeu  <lio (-ymiose  I«*Id  uiimitUllmr  ikicJi  der  Ceburt, 
Imlii  erst  iiUL'h  iiit»lireron  Tugwi.  öi5llwt  AVoL-lieu  uiitlrttt  (flniicii  fuss 
—  26.  Tag,  Biirdelcbeii  —  3  Wochen),  /ii  ätm  die  CyaiiostisuiiKt 
hiuli);  «ompticirenden  KrstiikuumsaDiälk'ii  s<;lu'iiib  es  hier  selten  zti 
koninieu,  s«lteu  auch  zu  Couvulsioiicii  (Owcti,  Itittcr).  Unrdcle- 
len«  Fall,  dw  die  längjite  Lpi^cnsdaucr  aufweint ,  entbehrt  Ifider  ge- 
Muar  kliiiiHciier  Aiiffiihi-'n.  !n  iiilcn  talleu,  iu  dwien  der  IJ  n  t  ersiieli- 
u  Rg  de«  HcmeiiK  ernäluit  int,  divruiitc-r  sei  bat  in  ntinm  Falle  voci 
fast  XII  AtrMie  gedieheuer  .Stfniwc,  fand  man  die  H«rafcönu  reiu  und  s«hi- 
Uint :  über  die  l-'ülle  mit  Septiiinderect  f'elUcn  Angnbeu.  Von  Affactioiieii 
uidert>r  Orpiiie,  dir*  theils  im  Leben,  theilö  um Suctioiisttselie  Doiiiftntirt 
wurden,  wurden  IiiünorrbM>i;ieti  nnsfrijSLUuiid  rSthleiin- Häuten  (HitUN:^ 
m  aa  a  ^ —  vielleicht  ciubolisi-hen  l'nsprunge),  an  der  Dtiraujchloimhaitb, 
tnoBwl  lühnitingetne»  Armes  mit  l.'oiiia(K  bc  n  i?  zer  Sni  i  tb,  21  ätun- 
(UnlfObeDMiKier,  keine  patbol.  annt.  Diagnose)  ungeliibrt. 

Interesse  bietet  ein  von  mir  constatirter  Befund  von  intemtitiullur 
Uqntitis  und  ;S|doiiiti(K  {lMi>,  1,  u.,  FhU  5)  *);  oe  bustund  iswutfnllon 
Kndodirditix  de»  linken  Ventrikcts. 

Di«  Diagnose  diivtAr  I''iille  winl  hiLuptMchlieh  nn  der  beeondera 
lUr  dii!  Atresieo  kmim  mögJicbou  Unterscbeiduiij^  von  TruiispüMition  der 
gmasru  Artvrieustämme  scheiteni.  Die  l'roguoBL*  ergibt  »ich  «iir 
UmO^- au«  deui  beij^ebriitihten  Miiteriu),  die  Bokundlun^  wt  nucli 
allgemeinen  Grutid»itz«u  zu  leiten  und  k»un  mir  eine  pulliativc  t»eia. 


8.   Die   angeborene   Verengerung  und    Verschliessung   der 
Aorta  an  der  EinmUndung  des  Ductus  arteriosus. 
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*}  Vgl*  oben  8.  80,  Antncikanf  (Vircbow'«  Bcoljcicbtu&g^ 
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Af^r/tl.  Intoiligl..  7.  1S73  fref  im  .IntrU  f.  KUIU.  Btl  ß.  j.-  4K.  187Ä.  —  Bo- 
hilnnikf.  lUf  ncfcctc  <W  Seh oiiie wände  ei^-  Wien,  lt<7S.  —  M.  Kritgli, 
Pragsr  Vioik'lj.  1979.  Bd.  t. 

Pathogenese  niid  anatomische  Tnrhültiilss«. 

Di«  V»?ri;ngor»iig  und  VL-rscliÜL-ssang  der  Äortit  im  Borpiche  Jer 
KiunitiiKJuiig  <lcF(  arteriösen  Cnnf^os  hat  ihren  S<itz  entvedet  gimnu  an 
der  Itiserliou  dos^dbeii  oder  iiiimittelbni'  neben,  d.  h.  lilier  odvr  uuter 
deradlii-n;  es  kiiiui  daliiri  der  Ductus  «rtfritfaus  offen  oder  involvirt  sctn. 

(Jcriugt.'  Grude  von  V'-nMigcrunji;  dejgi'iiigon  AortunaliMhnifcbn, 
welclicr  zwischen  dorn  Abgang  der  A.  subclavia  ain.  und  d«r  InsortioD 
deH  l>tu'tus  nrtorioBus  litij^l ,  litidi^ii  »ich  uiitiar  Mectioncii  von  Xoitgebo- 
rencn  und  SüuglJngL-n  nicht  so  ndirn  und  eritmprn  »ofort  lui  dvti  fuUilen 
IstliniuH  Äortui.',  uu  jvueii  Entwickelungezustond  dk-st.-»  Ootiüafoli- 
Ht^hnittcs,  in  wolcbcm  er  hinter  df^m  Abgimg  der  Hubclnvia  sin.  mcrkltcii 
vf>rjf[ngt  ßr)ich(>iiit;.  In  d<'n  ]ttzU>ii  FiütiiJmonati^u  wird  A'ies&r  (ietässsih- 
sclmitt  mit  dpF  waihsendtüi  tilutznfuiir  zur  Aorta  allnialiy  weitf r ,  um 
nach  der  (ictnirt  bald  kaum  ui(.-br  al«  duruh  ciim  leicbtr:  VcrjUugun^ 
Bein?»  L 11 III ein 8  den  LFebergang  d««  Arcus  Aortae  in  diu  Aorta  di-Mu'nd«n8 
KU  iimrkjreu, 

Klmbt  jpHP  fotalp  Hpsclmflpiiheit  des  i'rwiibiitwi  Aortoiiabschniit«! 
auch  nach  der  rtehurt  in  imsgesprnelioniT  Weise  bi»trhen ,  so  haben 
wir  es  mit  Pcrsistony.  des  latlinnis  Aortae  su  thun ,  welche 
UokJtansky  als  die  Orundl>edingung  für  den  tms  hier  intereaaireD- 
den  Hntwiekeluiigafehler  ansieht.  llasB  die  mnmlicheii  ll»wi«huug?n  der 
eugHtea  tiitellt-  xiir  Kinmdndniig  des  DuctuH  iirti^rioHiiK  nicht  immer  g<»* 
iiau  diceclbon  tsiiid,  diL-  t^tctuiHP  bidd  »her-  hnld  unterhnlb  nn  der  Inser- 
tion de«  Duvtua  odrr  Ligamentum  arteriös,  liegt,  beruht  nach  Hoki- 
t  a  n  H  k  y  auf  der  nicht  conatiint  gleichen  VcrbindungswciHe  des  Isthmu* 
mit  dem  Ductim  artcriosiis  oder  —  WE>un  wir  ihn  nach  seiner  fötalen 
Hedeiitung  brxcicbnrn  wollen  —  mit  dcui  Lim geimrt^rien bogen. 

Em  hmidelt  »ich  jedoch  in  diesen  FüIIph  nur  selten  um  cintäc 
VprengiTiuigtii ;  vollkommene  Verschliessungou  sind  häutig  und  wena, 
auch  nur  Vt-raiigerungen  beHtchen,  so  ist  die  Innen  fläche  des  Torengtc 
fielÜssiibscLnittes  gewöhnlich  so  luiflidle-nd  vpi-äiidtTt,  diu«  die  .Annahme 
uiner  eiufiLcbcu  l'crsisfccm:  des  Isthmus  oortne  dnfllr  keinen  ausrnicfaendt-n 
Onnid  g<-beii  kunn.  In  di'n  meinten  Fällen  nämlieh  findet  sich  nielit 
nllcin  «ine  nnsohntiche  Kinziehnng  oder  tünknicknng  [mit  nach  olwn 
offenem  Winkel)  des  verengten  AnrtenHlisi-hniiteR.  sondern  die  fii»- 
fäaswand  selbst  crMdiciiit  von  innen  betmchtet  auffallend  TerinUc 
—  »erdickl,  verdichtet,  geninüelt,  mit  leiatenartigen  VorsprUngen 
fibrösen  cirenluren  Wflisten  versehen ,  welclie  partiell  oder  x'ollkomm 
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ritigfSrmig,  die  rereugte  Stelle  bilden  ;  oder  m  macht  den  Eindnick,  altt 
^i'i  die  Stenose  ziiui  Theil  durch  Kinknickiing  iu  Folgt;  vün  Itetriintioii 
dtx  XU  tiincm  solMen  >Strang  verödeten  arteriösen  Ganges*)  entntauden, 
^mhreml  iu  einem  andern  Falle  dieoer  weit  offen  steht  und  der  slitrk 
rer<>iigt4-  Aortenntwchnitt  noch  im  Bereich  der  clmmctoristisch  mi- 
ebenen.  ffewnl!<tet<>n  Innenflüche  dcx  l>itctui<  arteriosas eininfindet.  U«iidc 
die  letrtere  Form ,  ho  selten  sie  ist ,  beleuchtet  »ehr  ptügniint  die  Knt- 
Btehuug  der  >Steno«e.  Mtio  sieht  hit-r  den  hochgnidiK  stc-nosirtcn  Istfanius 
Aoriae  in  den  ß«reich  d<^  DuctuK  urbu^ricxtu.s  fMlleii ,  d<-^en  tJiciLi  wu- 
chernde, theil«  schrnnipfeurie  Intim»  «nd  Media  die  Mündung  der  Aorta 
coiiütringirt  hat.  Einen  eolcbeu  Fall  habe  ich  au  c-iuem  ^  Wochen  »Iten 
Kindi*  uoiistatirt  (I.  c.)  und  diibui  die  Ueber7.euguii>(  gewonnen ,  dfuw, 
wenigsten!!  ttlr  gewiaM;  Fiillc,  eine  »olche  anonmle  Verbindung  des  Iitth- 
miH  Aorta/-  mit  dem  »rterÜiüten  Gange  die  Peri^Kten/  das  Fsilunus  vudi- 
pUeireu  niuss,  daujit  bedLnitiMidore  Stenosen  oder  Vormhliosaun^eu  zu 
ätaade  koiimieD.  Ks  handelt  sich  hier  somit  uoi  ilie  Ui-tbeilit^ung  des 
wgealhftui liehen  zur  Wucherung  und  Schruaiiffmig  iioiKendeu  Ge- 
nnehcsdes  iirl4ririwu  Ciatigu«  an  dem  Vorgänge  der  Verse liiieüsiing  der 
Aorta,  sei  es  diuis  diese  durch  anomule  räumliche  ßcniehnugen  zum  Duo* 
tus  arteriosus  iu  den  üereich  seiner  Wand  geralhen  i«t  oder  das»  die 
rigejithiUnlichot!  evrchs  bescbaft  eu  heit  desseltL'O  ßber  die  normale 
Orcuxt"  hinan«  auf  dm  IxthnniH  Aortae  iiWrgt'griften  hat.  l'J*  wür«?  dann 
ilvuUliar,  d»Ms  dnrcli  eine  Kolciie  Hetorotopie  dt-s  (ruwebca  der  Ittthmiis 
fftatt  dM  Ductus  arteriusiis  xur  Obliteration  gelangt.  Dio  Annnlinie, 
iam  tficli  in  solchen  tallrn  wahrachninlicher  Weise  das  Uewebe  des 
Dactus  art<.'rio»««  auf  die  Aorta  fortsetze,  ist  Übrigens  schon  ton  B  k  o  d  a 
gemacht  a-orden. 

Klan  mnss  aber  auch  eine  andere  von  Skoda  hervm'gebobcnfl  Enfc- 
inugHweise  zugcbt-n ,  die  iiäniiich  einer  Hchnii  futalen  Oblite- 
ration den  Isthmim,  wenn  man  die,  ilbrigen»  änirxerst  »i-lteuen, 
nUlo  Tou  gäuKticliem  Mangel  ilc«  Isthmii»  Aortae  berricksich' 
tigl-  Analog  dem  Ilercet  de»  Dnctu»  arteriomis  (Involution  dea  5.  linken 
Aortenbogen«  bei  der  Metamorphose  der  AorteulMtgen)  würde  dieser 
Mutig*-!  des  Isthmus  Aortae  auf  einen  in  tVOhiwter  Rnilnvnnaljieit  er- 
folgten |>artielleii  Schwund  des  biteraleu  Verbind tnigtfsttickeji  des  4.  und 
5.  linken  Aortenlwgen«  «u  beziehen  sein  **).    Eine  spätere  fötale  [nvo> 


■)  I.  Ftll  Ton  KrieRk  (I.  c.  i>.  B2i. 

*•(  Ich  tinilw  ein  in  <liCKer  H<-xit'hiinK  hiirlnl  inütnulire«  Prilparat  »on 
«inaoi  |?Tagv  allonl  Nmi^'l'oTn^n :  <■"  l<o<tnn<rrr.infpn!nliriii  bcidor  HenhlUften 
twbsl  luMbSrigt-i)  AtU^ni^u-  uml  Vi-)iL-tintliiiiiii(.'n.  Vprlaiif  iIl.-«  Dudiua  arteriomu 
uad  «kr  Aorta  d«R«D<lvaa  Qbor  dem  rechten  Hignchu«.    t;  omittulbar  am  unturn 


u»a* 


pit«i] 


(rft«itt»rKoxgMir. 


liitloti   oilt-r   iiiiujgelliaftc    tjif.n-ickt'liiii|{  »ii    <lif»iprii  Geßtambacbt 
wiirdf  XHi-  Krkliirtuig' eine»  slrdiiiffoning  obliU-rirti-ii  od«r  wenig  ent 
witkrltvii .  t.>ii^'t^ti  Utliniiis  Aortno  dinic^n  könnon. 

Uicsü  luidrii  Kiitstiiliiinifswfist'ii  iler angeboreueu  Verengerting iimi 
Vcrschlicssiiny  «ler  Aortu  im  Bcrcicln-  des  lirteriJWii  CiHiigu«  »chliäwn 
«k'h  filr  (Ion  gt-gfbciicn  Fall  koiiifswivgs  hus  ,  wriiti  wir  ntinrliiiK^^n  ,  du» 
es  stob  Kii  (*lciehi>r  Zeit  tim  schwriclicrL' Kntwtckolun^,  anotmüeti  Ter- 
lauf  iiud  oiiiv  niiomale  Gewelj8l)«s[:tiafl'ej)i('it  i]^:«  lätliintis  Aortae  hu- 
di'lU  Kn  kiiiiii  diibui  }{egcliL-lieu ,  diu»  der  Idtbniiis  AiirtiK*  oberhalb  der 
Kiiimiliiiltmg  de.s  rtiictiix  iirtiTiosai  Tvroiigt  und  selbst  grachlusHvn  wini, 
wobt'i  didscr  1  i'tjitcTf  nach  Jit  Guburt  zur  Involution  gdatigiMi  odor 
otl'cii  M^ibou  kann.  Kür  eine  imeb  di-rUeburt  b^«iiUii<irärt«c'hroiU>ndp 
Kk-iiose  kwiii;  «Ihiui  noch  der  Zug  dfs  si;lirum]irf-Qilfti  I>u(;t»s  mid  Liga- 
Djcutum  arteriös,  in  Betracht;  für  das  spätere  Alter  selbst  cudurtcri- 
tistrhe  PriMiesse.  Ein  vii-l  wesfiitliL-hprcs  Moiiieiib  fÖr  die  i>t?ii<Miruii|; 
dor  Aorta  bildest  diesp  spätrere  Ketraction  neben  anoniaUr  LaRcrun;;  de* 
Islbuitia  zum  Ductus  iirtürioitiis  in  jenen  seltenoreii  Källea,  wo  die  Ver- 
sdlliesstin^  dicht  iiiitrrhalb  dir  Kinniituduiig  dea  Diictii»  artüriosiui  Bcb 
ausbildet,  aisu  im  Fötus  irolil  keine  bi'deuteode  Stenose  und  jedvoClJi» 
IcBine  ObUtenition  stattfindet!  konnte  ohne  Uirculationaitüruugeu. 
welche  das  fütale  Leben  bedroht  hätten  (Speisung  der  A.  a.  tunbili- 
calce  *). 

Die  Alisicht  von  Uochdalek,  nach  welcher  diese  Fälle  auf  eine 

(ironxi>amn  dw  diufch  beh'Iiiiiende  Wucherung  und  ItiinKcliin^  ivänw  InÜina 
uTi<]  Mcijia  Kvlt«iinicidiiit:t';n  Uueliit  [trt?rio»iu  <]ntdv<Jct  müii  dne  fdnesdilito- 
föniiiKi'  OulTimnie;.  in  die  mcIi  nur  oinc  fdne  Nadol  riaführcn  IftMt;  tie  «dUb 
in  nn  für  rie  kaum  Uanm  gebend«  Icui/e»  («eßlis.  weldiei  in  dw  Ki^tang 
Buni  ri-*pnmpedt>r  Sulidavi.i  ilrvtrn  i-crliliift.  diMftlbn  aber  nidit  cneidit,  «B- 
dem  kurz  iiivor  im  uinlieKeitilcii  Zellgi'welvu  liÜnil  rndct.  An  der  Intimn  d» 
l'njiriing»  der  Siilmlavia  ileilr«  kvini-  Amitutuiig  i-iuen  etit*prerbondcn  feiocn 
Ostiuni».  Der  limt  litihi-  Anonjiiia.  nt-bti-  Carotjn  und  KuIicJavia  abeendeDdc 
AorteiiftiinniJ  mhlieK*!  iliihcr  mit  letxtereiu  üeniu  nt  iinil  die  Aorbi  deMflodcn» 
bilcliil  ilii:  iminittelbare  Kortscttunti  du«  DuctuM  iirleriosvR  und  der  Luttgmif- 
leric  l'iceef  l'iiU  bÜdot  di-n  rrln-rguDg  der  nngp^on-m-n  Vi?renfti-riinj,*on  aw\ 
Ver«cfali(Miungi'n  ili'«  [»ihiniiB  iiortao  r.nni  (^nxlii'Iii'ii  Mtiii^l  dumtlhi-n.  l'cba 
»iijehf  i'-lttnc  rallc,  in  dciii-n  je>tt;e  Itmliiiiout  iwvt  ZustniiUK-iibantp  ilc«  Arvu« 
Aorlac  ndt  der  Aortft  drseniilt'iin  fehll.,  htTtrhleii  fleidele  (M  erkeraBaiMlk 
d  patli.  An  .  I«i:i,  I.  p.  468  —  nomial  (tcbililcUii  Kind,  U'bvnodaiin'  —  wr- 
mue  Stunden  I,  S  Im  t  ber«  und  Ureigb  jFeacuck.  I  t. .  I)^li6.  p.  154: 
Repijimdcfcct .  Aurfii  aim  )>riden  Kiimiucrii  —  '.'tnoniitl.  KBtu»'i.  Walt-  IlickB 
<P«ni.-oek,  I.  (.'.  p.  ir.l  niil  Atilntdim^';  ll'-rx  aonal.  nariiitil  -'  LcbvtudAiMTT  13 
Stiind<:ii{.  Burltiw  U'i>tbol.  Traiii>ait.  13d.  v:7  ,  p,  UOi  Beptumdefcct  xni  Bau. 
Aorta  iiuf  iluni  rechten  \etilnke].  Tod  an  Brondiitj»  —  I.itliensdaiier  II)  MouatL 
•)  UOchtit  iiierku'iinlig  irf  der  üliri);cn»  nicht  eijrentliHi  hierher  {euhOrigo 
Fall  van  Scbli^ninKcr  (Ca*iier'n  W*elir,.  181«,  Nnj.  31  bei  Ditehek.  L  «^  f~ 
2lVI,  l&jllhr.  Mltck'hen) :  Aiv  Äurla  tboitiarn  de«'i:ndi.-iin  fiitid  «dl  in  einer 
Strecke  vom  -J".  «twn  I',"  tom  Kndi-  dt»  BoarnK  an  ticffinncnd,  ht»  lur  Dicke 
drm  rdnen  Hunde  veren^l  unti  in  einen  ha ndojt inten  Strang  TerwantlelL  Eleti 
Collateralknndauf  rcnnittolten  die  IntereostalarU-rien. 
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auf  im»  Aortculiitm-u  G!R-r^i-i.>ifL>u<le  TlironilK»»  des  UucttiK  iirU'riwtwt 
zurBfiksuftlhrpn  »i-icn.  wclclip  dann  ku  Sihrumpfung  uiiil  ObüWatioii 
fübreii  Diiiäse,  ist  uiibalLbar,  tielit  allein  vrt-il  lüit'lir  tlinträcli liehe  l)e> 
lege  fehlm"),  «ondcrn  uuch  wi>il  eine  so  pliiUlichc  Obstruction  der 
Aorts  den  Tod  Da<-Ii  sich  xieht :  auch  wureii  damit  nar  jeue  Fäll«  ei^ 
klärt,  in  d«DC»  der  Ductus  art^rioüus  t>l>literii-t  i«t. 

Di«  AuscbauuDg,  eti  lumdele  sich  liier  weiienilich  um  einpii  Eut- 
«rickelungsfeiilcr  und  primär  wenigiit«n$  nicht  um  eine  Erkrau- 
kiiiig  der  Wände,  wird  wesentlich  ^i-tirlützt  durch  die  zuwrJlea  scliwä- 
ohen*  Kiitwickeluiig  der  Aort»  ßl>rrli*ui>i  und  durch  die  (JonibinafcioD 
mit  iiiiden*n  Rildungitfohleni,  bMOndvrs  nm  Hcr/.«n  und  Jen  grof«en(>e- 
liia*eu**). 

Kiu  enger  Isthmiu  nortac,  dnr  in  den  sjiütcrci)  Fötal  uioitaten  sieb 
oicht  DOmiat  ausdehnt  und  tn  seiner  Entivickcluog  xuriickbleibt,  ja 
selbst  (li(?  hi»  zur  Atresie  gedeihende  i^tenoBe  de«  UtliimiM  hitt  flir  ileii 
VStna  keine  weil<>ren  Folgen,  »I«  Hwu  eine  geringere  Ell twi<;kohing  de» 
rmken  HerzenH  nnd  der  aufsteigenden  Aorta,  denn  das  Deficit  au  Leistung 
flJr  den  Aortcnkreislmif.  welches  hier  entsteht,  wirrldnrdi  eiugeriugereß 
ZnstrSmeii  aus  dem  rcchtvii  «nni  linken  Vnrhof  und  durch  die  Vewor- 
gaugderabsteigoti<k-n  Aortu  vom  Lungeni»rlerieiistaiiini  au»  vollkommen 
oompfffuirt;  nur  die  Vcrscfaliessung  d»r  Aortn  unterhalb  di>s  arteriösen 
Ganges  würde  auch  dem  tutus,  durch  Abscblnssde»  liinigeiiHrU-ricu- 
•Uomes,  Gefahr  hriiigen  ,  r,s  av'i  denn  das»  die  Verechlieesung  alluiülig 
genug  erfolgen  wflnle,  um  diu  Ausbildting  eines  Collateralkrciülitut'M 
i[Wift:h^ii  de»  Arsten  dos  Arcus  aorla«  nnd  der  Aorta  descendeus  zu 
efuioglichpn.  Ff\r  die  Ausbildung  eine«  solchen  Collnteralkreislauf's 
beim  Fötus  fehltet),  meines  Wissens,  noch  nu  thatsScli liehen  Bnlrgen 
und  die  Annniiiue  w  ni"''gc  in  cin*lii  deriirtiK  prüfonuirteri  Collatttral- 
kreJHliiuf  fllr  dm  Xeugebomen  die  Bedingung  filr  dii-  Involution  de« 
urtflriijsen  Ganges  gegeben  sein,  ist  fUr's  Kr»te  daher  hypothn tischer 
Natur.    Wir  wissen  ja,  wie  sehr  die  Invulution  des  Ductus  nrterio»nn 

')  Etoubd«)  i'k'«  VtiU  (l.ül  von  in  diis  Aortcnloincn  roitgi.-sotftur  Tliroiu- 
hoiK  dr»  Ductiif  arterioen"  gab  woW  die  Anreitunff .  aber  nicht  den  Bewci»  für 
fUnc!  Amabue. 

"l  l'nt«!-  \H  FiUliin  von  IKifitt«»  dt.*  Kaiiiiiicri<e|)tiimi<.  welche  in  Roki- 
1  »B»lt  y '"  Werk  V-^iilirii-lieii  (I.e..  1875J  uud  Milinmtlicli  aw-h  mit  nndc- 
rvD  Anonialioii  hbi  llvrcen  uaA  dvii  Cienmen  vombiBirl  vinU,  bndut  mIcIi  bnml 
iTailc  ?.  3.  9.  l^  'H)  l'iTxiilrnz  ili.-^  IcUitnaa  iKiTloei  2mal  Rnifv  der  Aorta 
illMThaupt  (Fall  8  n.  21V  l'nler  den  bei  Peacock  (1.  c.  I^t!G.  p.  IM  ii.  f.)  an- 

J^filbrlo»  6  F3llon  van  SUnMi>  nilcr  OtiliWnlioii  lun  Iilhmtu  (Lr>rtao  fand  «ieli 
mal  (F«  (■  Tc  ["J|  (1  i  lirrt)  Dffer.l  *iii  Kfliniiif  iKi'iitiim,  Ininl  Kctoiiiii.  corJi»  alf- 
dpBiiinli*'  ißurrvl),  linal  Klnm]>rii'<-  (PaiTiiirdi  und  mir  ciii  fall  [Ti-n* 
CO  p  k  '  It  ec  t)  wai  frei  von  nndorn  Itilil imfri'r<.-Lil''rn.  l>iv  i.-imKfT  Male  VorgT- 
fsndeiH  Conlliieni  tweier  Aort«ii)[tM|tpeii  m  iHiier  tidieiBl  Kmiltat  einer  (turcb 
KalxiladDiig  erfol^n  LwlrenDaBg*  der  KlapitenoomminaT  lu  «ein. 
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T«>ii  seiimr  Striiotur,  wie  wenig  sie  ron  CircukttoomrcrhältnisMii 
herrscht  wird. 

lu«  scheint,  diisä  der  C'allaiernl  kreistauf,  dessea  Ausliitdung 
fiir  hIK'  ljftd«uti*üd(?ri;u  Stenosen  eiue  ßudiugung  filr  die  Fortilimcr  des 
lit'lji.Mi«  ist,  »ich  meist  aüiiiälif'  entwickelt,  gleichen  Schrittes  mit  der  an 
den  Widers ttuidL'u  wiichsenden  Mächtigkeit  der  linke«  Kammer,  mit  dot 
Zuiiiiliiiu-  der  ÜJuliiienge  und  mit  dem  xum  Kürper-  uud  UcfässwachS' 
tliiuii  iit  fortächrc^itendcm  Mi&<irrrKiiltnii<H  stehende»  ätstioiitirhlcjbeu 
dir  tilgen  Stelle. 

Die  Conipeiisatioii  selbst  liochgradiger  Steno8e«uBdder  ÄtresiMiain 
Islhuius  iiüitHo  erfolgt  mich  der  Geburt  durch  vermehrte  Arbeit 
des  linken  Ventrikels,  wrkhe  für  niiiasif^i;  ötBOOscii  ulleiii  äus- 
rt-iclitii  kann ,  utid  durch  die  Ausbildung  eines  Collatcralkreislau/s 
xwiscbeii  den  (ieiasageliieten  des  Arena  nortae  und  der  aWteigciidoi 
Aorta.  Diuiicr  Coli  ate  rnlkrpisl  auf  wird  durch  Ae«te  der  A.  sub- 
clavia und  den  Zu.«iLmmHnhiLiig  ihrer  GettliMgcljiete  mit  Aenten  aus  der 
Uru»t-utid  Bauchaorta  venuittelt. 

Zimi  Tbeil  sind  •■.*  «rweitcrl«  vii'ceral«  AcüIö  —  wi«  die  V 
liinduDi;  der  zum  Oesopliagu^,  zar  Trai-bca,  zu  den  Hronebicn  gefaeadi 
Wmwujgiingen  der  A.  tlijreoidon  inf.  ii\it  den  An.  (wwo|ihagc«e  oaA 
brniicliiftlcs  der  Aorta  thoracica  oder  die  Verhiiidiinii  der  Komi  niedi*- 
nlinici  ant.  d<ir  au»  d«r  ft.  iiiniiiiDaria.  inleran  i-iitsiirinifoiidon  A,  pari- 
caMlacu-plircniea  und  de«  latenilnn  l-^ndastoa  der  A.  niamniaria  int.  (ifcr 
A  iniisctilo-pliremc»)  mi!  den  Ab,  plirenlciic  inf.  diir  Afirta  abdominalis: 
oder  es  sind  parietnU-  Aesle,  diTcn  Ausddmun);  dem  Nurhwcia  un 
i^bondea  zugäut^lieLi  ist  ui)d  daiiiil  ein  boln!»  dinj^uotiti^cbcts  Int«rMM 
jiewiimi.  üu  dicftcu  geliJIrcii:  die  Aesto  der  A.  tiimsversa  colli, 
der»  ihr  abBloinoiidfii'  Ast  (A.  dorsali«  wninjbw),  dii- Aileria  int«reo«lftlis 
HUfiruiaa  und  die  Etntui  intercontnlcs  anierkires  der  A.  mamiiiarü  lo- 
tcma,  Wi.dcho  mit  den  Aa.  intei'coätaJeä  der  A«rla  tlioiucic»  in  Vcrbin- 
d'aag  ateliän  und  dnrcb  ibrv  A iia.>ti^tnuM:u  mit  der  A.  tboraeica  lon^ 
nud  den  Aa.  subi-ra|pulaii-«  und  der  A,  Ijarisven-a  .leniiulae  auch  dJMB 
in  Jwi  CoUiileralli  rcinlaur  hinein/iuliou ;  cndlicli  dci"  mcdiulc  £ndaxt  der 
AtnAinmarin  int-,  din  ArterSn  oj^tf^Nl rieft  »iiiii,.  welohi"  hAU)itiiJtclüich  tnit 
d«r  Ä.  epigostrica  infcr.  aus  der  Iliaca  in  Verhindun;.'  t-teht. 

Die  nüchatcn  Folgen,  welche  tlir  du«  mit  einer  Sten<«e  oder 
Obliteration  um  iHtbiuus  nortae  behaftete  Kind  sieh  ergeben  mDmen, 
treffen  das  Hera  und  bestehen  iu  einer  rlurch  die  M'idL'rsUiude  im  Aorten- 
8yBtemsii-hitmbildnidi-nlIypertroplii<.' mit  Diktatioii  der  linken  Kntntjier, 
XU  welcher  sich  sisliuld  Reixerscheininigen  ain  Knducardinm  denelbcu, 
dann  Diiatatinn  der  Aortii  iiscetidenH  und  des  Aortenbogens,  im  spüt«mi 
Alter  chronische  Kudarteritiü ,  atheroniatüser  Frocess"),  Aneurysnien- 

*l  Ala  aeltenw  Bvünicl  früher  RnlvricIceliiDg  knnn  der  t'nll  von  CrsigiD  . 
gelten  (Lcbcn>dau«r  7  Jahre), 
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biliinng  an  diesem  Gcfassabschnitt  hinitugejseilcn,  —  Ersehmnangßn, 
wplchp  in  si^IK'n«n  i'ajlen  selbst  iiaterlial})  iKt  Stenosis  j'lnta  greifen 
können,  obtfleicli  hier  dnrcliau^  »iidere  und  für  die  KtiUibcliiiiitf  Afn  Knd- 
arteritis  noch  nicht  gc-nügr'iiil  iiiirgt^klüiU'  Vi'rliilltiiiitHc-  vorli^'^cii.  Audi 
fiiP  rrcht^  HfiTiiiälfU*  wir«l,  lii»i  iingonfi^oiilcr  dircf^tcr  CouipcciüHtiau, 
durch  die  Widojrstünde  im  Lungen Icreislaiif  niisficdobiit  nnd  liypertro- 
phiisch. 

Reichen  Kwvörderst  die  conipensaloriachen  LeirtiiuKou  der  Hyi)er- 
trophie  der  linkfii  Kumin<-r  imil  di'r  crw«it«rtfii  Col IiiWral bahiioo  jtn 
einer  genügenden  Sppisimg  (l«rahat.eigend*'ti  Aortn  niia,  sc  kaim  dtw  Leb«n 
.lahre  lang  ohne  Stöning^ii  der  Oeaundheit  biistolicu:  ditwe  tretyii  dwiin, 
UDd  zuweilen  erst  int  späteren  Alter,  ein,  wenn  diu  (rrwähiitL-n  t'u]gc- 
erVrmnkimgen  am  llei-zen  und  ander  Aortiti^ich  iiiisl>ildi-ii  udiT  die  Herx- 
\enSi,  *.  B.  dorch  Degeiieration  d.'s  II(*rxmiisl£.-l.t,  «bnirniiit.  Plötzlicher 
Tod  ist  daher  in  dierieii  Källcii  keine  Heltenheit  (iiitjttiir  der  Aortn,  dex 
Henwns,  Tinngenndein). 

Casalstik,  Verlauf  und  klioisclie  Ersobetiinngeu. 

Die  Lebcnsdnuer  der  heknnntonFiillc^rohtmL'ist  über  (Ins  Kindes- 
nlter  hinaus,  ja  in  einzelnen  Kiillen  werden  tue  lireiiKen  des  Lohen:«  er- 
reicht {»ua  einer  (•esammtzithl  von  51  {K  rie^fk)  Inmi  Öä  Jnitre  (Uf- 
gnond).  7niid  Am  Altw  von  5(1  —  7(i  .lalneii,  ISiiinl  von  30  —  50  J^ 
lOmiü  ton  20  —  110  und  ]5mal  liis  zu  20  Jahren).  Ans  der  ZiiArkninicti- 
stellunjit  von  Kriegk  (187H.  1.  c..  p.  88)  ergibt  sich,  dn«s  von  diesen 
51  I-Hlieii.  in  denen  Altcraangnben  vorliegen ,  in  H"'  FÄileii  der  Tod  int 
Icindlichen  Alter  erfolgte  (bis  zn  lö  Jahren). 

Di<^e  iiimicnsichen  Verhältnisse  ki'mnun  j^owiss  mir  i'ine  guuz  reln- 
tive  Bedeittnng  hiihcn  ;  »ie  beweinen  die  Möglichkeit  einer  sein-  laiij^en, 
und  wie  die  klinischen  Berichte  lehren,  dnrch  lange  Zeit,  meiht  bin  kurze 
Zeit  vor  deiuTode  wenig  oder  gnr  nicht  geeturteii  Dauer  des  Lilioiis;  för 
die  Beiirtheiliing  der  Ilünfigkeit  dir-ses  KjitwickehmgsfehlTfl  sind  sie 
entachtedeu  «ii  nietlrig,  denn  wollten  wir  mir  dieG  bei  I'eacock  (1866, 
1.  c,,  p.  IUI)  und  die  b  bei  Rokitansky  (1875, 1.  e.)  beschriebenen 
Fälle  hiiiKiizüblen,  »o  wllrdd  dit;  oben  nngemhiip  Zahl  nni  rin  Iwtrilcht- 
lichc--«  n'Hc)i»i-n.  1"^  sind  aber  gerade  die  von  letzten  boiJcn  Antoreii 
angefithri«-!!  Füll«  meist  mit  andern  HilduHgai'elüern  am  Uer/eu  com- 
hinirt  nnd  bieten  daher  mehr  Interesse  fflr  die  l'iithogenese  hU  Für  die 
von  der  Verachliessniig  des  iNthmua  ubhütigigrii  kliniscben  Krschci- 
oiingen.  Ka  bandelt«  sich  meist  um  Kiiider  aas  den  ersten  Lebenswoehen, 
nur  rln  Fall  (Karre)  erreichte  den  8.  Monat. 

Da»  nntTiUlende  ITelienviegeti  des  mnnnliohen  licüchl  cclits 
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Krankhfll«!  in  Krri(ilo.tif»orgniip- 


(von  56  Fallen  —  42M..  Krienk)  trifft  (i«ch  ftlr  die  C-Maielilt  «us  Jmh 
KiiHlp!tulti!r  /.u  (von  fl  Füllen  —  7  Kiiiilicn,  K  r  legk). 

Ans  der  von  K  ri  ogk  homitztfii  OcisiimmtciiHnistik  von  5ö  K»lli»ii 
liezieliBii  sicli  45  FHIIp  auf  Stenose,  1 1  Fülle  auf  Obliieration,  itftslJVbiT- 
wii-f^fii  tlcr  yteiiosen  gilt  auch  llir  die  im  Kiiulesalter  (jestorbeoeu  {1 : 3). 
UrWroiiieniisgietiig«  Kiitwick<-Iimg  rleaUollatsralkreisIanfs  wir! 
mir  in  wenigen  das  Kindesalter  l»eti'i>fFenien  FmII«>»  liericlitet  (Kri*gk 
—  11  JaLv  LebensdaiiPi*,  geiiaiit»  Mnassp;  Kctl  ciiliniiluT.  SJnlire  l*.), 
was  Kiiiii  'flu'il  wohl  aulunvollaläiiiJij^er  llntersiuliung,  inuH  Thcil  »irf 
diT  kur/.oii  Ij('l)eiis»lauor  lieriiht. 

Xhüt  volle  klinische  lli  lil  der  Aorleiistcnosi' ,  widoh«*  Pine  L*i«- 
(fnosc  am  Kebendoii  im  spitt,<?Mn  licliensnltor  aolioii  wiedorholt  t'mtög- 
licht  Iiat,  ist  meines  Wissen»  im  Kindesalter  Iji8  jetxt  noch  nk'lit  xnr 
IItt>buchtiiiiK  gekommen. 

Es  iimp  ili"^  Äum  Thpil  an  der  di»m  /nfttll  iii^hr  jinsffwti'lÄl^n 
ringen  Zahl  der  Fälle  ans  frülicu  Altersiicriodfii,  zimi  Theil  nuch  tlarai^ 
liogen,  Aas»  ein  am  Lebenden  nsichn'cisbnror  oder  nuHulliger  Collntonil- 
kreifllanf  »ich  meist  erat  si)äter  ausbildet.  Woiiii  ältere  TntÜTidtien  gi 
wrdmlicl)  unter  EMchciliuiigen  erkninkcii.  wclclie  din>ct  ani'dpn  CJrci; 
latiniiMHpimrat  liinwfi>«fn,  nhcr  meist  augL'bi'-n,  »ie  seien  bis  dahin  g«siii: 
lind  arheitsfiiliiß  (jovfpsen,  wonn  di*  Aorten atonos«  gprntV  in  dßr  Mfkr- 
Zftlkl  dor  Fülle  ohne  StürmipPii  der  (Jyaiindhtil  ganc  liitent  das  Lohni 
hiiidurcli  besteht  und  erst  die  secnndürcii  Veriinderuugeii  am  llcrziii 
nnd  der  Aortu,  oft  nur  ktime  Zeit  vor  dem  Tod«,  die  Aiitmerksaiukctt 
auf  die  KretwhmlsorgHiie  lenken,  so  i^tt  e»  Terwtiindlich ,  Wt?nii  die  im 
Kindejialter  mit  diesem  liotiviclfeluiigsfehler  zu  Uninde  gidn-nricn  Indi- 
viduen das  klinische  Bild  deseelhen  nur  nuToIl  kommen  zum  Ausdnick 
bringen.  Vnn  den  10  orwülinteii  Fiillvii  nan  dem  Kiudesalter  prlagcn  5 
der  Pneumonie  odttr  Capillnrhroiicliitiit  nncli  kiinconi  KraukheitsvAr-, 
lauf  (Griihftm,  Crnigie,  Cli«verR,  UmirhfuHH,  de  Hary 
Lebensdauer  rrsp,  1-1  Jahre,  7  Jahre.  8  Stunden,  li  Wochen.  '^  Monat«) 
BwcLdalek's  Ijähiiger  Knabe  hatte  gleichfalls  keine  auf  bedeutwi 
dere  Ciivulntionsätrirnngeu  dfiitendo  Krseheintinj^en  im  Leben 
von  Kftiuy'H  Ujähri|,'eni  Knalwn  ist  aiigefllhrt  (KriPgk,  1878,1. 
p.  88)  er  «(fi  in  i^ineni  dyKpnoiselien  Anfall  ge»tiirbpn")  Stmiit  bleibrti' 
nur  die  Fülle  von  W  rnnj  ,  Kcdenbncher  TindKriegk  übrig,  in 
denen  «8  KU  t^rscheimuigen  knni,  welche  in  unmittelbarer  [ioziehnng 
mr  Aorttrnsti^nose  standen. 


xiir      I 
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'f  U II k'r  diesen  i  fülli'n  waron  3  Oblit^rationi'n.  I  Slcnoiten.  dtHi» 
fort  BUT  Atreme  gvdivWur  ;    mir  in  i  Pillhii    var    <lrr   niicliii   •irlt'rwaui 
(Oriiham,  Rnuchfu««).  ' 


Rkncbrua«.  Angehor.  VcrtctiliMunnff  d.  Aorta  tan  Tlnctnü  ArtafiiA   "{43' 

Wrany's  Öjllirijfer  KnuU-  soll  bis  (J  Wodion  Tor  Miineni  TcmIp 
Rietet  gemnil  fcewe&en  &ein ;  dann  8t«llt«n  Eieli  Srliwliche  und  Scbnierzon 
in  0«n  untenan  Extrem ituton,  Oedeut  deraellicn,  Husten,  I>^c|>Hoe,  Hora- 
kl(i|ifen,  Ascites  ein  -  di<t  Foljjcn  einer  H^MT-inßußideiiÄ,  welrlii«  iiueli 
<lun-li  TlimmlimbilctuRg  in  Aaa  Kuniiiici-n  ihren  A^l^^!^u^■k  laiid, 

Kriepk's  IljHlirif:;*r  K'n:ibo  wni  slet*  gwund.  kiiiineiliph  niiti  goi- 
stig  Tortrpfflicii  «ilwii'keil ;  2  Jiiliro  vntr  de'm  Tode  Neuralgien  imi  Kopfe^ 
älinr  kein«  auffalU-iidRii  CtrculHtioiisKlüruiigm,  7  Tftge  vor  dain  'l'oils 
)i«IU){«  Anflll«  von  KoiifschiDei-iten ,  Aim^tlaxie  im  Schlafenla)>|>(-n  der 
rMtbten  (iroMhirnli''ii]i>{ililln>. 

Redenbai-ber'»  BjfibrigM-  Kit&be  »oll  m"1ioii  in  den  rrvti-ji  IjcIimii*. 
MToclien  u  AthfinbeMbwrnipn  iimi  Cyanose  ffclitfcn  baben.  ^|lilter  \m 
Miin  H/>)fiiin  litis  2.  Jahres  an  Anftllleii  von  l.nrj-ii}*i'»pn>n>i"'  und  (.Vm- 
vuUioneD.  Vun  7.  Jahre  an  fnlwickulti-  ur  üii-Ii  gut,.  4  Manale  mh-  dem 
Toda  acut«r  Gelenk-  und  Mmkelrlieumatiaiiiua  (Elndoi'arditijj  der  Aurtcii- 
k)aii|)co  limd  Mitnlis?),  wclrho  H.  (Ur  frllher  onl stnndrn ,  iind  die  üe- 
laikafl'e<^lii>n  fbr  emljoliiicb  (lnl'Ilu^  licrvorgt'f'ati^'en  Iiiill).  I^i'uti')!):  Hlurk 
entwickelte  collatemle  Hahnen.  Kndi>canlitii»  nnd  Endurterifis  drr  A-iH«, 
Kl«ppcnaDcury»mn,  anoury^'raati^cbc  Ausbmhtnng  de«  KaBimcrsrptuui 
mit  Perforation,  Kmbolie  der  Art.  bntcbial.  d. 

Ich  kann  es  nicht  renneiden,  diese  Miltheilniigen  dnrdi  einm 
kurr^n  Abriss  der  itii  altereu  liidiridtiea  ^reaammeltea  klinisclien  Kr- 
fahra»g«ii  üii  erijHiiM^n.  Di«  für  Ol«*  Dingno-sn  w^^Rontlrclisti-ii  sind  : 
tditt  bcd«at«nde  Hypertrophie  des  Fl^'rxens,  besonders  der 
linken  Kammornnd  dio  nachweisbaren  eol  luteralpu  Opfüss- 
bahnen.  Ausser  den  beknniik-u  mibiect-iven  und  objwtivnn  Kfhcliei- 
nangen  ^r  Henclijpertroptite  ivcrdeti  sy^toUxclie  und  diastolische 
Ctt-r5nscliP  fiber  tlrtii  Hcncu ,  der  Aortn ,  den  HidsartiTtonstainnien  (Er- 
weiterung tlerselbeiij  nicht  selten  nachgewiesen.  JWd  sind  eaflnxionäre 
Krscheiiinngen  von  Seiten  des  (Jehirus ,  Zeichen  arterieller  Hyperünii« 
mit  starken  Fitlstttionoii  der  (Jarotidta,  b»)d  mehr  die  lüstigen  ICrscItei- 
nirngen  vou  Seiten  <l<*  Heraenm,  welche  die  Atifmerksamkoit  zuerst  in 
Aatpnicb  m-hnrica :  in  nnderii  FVillen  sind  dies  erst  die  dem  Tode  kurze 
Zeit  rorangebonden  Erschfinungon  vernichteter  (."oinpensiition  und  der 
nentiii-iifliLic'MK.  Die  socundürcu  knuikhaften  Yrräiidcrunffeii  iini  Kery.eri 
und  der  Aortii  l>estiiii meu  die  Ucfinideder  phyBiealtsclicii  Uiitei-siietmrijj 
(Schwirren  iiwd  Geimusche  b«i  Ausdehnung  der  Aortii  u.  s.  w.).  Bei 
nihercr  rntereiichun','  ict  ra  wiederholten  Mnlen  VcrHpätiinK.  Schwäche 
oder  Felden  des  l'uUus  in  der  Cruralis,  in  grelleni  Contmäl  ?.u  der  er- 
tfihtcM  Spannung  in  den  Oiimtideii.  derAsUloria,  RudiAÜ!«,  nachge- 
wiesen wordrn.  CharacU-risti^ch  int  die  mehrfach  lx'i)b«chtete  auf- 
fällige Elitwickelung  der  L'ollateralbiihnen ;  man  fand  dieoben  erwähnten 
Alterten,  li.-«mdpM  die  A.  Iniiisversa  oilli  (A.  dorrolis  scapiilar),  die  Aa. 
«IwTHpnlnrcs,  die  A.  thonuicft  long«,  die  A«.  intercostnlcs,  die  A.  mam- 
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mn-ria  und  die  Aa.  (-pigastricai!  |iiilsirt'ii(!.  inisgt^dchnt,  in  g^whlaiißflicm 
Verlmif  iiml  bptlciitend  gedpiimit  [mlpirbar.  An  dip»Mi  aii^vtli'Uuteti 
Arteriell  ist  zuweilen  ein  deiitliclips  Schwirrpn  nachweisbar,  selbHt  Gr- 
rÄiisclip,  web'Jie,  falls  sie  nn  der  vorderen  tirtistwand  auftreten  (Ä,  maiu- 
miiriii  Int.,  Aa.  iiit^rwistiile«)  durch  ihre  VerspiUniig  im  A'crgleich  aiiw 
1  iorzinipulfi  sich  vou  Hpr?.K*'™*''"'-h'"i  nntprstiheideii  las-ien  (Skoda). 

Diagnose  und  Prognose  lassen  Mich  ans  Ae\n  RrcirtertcJi 
schwer  ableiten  ;  erster«  wUrile  im  Kiiidcsalter ,  falle  positive  Ersdi^ 
nungen  vorlit^gen ,  dadurch  vereinfacht  werden,  daas  die  differenti«! 
Ditignos«  dorn  AncnrysinA  arcns  aortoo  gej^entibcr  fortfiUlt. 

Bei  der  Behnnd  Inng  hat  nmn  wpjpntlieh  sich  von  don  Pdr 
chroflischeu  Klappenfehler  flberhaupt,  besonders  f(lr  die  Ilypertrophi«" 
des  linken  Ventriliels  pellenden  (Irundslltzen  leiten  zn  lassen,  die  Um- 
g«bi)iig  mit  deiisellH'ii  so  wie  mit  den  Evftitmilitüton  des  VWIaufa  t<t- 
traut  zii  inai'hoii  imd  jöler  Andentunß  von  Horzinsnlfieienz  .wlort  imtr- 
^padi  t?nlf;i*g«nzutreteu. 


9.    Die  Wachsthumsinsufficienz   (Hypoplasie)   des  Herzen 
und  des  Aortensystems.    Artgeborene   Kleinheit  des   Her- 
zens.   Angeborene  Enge  des  Aortensystems. 

Lltflratur. 


Vgl.  die  itumr.  Werki-  von  .MurK»i;"'i  J-  I''''-  Meckel  lllaadb.).  K  rc* 
»ig,  bai-iiitei;.  Ol,  tu,  Klei  mcIi  mann,  AI.  Ktktir.  Rokitamikj'  (llaiiiHi.  " 
Oe«t.  .[«hrl)  \S3»).  Kriedlerg.  Ducheli.  —  W.  Stokfs,  lütt  KnuAhuH/n 
du  IIorxfmFi  uu(i  jiir  Aorta,  iibcr».  von  liniiwiirm.  WüraUir),'  18ri3,  —  Vir- 
chow,  LJmanitiicttc  iVbliiincllimgr.n.  ISr.B,  ji.  .l9^.  ftfW:  Dputdchi?  Klinik,  Na  33. 
18i9;  CeMiilnrpntbolofpc  IJlVi,!)-  '^11,  1B71.  ji  27«.  -  A.  üoigul,  Kvftat 
der  Aorta.  Wftnib.  med.  Zeit^cfir.  H,  p.  HU.  löfil.  —  Uruhcrger,  Berl.  H. 
Wodi.iiehr.  No.  '69.  IS70.  —  Henckjf.  lidiur  ilit^  [.iiniiiiu  dir  Arlcrien. 
AiTon  growe  Vcr+chWealieil  und  dereu  IJeileutimg  für  die  Knlwiclrolung  tö» 
Knuikbeiten.  Jabrk.  f.  Klillt.  Bd.  't.  p.  aSO.  läTI.  -  Vircbov.  L'eb«r  die 
CUloroae  uiitl  dii?  dumit  xiiiinjtimimlii*in){cnil<-n  AnoimiUfn  im  (SefiLawippiirat«  «Ic. 
Berlin  ISTi.  -  K.  Itiego],  Ucl>cr  regelwidrige  Kngc  des  AortfiaB^stcms,  Brrl. 
kl.  Wochjohr.  No,  3!',  4U,  1Ö7J.  —  Knie  nka  m  p  ff,  Ibid.  üo.  4.  1Ä7S.  - 
St  0  1 1- K  r  0  to  WKki ,  Sliinoii«  Aortiie  <ionj;i>riliL.  TKw.  Berlin  1873.  — 
Ijuiuekr.  Krankheiten  der  6ef%aM.  v.  tummln«  Han<)li.  d.  «|>.  P.  a.  Tli. 
6.  Bd.  Leipzig  1876.  —  Beneke,  DIo  anutomiachen  (Irandlag«!!  der  Cod- 
*tittition«aiiomiLlien  do«  MeaKhcn.    Murburg  lS7t!. 

Characteristikund  geschichtlicher  Ueberbl  ick.  Die 
WaclisthiimriiniiutfiGiciiz  des  Uerzens  und  des  Äortensj'stcms  boetcbt  in 
einer  angehorcucii  Kleinheit  des  Herzens  und  Hnge  des  Aort«ii8yst«nk>; 
xaweilen  scheint  auch  mir  di«  Difipatition  dazn  mit  auf  die  Walt  ^ 
bracht  worden  zu  xein  uud  die  Mangel  ha  lligkcit  des  ilerSEens  und  d« 
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artoriollon  (ii'fikSMppn.mtp'i  bildet  sieb  erst  spÄtir  ini  Kindes-  unil.lring- 
liiiKmliur  aus.  Es  kiiiiii  siel  dabei  wt-si-utlicli  nur  um  Kleinheit  Am 
lleraeiis,  nur  um  Enge  des  Aorteiisvsteius  wlcr  um  beide  zugleich  han- 
deln. P^  Icuiiri  iil>er  audi  die  Wi(ehKtIiuui»iusuftivii.<DX  dw  ilerzeDs  eine 
nur  rclalir«-  .teiii,  wenn  die  LciNtiingsfübigkcit  d^ascIWa  Hii«ui  211  raschen 
jugondliclicn  liüiBcuwjicliÄthum  und  einer  damit  gepaarton  raschen  Aus- 
dehnung der  GetiUsbiihneu  g«><{eiinber,  eine  —  £«i  es  auch  nur  temiKiriir 
•^-  uDxureidieivde  iet. 

Die  Folgen  dicTier  Mitiigclhuf'ttgkvii  in  dvr  Kutwickolniig  dus  ller- 
wxiB  und  Jos  GeßMaysteniB  verden  in  erster  Linie  tlieae  selbst  trotten, 
Rie  werden  dabei  mit  tülgciiieinen  StiW'uugt^ii  L>iubergi-beu  uud  vo 
achicüeue  Frädispoeitionen  zu  Krkniukuugca  scbiklTeu  htiiiiifa. 

Schon  Ulis  die:^r  kurzen  Cimntcteristik  ergibt  sich,  ciu  wivgroKws 
Intereaae  dieser  EutwickuliuigstuhltT  verdient  und  wie  maunigfattig  die 
Ühwchcinwngen  sein  müssen  .  unter  doneu  die  von  ihm  ubbäügigeu  Stö- 
rung«» der  (ieitundheit  auftreten. 

Pktbologiwb-uiiutoiuitichc  Bcobuchtuiigeu  tou  Kleinheit  dv^  Uor- 

and  Eug«  der  Aurtn  tiudt.^11  hIcIi  .tdioik  in  vcrichiiiU-iH-ii  Ciipiteln 
groMon  Werkes  von  Morgngii  i,  sowie  in  J,  Fr.  M  uckels  llund- 
bach.  Von  kliuisclieoi  iutereaso  wareo  schon  die  beiden  iiltesteu  Ueob- 
achtongt-n  von  Korkriiig  und  J.  Fr.  Meckel  dem  Aeltereu  •). 
Kerkring  fand  das  Her«  bei  einem  Öjiiliriyeii  Knidt-  nicht  grösser  als 
Lei  einem  reifen  NetigehorneD ;  der  Kuabe  war  bi-Htnnilig  kriiiiklich  und 
athwnch  gewesen,  hatte  aaBeÄngafeigungoiigelitU?!!  und  einen  internut^ 
tirenden,  häufigen  Pul»  gehabt.  Die  ander«  IJeubachtuiig  betraf  ein  1 8- 
jälirigeH  Mütchen,  dos  aeit  jeher  und  beeondi^-rn)  beUig  zum  10.  Jahre, 
ala  die  MenM«  eintraten,  nn  Beäugsbigungen ,  )ipiiti.-r  an /iitrni  idler 
(lücder  des  Kör|tiTs  g.ditten  hatte ;  M  e  e  k  e  I  d.  Aelt.  deutete  diese  Er- 
scheinungen, sowohl  als  die  hochgradige  lier/iiytteitrophie  ans  der 
Aortenenge.  Auch  KreyHig(1815, 1.  eil,  ii.28(i}  erwähnt  der  Klein- 
st des  Ileraens  und  er  warnt  zugleich  ,  die  normale  Grosse  de!*8ell>en 
Ji  einem  absolute»  Maasse  beurtbeüeu  zu  wollen;  nicht  eiiniial  Lunge 
und  Stärk«  de«  Körpers,  sondern  neliiiphr  die  Stärke  und  Weite  der 
Arterieiistamnie  iwllten  als  Maa'^s.'itab  der  genügenden  Grö.see  de»  Her- 
18  gelten.  Die  Kleinheit  des  Herxens  an  »ich  auh  Kröj-sig  nicht 
Krankheit  au,  wohl  nher  nl«  .\ulago  zu  llerzkmiiUheiten.  AU  kli- 
ßnicheiniingen  betont  K  re^'nig  die  Ad^iaiDio  doji  Hcr/eu»,  eine 
pmodischc  KnnUdung  des  Ilerapiis,  Heraklopfeii,  Pulsbeschleimigiing; 


•)  J.  Fi".  Hockel .  niindl..  d.  i>ath.  Aniit.  I,  \>.  ill;  Firehow.  Cbln- 
nme.  1^2,  |>.  Itf. 

IlMdk.  4.  KiariaArukhtlm.     IV.   l.  '^ 
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er  fBhrt  2  FÄIlf*  nn,  in  flonen  das  Hont  Ültercr  Müiinor  dein  oines  Kinta 
au  (jniss«  i^leicl)  kaui.  Aiicb  Lai'iiiiet  erwähnt  unter  ämi  ünKwdwn 
der  Herz]irankheiten  des  angebor«iieu  Mi88verliäH.ni8ses  der  Uro»«  it» 
lleraim»  «um  Aortondiirolimiaser,  ohn«  jedoch  fnoiiNolir  Bvicgc  bviztf 
bringen  (18^6, 1.  c.  p.  495). 

Die  schon  in  den  Dcobiiclituuf^en  Kerkriug's  und  MeckeTs  ilc» 
Aelteren  erwähnte  Öchwäeliliehküit  und  Zurthcit  des  Körpo«  vrarJe 
auch  von  Otto  (1030, 1.  c,  p.  2<j8)  hcrvorij;<.'lioU-n;  nucli  führt  or  «n, 
dass  das  Herz  iitir  im  V^rhaltnixs  xuni  Artoricnsystcm  oder  mit  ilic.<4-iUr 
im  Vprhöltnisfl  mim  Körper  ung*uüK«»d  entwickelt  sein  köniie.  Benwr- 
Ucndwirtli  ist  der  von  ihm  /.weimiil  an  t^rwachsencn,  von  Jugciid  aof 
HühwüchlicliRn  Mädchen  mit  auKultcnd  kluiuem  Ut-rzcn  nucfaf^wicBCOt^y 
Hflimd  unentwickelter,  fast  kindlicher  Ge8chloclit«thßiie,  ^M 

Auch  Brtuillaiid  und  später  Wilkinöon  KiugfRi«^^)-  '-«.)  ' 
hatten  die  Brnbachtimg  geiimoht,  dass  eiuu  üborinäÄsigp  Vj)^»  d^r  Aorta 
Hypertrophie  und  Dilfttation  des  HerKenN  znr  Folge  Imli«,  imd  wo»  die  . 
angeborene  Kleinheit  den  ücniens  hetrilft,  au  hutte  schon  Biirns  ilia^| 
spilter  wieder  aiif(^enoniiiif-iie  Atiaicht  ausgesprochen,  dionolhc  kSunc  T.or^l 
Luiigt'iiKchvrindsucht  i'fUiren;  mich  mit  dyr  Hysterie  (Hopp),  mit  Hy|Hi- 
diuntlrie,  Chore»  lind  Chlnroite  (Copland)  wurden  Ik'ziehniig  für  dii> 
iingcliorene  Kleinheit  dea  H<?r%ens  »ngenoinmcn  (vgl.  Duchck,  1.  c^ 
p.  11«). 

Kine  vollendetere  Fassung  erhielt  die  Uarstellung  dieaea  EntnHcke* 
Iiiijj^fLdilerx  ditroh  It  »  k  itaii  sky.  Itokititiisky  hob  dos  bänfigi^ 
Vorkunnncn  deBsellirn  Wim  weibltchiMi  Op,Hr,hlecht  und  die  CiHnci»Ien» 
niH  HiKT  xurilckg<<bliel>eneii  Katwitkelung  wm-ohl  des  gaiiiccii  Köq>eni|i 
ivls  bejtniiderK  dor  Sesuolorgano  herror.  Er  fnnd ,  dnss  die  »bnorm  eng#^ 
Aorla,  wölehe  duH  (Jiiiibcr  eineriiornnden  lliiica  oder  Carotis  zuweilen 
kaum  erruichtc,  xngleirh  dllnnftre  iinrl  wiii-hcre  Wände  h»tt4%  daiu  gp* 
wühnlicb  dieser  L'Vhler  im  Kindennlter  iinliemerkt  bleibe  und  erst  gc^<ii, 
ilic  Piilit'rtiUspfnode  krankbalV-e  Erscheinungen  auslöse ,  wenn  er  als 
reJativc  liisnt'iicienx  <1m  Artifrieimalibers  im  Verhältnis«  aiir  Blntiiienj^ 
»nl'tritt  und  Erweiterung  des  Heramis  (xiinilchst  des  linken  VentrikeU) 
nach  »ich  xteht.  ^B 

Kiu«in  neuen  Gesichtspunkt  eri'iffnete  Vi  rcho  w  (1S5U  -72)  dnreh^^ 
seine  Aurr**iKung  der  Ohiorost',  fflrwelrhe  er  eine  urnprOngliche  mangel- 
hafte IJiliInnK  des  Heracns  nnd  der  grossen  Artprienstfimm«  —  «dp 
»Hjf  jioplasie«  de»  (ieljissnpparates  —  als  wahrscheinlich  reRelmi»- 
»ige  Knicheiunng  in  AnMpnich  nahm.  Es  war  diese  Combinution  '\3t 
schon  IVillifr,  l>i>M(iiiders  auch  von  Uamborger  (IHöS,  Lehrb.  d.  Krkh. 
d.  11.)  erwilUnt   worden,  allein  erst  Virchow  entwickelte  in  einer 
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Ileiho  von  Mitth^iitiiiigt^n,  am  nimriilirl!ct)äiii<ti   um)   wRiigchciidstcn   hi 
SAiiii'r  Arlx'it  iib«r  diu  Chlorose,  Aicuv  Bczicliuni^fnin  ibrorgaDzen  Tri^- 
vettc.     Itoßotiuänig  rnftn^elhnft  ^cbiMot  ÜikIgd  sich  in  der  Chlorose, 
nach  Virchow,  nur  die  Arterien;  diis  Kera  lüimi  variiiblc  VerhüHiiissc 
zdgeu,  Wi  genijgfiidom  Kuwiicli»  an  Rlutiuii!«.-«^  ein  ctjrütrir  Vsclik-iuii)jtc« 
Wncbethum,   lici  di-focU*ui   ZuHtandu  des  Bhitc»  kann   vn  liiuiigvilnift 
Idiribon.    Ein  nndeiv«  I^idtMi ,  bei  welchem  Virchow  dicso  vasciiljiro 
il)'pn|)I]i8ic  rt^ehttiissig  vorfand,  i:^t  die  hümorrha^iäche  Dialhese,  im- 
I  licftotidcri-  diu  Hüuiopliilii'.    /.»m  Tlicil  glnuht  V  i  rcti  o  w  die  Neignog 
Ixu  itliituiigo-ii  hi<>r  hi  dem  orliölit(.-ii  nrturivlluii  H«iLi-udrnclc  sucli<>.»  xn 
[niß>gien,  KU  woUihMu  die  Oefil'wi.üigh  Wraalrtssung  gibt.     Kine  der  Iji»- 
|il(>iib>iidHU>ii  Anregungen  7,u  weiterer  Korschuug,  welche  Virchnw  in 
Iseiiier  Arbeit  IUmt  die  Chlorose  gegelwn,  ist  th-r  llinwciH  mil'dic  Ah- 
[  längigkeit  der  Krkraakung  der  Ciewehe  und  Organe  von  einer  ursprüng- 
lich nuuigt'IhAlleii  EinritJiLung  und  Kiiiwickt^lnng,  von  «inciu  wirklichen, 
RuhÜjAreJi  (atiAtomiHuIipn)  Miutgr^l  in  diT  Aiisliildnng  dermdben.     Vir- 
c  h  II  ir  fnnd  die  enge  Aorta  auch  anatomisch  ahnimn  gL'biint  und  Itrtont 
*Ue  rrüdiB]ioHition  solcher  ciangctliat't  entwickelter  l!t-ntcii  und  Arterie» 
isu   Krkrl(l1kun^t.■tl  (HmWftrditis,    l^mliirteritis).     Ho  oiithült  denn  die 
OiloroAe,  aU  ein  wesentlich  mit  Hy]>oi)lasie  des  arteriellen  Hyäteins  vpr- 
[l)und«iitw  Leiden  xngleicli  ilie  ['riidisjHwition  für  die  KrUnuikiiiig  ceiitnihT 
jund  peripherer  Ab«dinilte  des  A  rterienM'Kti;nu>  und  der  mit.  dniC'ln'üi 
iiA  brichnitten  desselben  in  unmittellmrei-  Beziehung  stuhundcn   Orgiuu; 
i4>i.  \i.  Lungen,  Vieren). 

In  enger  Iteüiehung  bii  diesen  Kragen  st»?h(m  die  Arlieiton  von 
eneke  (H:*Ij8— 78)  über  die  Lnniinn  der  Arterien  und  den'ii  licden- 
,ng  fOr  di«  Gntwickehing  Ton  Ktankbciten  »tmiv  Wltvr  diu  nnnUnni- 
heii  (irundhigi^ii  ilei-  ConstltiitioneaiiuiiiHiieii  dcji  Mcii«idieii.  Kr*  hiui- 
ielt  sich  in  den  UiiteiHnchungcn  B  e  n  e  1(  e "  n  «theinbiir  in«  die  eintofli- 
I>inge.  um  grobflnatoniische  VerliäJtnissB,  wi«  die  VoUunshcstim- 
nng  der  Orgiuie  und  die  Ausniessung  der  Artfriculumina  .  welche  bis 
Idahin  nuhekiuint,  als  (•riuiilliLge  con«litutioiLeüer,  ■/.»  verschied cnen  l*lr- 
Itraiikungen  prit^httponircndtT  Verlmitiiisse,  der  individuellen  Kmiik- 
itieitMinlsge,  be««idiact  werden.  Mögen  Ueuc  ke's  Schlüsse  uoch  iii 
.tiiAiicht'r  liichtnng  r.a  unsicher  nnd  weitgehi,-nd ,  mag  die  Methode  der 
iViiiiTMiJchiuig  der  Correctur  bedilrt'en,  no  \iv*i  »ich  doL-li  nicht  li'iigiicn, 
der  i-inge«chlsgeiie  Weg  ein  weite»  und  «ichcres  l'orxchuiigsgehiet. 
wchlicwt;  wir  verdiniken  Bpuekenn  rei.hiw  Miitn-riiil  ITir  die  Ab- 
ifaitxnng  iiomiidur  Verhiillni.sKe  der  IJcrKvuliiniinii  und  der  Artt^rien- 
Iwcitcn  und  ihre«  fort^^chreitenden  Wiiclwthinim  in  verschiedenen  Lebeus- 
ri<Kl«n. 


KiaakbcJten  der  KreisUnfsorKane. 


Bs  ergibt  sicli  niitor  Aiiilcrt'ni  ftiis  Benelce'»  Unterauchui 
iuMt  i[vr  Aorten  Hin  f)uig  (mn  lfr8|ir«iigo)  dem  dtr  Lungmartcrii 
Neii<{oijüreni?n  (40  :  41)  Mm.  auf  lüO  €m.  Koriierlitutje)  iiäclist«ht,  di« 
mit  voUeiideter  l'uberlütstiitwickL-luiig  beide  GriJsseu  naliezu  gleich 
werde»  und  im  rt-ifi-ij  M:mii<;äaltvr  dti8  YcrliUltiiiss  wioli  xu  Giiusten  il«i 
AurtfiiluiiicriB  iitnkirliH  (40,0  :  3H,Ti).  HÜDiiutliclic  ArU^rivnluoiina  sind 
relatir  (zur  Körperlängt')  zur  ^it  der  I^btirtSteentwickelun;;  am  eng- 
steil  und  wäliroud  /,u  dieser  Zeit  die  Arteri^u  iliro  Uabneu  rüsch  so»- 
ddiiicii,  erfahrt  ilaa  lltn  uiue  uuSiilleikd  nuicbv  HteigenuiK  aeinee 
Wachsthuiiu.  Dinne  inücbÜg«  Eiiiwiclcdung  dt«  Hfrzon»  -zur  Zeit  der 
ointrHcudeii  FuberUlt  imd  \vühreiid  der  Zeit  ihrer  Volk-ndtitig  liat  B«-  . 
neice  als  FuberliittiL'iitw  iclieliiiig  dee  Ü«rz»»s  btaeichnet 
(187fi,  1.  C.  p.  22)  und  ihr  für  diis  AuftrptPTi  und  Feriibleibcu  von  Lnn- 
genkraukliviten  und  für  die  gesanuute  LelätuDgeiähigkeit  des  Organi!*-  ! 
titus  die  grijsste  BedeiitiiJig  zugeschrieben.  Uie  augcborcüL»  Klfinhvit 
des  Herzens  halt  Benelce  nicht  nJlei»  fijr  eine  ürsachf  nUgcnieiner 
Schwiicliweustüinle ,  sondern  auch  von  Ketardatiuü  und  SWruiigeüi  iXT 
Puhrrtiitsoutwicki-luiig  und  f(ir  ein«  wesentliche  MituiitiR-lie  iiir  die  Eiit- 
wickrlung  phtbi»i«i;her  j^ustände  in  den  LuQgeu.  FUr  du»  Aortcns^t«» 
Htatuirt  er  neben  congenitaler  Kiige  eine  in  kindlichen  und  jugfodlidin 
LctbünHiieriodeu  »ich  geltend  miiübendG  EiitwickeKmg»ihemmuDg  der  Ar- 
terien, sei  es,  diiM  dieselben  im  Querdiirchmcsser  nicht  im  V'crUiUtni» 
zur  Körperlänge  ,  also  zuDi  Längenwathsthuiu.  der  Arterien  selbst,  m- 
nehmeii ,  sei  es,  dass  im  Gegeutbeil  der  kindliche  \V»<:liHthtini8tv[iiift  i 
(relativ  kleines  Herz  bei  weiten  Arterien)  pernmneiit  bleibt. 

Diw  insufticieiite  HeiiLwachatbm»,  nicht  die  Knge  der  Arterien, 
spielt  nach  Benekc  die  Hnuptrollß  Imi  deui  Nichtzustaudukomuieu 
der  PubcrtitiKentwickchmg.  En  mutts  Übrigens  beniorkt  wtmkii ,  dufs 
die  von  Beneke  gefundenen  Mamsc  von  ahnonuer  Enge  Aqs  Aorlen- 
sytttems  die  Hir  die  eiijuisiten  Fälln  von  Hypüplasie  des  (trteriolleti  Ue- 
Rimsysttimä  bt-kuniik-n  Wcrthc,  welche  von  Vi  rcho  w  als  für  dieUhlo- 
rose  bcTi-icIiDund  angegeben  sind,  bei  Weitem  nicht  erreichen, 

I'iithologie.     Die  vor:itohende  historisvbo  Ski'.uw  hnt  diut  Itbvr 
die  Hypöphisie  des  centralen  und  peripheren  arterielleu  GcfiUssystfiiia 
bis  jetxt  Bekannte  im  Wesentlichen  aiigeiieutet.     Es  erübrigt  min.  die      i 
non  grüchiclitlichen  reberblick  ina<?weit  zu  crgHuzcu,  als  <»  bei  dpDi      i 
jetzigen  ätnnde  unserer  Kenntatsse  flber  diesen  wichtigen  «bor  litidieS^H 
noch  wenig  bekannten  Kntwickeluugslehler  mBgUeh  ist :  filr  eine  nl»pi>-  ~ 
rundete  systennitiHL-hi'  linrstelliing  bedarf  m  noch  um fangreieher  For- 
sch nngi-n. 


E«  ist  schon  erwähnt  ivorden ,  dass  die  Aortenengv  in  au^Mpro- 
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ch«iicn  Fallen  miii'  m  hochgriulif^e  s^in  kftiiii ,  üosb  das  T<umcn  der 
ÜBtichiiorlu  dem  ciniT  Iliiu-a  oder  CarotlM  äi|i]ivnlpiit  prscheiiit  (Roki- 
tnniiky);  Vircfaow  kouate  in  derartige»  Fällen  bei  gnii2i>iitwit:käl> 
Imi  FraiH>n  in  die  Aorta  knuni  dmi  kleinen  Kinger  oinfiilircn,  jii  i*r  liiiid 
den  Unafang  der  Uaaehaortii  niif  l'.j.solWt  I  Zoll  rednoirt. 

&  ist  jedoch  niclitnlkMiiiläsLtiiiien  Konbnonn,  auch  ßaii  und  Ai<«te 
der  Aortn  künii<>n  wcai-utliuliv  Vfriiiidvi'uugcu  zei^vn.  Schon  F  leise h- 
niRnii  {1815,  ij«ichitiiöffnuDg<-ii,  p.  220,  bei  Vircliow,  1872,  I.  c, 
t».  1 1)  fand  in  miimd  «olchou  Kalle  bMn«-kenswerthe  Anomalien  der 
atxlomiiial«)  AortfOKweige;  alleiu  «rst  Virchow  wandte  diesen  Ver- 
hältuiiMcn  eine  btatinuntere  AiitWrksnmkeit  an.  Er  fand  dip  Arterieii- 
wände  nicht  «Hein  m-lir  ddan  (in  allen  Schichten) ,  sie  waren  auch  8»;lir 
piMfttsch:  häutig  fanden  sich  Anomalien  im  Urspruiii^e  der  iil^geheiKleii 
Xemte,  besonders  auffiillif?  UM  den  Ursprlinpen  der  Intorc/itttalurtcrien, 
welche  ordniiii^los,  unsymmptrim-h  erHchieneii;  die  BniKtanrtJi  Migtn 
wlclie  Anomalien  häufiger  al«  dio  Han<:haorta. 

Aber  auch  die  Textar  war  veriindert ;  lifiuilger  an  der  Bauch-,  als 
«D  der  Hnut-Aorta  fand  Virchow  eigenthümliclie  wellen-  oder 
i;i  tterförni  i  !;;c  Krliabcnh  eiten  der  I  n  tinin,  welelie  auf  stul- 
Irnwcisen  Vt-nliflinngoii  der  Iritima,  zuweilen  uavh  der  Mi^dia  beruhtim 
I  und  f«ine,  ftwt  «chnrie,  leistenförmige  Vorsprünge  bildeten,  zwischen 
deiiMi  klitinere  Vertiefnngen  tagten,  sodass  die  Wand  manchmal  fastsiol^- 
i»dpr  netzförmig  erschien  (I.  c,  IH72,  p.  15),  Vi  rt'how  hebt  besonders 
hprror,  wie  es  xieJi  hier  augenscheinlich  um  einen  deutlich  crkonnbareii 
anatomischen  Mangel  in  der  Ausbildung  der  Gewebe  handele,  wclchcreine 

»PnJispositinn  71)  Krkrunknngen  iiivolvirt,  diTenCrtihe  und  leichtere  I'"or- 
mmt  sich  sclir  hiinlig  nachwoiiten  Ini<;?ten  ,  deren  !tpü't«re  nnti  schwerere 
Manifestiitionen  jniweilen  erst  noch  detenuinirender  Momente  bedüriV-u, 
diinn  nlieranrh  lu  unrerliäUn!F«iiirt»«si|][  ra.sch  iin^  bösartig  rerlaufeiiilen 

►  Aflectiouen  filhreo,  Zu  den  frahc-r  und  häufiger  vorkommenden  Ver- 
and'Tuiigcn  »Uilt  Virchow  die  ausgwlehntc  (fuinfleckig  gruppirle) 
Fettnietamor|th<we  dnrlntimn,  welche  nieht  in  Form  des  atheromatöse« 

tl'rocesaes,  nicht  an  den  tiefen  Scliichten  niid  nach  vorläufiger  Sclerose, 
aondern  direct  und  au  der  Oberfläche  eintritt,  ho  dn«H  in  grosser  Aus- 
dehnung gelbliche  FWken  und  Urturcn  mcK  wiibrneknien  lassen.  Auf- 
rälltg  ist,  dm«  diese  Veiünderungcn  ik-hon  nn  jiigendHchen  Individuen, 
voll  1(3—20  Jahrfii,  xu  Tage  treten,  bei  denen  sonst  der  (Jefässapparat 
noch  nicht  Teiündert  zu  adn  pflegt.  Uebrigt-ris  kommen  »pätor  hier 
leicht  weitergehende  Veriind'rriiiigen  vor  (;r>cleroee ,  utheroinatöser  l*ro- 
wm),  tUr  wrlche  ji'ne  U-iehtereu  Formen  einen  gilualigen  Uodun  ge- 
sehaJTen  haben  mSgcn.  Weit  seltener  fauad  Virchow  unter  den  ubwal- 
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teiiden  UoistÄnden  «iie  fettige  Metnmorpliose  der  Mwdia 
und  eine  Neigung  zur  fettigen  Mt-tuuiorphoBe  desHeri- 
fldisclies.  Jene  Affection  der  Media  kann  V*T»nlni«iing  geben  ru 
(lissecireiiden  Aneiirifsmcn  und  RiiptiiTen  der  Aorta,  für  dw  Herz  maclit 
sich  eine  PräöÜBposition  zu  aeiiten  eiitxiliidlichpn  Erkrankiinpeti,  oft 
schwerster  Art.  geltend.  Virclinw  lirtont.  wie  (lufTittlig  hüiifig,  so- 
wohl Wi  Männprii  nU  Krausen,  bei  Eiigp  der  Aortit  Herxerkranknngeu 
vorktimeii.  inübesoiidere  Kndocorditi»  valrulnris.  tj»  gt-nllgen  dann  nebaj 
der  j^esteijjertf"!!  HermtKcit,  welche  dif  Kbrl»  der  Aorta  mich  sich  zieht, 
gewisse  detoruiinireruli;  ÄUjini-nt*-  (licw.  dfts  Puerperium),  um  die  hnte- 
beade  Prüdispoi^itifju  in  eine  acute  und  ochwore  KrkmukuuK  unntiBetzen 
(«c«te,  recurrirendc,  ulceröse  Kndocardi'tis).  So  wird  ii*  vi'raiandliei, 
wenn  Chlorotisühi?  bi-i  derartigen  determinirenden  Momenten  hä 
an  Eudocarditis  erkranUim. 

BcispicN?  vnii  K  ti  p  t  u  r  der  Aorta  unter  solchen  VerhSl 
sind  von  Hoki  t  »n  H)cy  (1,  c,  «■  Defecte  der  Schetdew,  d.  H.,  187 
Virchow  prwiihnt,  Kwei  sehr  beioerkenswerthe  Ftille  sind  Ton  A. 
Geigel  (Ujälir.  Knabe)  lind  Kruberger  (22.jähi'.  Mwnn)  bwchrie- 
hcn  worden.  lu  beiden  trat  der  Tod  idöt/lich  durch  Kiss  der  engen  nnd 
dUnuwaiidigfii  Aorta  (imi  Ursprung  der  A.  auljclnviti  und  am  Lirejtmiig 
d«r  Aort«)  ein,  wilbrend  nitssvr  HjpiTtrophie  de»  Herxena  und  Enje 
und  ZHrtivftndJpIjptt  des  Aorton«ji'tems  keine  pnthologischcn  Vtfriiiidi>« 
nuigcn  am  (.letässappanite  voringeii. 

HämorrhagiöM  mi«  kleineruii  arteriellen  Üetä»scn  sind, 
frn-tlhtit  wurde,  lu-i  «iisgebreiteter  Hypoplasie  des  «rterielleu  Gei 
Systems durehaiis nicht  «eltcn  (liämorrhapiscIiellinthcBel;  blutig« Sput»' 
uud  braune  Limyeiiindurntion  wprden  hei  ehlorotischen  l'VuueDKimniMm 
bfiibuKhtct  (Virchovf).  In  seltenen  Füllen  frfolgcn  die  Hümorrtin- 
yieii  mil"  dem  Wege  der  I^iibolie,  deren  (^iuclkn  Throaibcii  iu  deu  Vor- 
liuf'en  und  Knmmeru  den  bypL-rtrophisuben  und  dilatirtcii  Ilerxen«  sinil 
(Itiegel,  Stoll-Krotowaky). 

Die  iiahfliegende  Vora««8oiziing ,  die  Uhitvertlieilnnn  uiilsae  Iw 
Kngc  de»  AorteiiHyotetus  eine  ubnonui*  sfin  ,  fiiidiit  schon  in  M  o  rgag* 
II  i'«  Fteobaclitußg  von  Uebcrlillhuig  luid  Ausdehnuag  d«K  VeneB8}'8h?m% 
bes.  der  Hohlvenen,  eine  StÜtvse. 

Die  klinisehcnErscheitinugen  mllBüeu  n»eh  dem  biither  Hr- 
örterten  SuMcnit  inunnigfaltiger  Natur  sein.  Wesentliohe  .Momente  der 
objectiven  Unterauchung  wird  die  Bestinnuung  dcf  llentUBifang«,  Rlrdie 
.\ortenengi»  der  Xuchwei^  einer  llypertrtipbie,  bes.  Hypertrophie  der  lin- 
ken Kaminerimiiegensaty. zur  kleinen,  niedrigen  l'ulswelte  ei^el«»«.  Für 
die  beiden  Uruppen  der  Chlorose  und  der  haiiorrhugiuchen  Watbiwe 
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Tt'rw«ü<p  ich  auf  die  hetr«fl'i^nilun  ÜApitol  ilicsee  IlaadWcbs;  ich  will 
hier  nur  horvorhebeu .  •wie  wichtig  gerailu  itir  die  Chlorose  oin«  iin 
fröliereu  KiuiIiMsItpr  prk;»nnte  Anlnge  und  die  Möglichkeit,  ihre  Fort- 
bildung zu  nui»>it;en  oder  zu  hcniineii  ^t-iii  tanas. 

At>gcM>heu  von  gewissirii  Alf  \iyyin^]u»w  dfs  ai-toridleu  Gefupeiiii- 
parat^s  begleiteuden  ttllf(<>iiioiiii.-ii  lOi-xchL-iiiiin^i'n,  wie:  laaiigelliartc 
ttUgeiueiiic  Kiiri<«r<>nt,wi(!)£elii[iK,  diu«  Stntioniirhlciben  eiuefi  kindlichen 
Haliitux,  kiJunon  von  >Si?it«n  des  (.'ircuhtionsiippanites  laoge  Zeit  auf- 
tUlÜKi-  l-jvcheiriun^cn  fehlen.  Ist  die  liliitui&aite  keine  innDgi-Ihnßc,  m 
■wird  «ich  das  Hera  der  Aorieneii^u  f(<'g<'ii(llifr  nur  diireh  ein«  Steige- 
mnf;  a«iner  IxiiAtutig,  uinc  Hypertroph io  hvs.  der  linkoti  KiLnunvr,  in'« 
(.iletchguwicht  sota«»  können.  Dienei^  Gleichgewicht  wird  freilich  ein 
unstetes  sein  und  es  sind  weniger  die  energischen  als  die  iinrcgehnüs- 
sigea  Contractioueii,  wclchi.-  iwlchou  Individuen  durch  Palpitntiouvii 
lästig  werden  ttud  leicht  hei  guririgcn  Kö^pl'^uHi<t^rll^lIllg•Nl  üiiilrvlcii. 
Es  erfolge»  hier  Kchon  itnt'niu»i^e  Lei^tuitgen  hin  Kn^choiiiuiigcn,  wie 
oiti  dem  Typus  der  Ueberaostrengung  des  Herzens  entsprechen.  Der 
ntuhweishare  Mangel  eines  Klappenfehlers,  einer  Ostiuui-  oder  Istliiuiu- 
steoose  kuin  unter  solchen  Umstunden  uuF  die  Uingnose  lenken. 

BQast  das  Henc  durch  dnuernde  UeherAnatrengung,  wie  «ic  die  gc- 
wöbiilichsteii  ßeriifsiirteii  unter  solchen  ümHtändcn  mit  sich  liriitgen 
können,  an  LeistiingsiÜlügkeit  ein,  beginnt  der  Herzmuskel  zn  dege- 
uerireu  und  die  Kanuuerhühle  sich  unverhÖltnissmüfiaig  auszudetuion. 
t»  liHt  tuait  dns  Uild  einer  hodeuteuden  Oompeusationsetüruiig ,  wie  wir 
itie  an  grOheren,  ungenügend  oder  gnr  nicht  cunipi<nsirtcn  Khippenleh- 
lem  kenne»  ,  vor  «ich  :  es  können  dabei  ,  diiruh  die  dauernde  Kehuttung 
de«  llenseuB,  auch  eiidocardiale  Reizungen  eintreten  (Riegel,  I.  c.  — 
Mitmliit)  und  der  DiHgtiuse  dea  (Irundleidens  neue  Schwierigkeiten  l>e- 
reiten.  'An  solchen  secnndären  Vorgängen  »chmnt  es  nun  freilich  im 
jugendlichen  Alter  nicht  zu  koimiieii  und  .selliJit  im  reiferen  Alter  katiu 
der  Tod  durch  V'emichtiuig  der  CouipensaLiMu  unter  Cyunn«c,  HYdn)pi9, 
Djrdpnoi-  eintrt;tcn,  ohne  diws  uiu  Herx-fD  uiiätiei'  der  Ilypertruphicetwittt 
Patholngischra  uiichweteWr  würv  (S  tr>l  l-K  roto  wsky)  *);  es  kann 
di«    CooipoDBftttonsstöruDg    durch    Körperan»trengutigou    (Riegel), 


■)  In  ilieaeni  von  KriLiitsol  utiturauditen  Wllc  wiir  <lio  HiaguoMi.  trola- 
äua  dSM  der  34jUir.  Kracke  cni  in  tlrr  I'L-ritxlc  voIll(()iumi.-i)cr  Cotupen^ntion»- 
■tOniDg  xur  BeotjAdituii}'  kam.  ai.r  hocligrailjjje  lonmnitjlc  iiftt-now;  (k'r  AorU 
gfwUtlU  voidoo:  da«  Ik-rz  «-nr  vcrfiriWorl.  Itomil*  ^tark,  'loni.<  ma,  'J.  .\ortQti- 
tvu  Ulli .  K«<li*]i<i  eu^,  inSjwie  ge^pAnnt,  Piitawclli^  nWIriti:  in  ditweui  ('alle 
niu  Ilcrüflopfea  unt  iiüt  IS  Jäixvn  —  Ib  Jalire  wr  dem  lethulm  Enila  ein- 
getrelcB. 
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durch    a«cid«tibelle  das    ]Ierz  sdiüd)g<<iiide    KrlcraukuDgeu   (KuItiD- 
k  u  m  p  f  f  —  Pericfirdi  tis)  erfolgen. 

Eine  andere ,  nicht  streng  zu  dem  B^rifl'  der  I  lypoplntiip  He«  ariie- 
rielleiiOf'tiis»ii)imnites|jehOrigutiriipiie  bilden  die  Fitlle,  in  denen  eitKiii 
sehr  rasch  erfolgeudcn  L»i)gi:tnvnchsthuiii  gegviiüber  diisH^rzsich  tcni- 
purilr  nicht  genllgeml  leistiingstaiiig  erweist.  Ich  bin  auf  diese  l^alle 
Schon  seit  mehreren  J&hr«n  anfinerlcsam  geworden  and  habe  si«  hii 
jot«tiiTir  bei  Knalienvom  ll..laliroan  zn  heohnchteii  (ielegenhpit  gehabt. 
EÄ  ist  An  freilich  nicht  immer  niii^lich  xii  entsclunden ,  üb  rx  Dich  nidil 
di>ch  noch  dabei  um  eine  mä§sige  Hypopliisie  des  Ueraensodernm  Aorteo- 
L'ngc- handeln  Hing  *);di<>  Fälle  bilden  gewisse rmastsen  eine Ueberaustruf 
giing  de»  Herzens  durch  zu  raseheN  Uingenwanlmthiim  des  Körpers,  itumb 
eine  zu  rasche  Änsdehnimg  der  ArtfriL-iibuhnrn ;  nie  mügcn  als  vorlÜKT- 
gehende  Erscheinungen  gar  nicht  su  eeltcu  sein,  mdst  in  dieser  Kich- 
tung  (IherHelien  und  aU  norvüse  l'iilpi  tat  innen,  Aräniien,  Heflexe  von  den 
Rexiialorganen  aiifgetasst  wer<ien  und  gleichen  sich  wohl  in  der  K^el 
unter  günstigen  Lebeniibeilingniigen  vnllkommen  aus.  .to  war  ett  weni^ 
utem  in  der  geringen  Zaiil  von  Füllfti,  die  ii;h  bin  jetzt  beobachlL-t,  Da« 
Characteristiflche  dieser  Fülle  besteht  in  der  Leichtigkeit,  mit  der  bei  rer- 
»chiedcnen  (lelegenheiten,  bes.  bei  unverhiiltnituimitssig  geringen  Köqter- 
i\n.itrengungen**)  Fulpitatione»,  sehr  häulign,  heftige  und  nnregeltniissigtr 
Uenicfjntractionen  ,  Biisgeli'iMt  werden  ,  während  in  den  freien  Zeiten  iJw 
Pul»  immer  noch  häufig ,  zuweilen  selbst  noch  arythmiseh  erscheiaen 
kann.  AllniÜlig  sieht  man,  falls  man  zeitig  auf  den  Fall  anfmerk-' 
siun  wurde,  eine  miiasige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  sich  ait- 
wiikehi  bei  zuweilen  nicht  unbedeutender  Diljthiition  der  Kunimem; 
Avr  Inipnla  ist  in  Zoiti;n  der  Kuhe  verhSltuissniässig  weit  nach  inueu  von 
der  linken  Heragreuze  und  vnnj  linken  unteren  Grenzpnnkte  nachweis- 
bar ;  die  Tüiie  sind  in  Zeiten  der  itttlrnilnchen  Hi-iv.itcti'>n  ,  sulUtti  auch 
in  den  freien  Zeitrn ,  unrein  oder  dumpf  klingend.  Kine  sehr  in 
tcrensante  und  wichtige  Gnmdlage  haben  diese  Yerhältni»«  dorch  di 
Ton  Hone  ke  über  die  PubertütBentwickeluiig  des  Herzena  mitgetlieil- 
tcu  Krgebnisse  (b,  oben  K.  148)  erhalten.  Hiuw  bei  dem  schfni  unter 
uurmulen  Verhältnisoen  gesteigerten  Herzwachsthum  in  der  I^lbertäU- 
periode  (Be  neke)***)  eine  abnorm  rasche  Ausdehnung  der  Arttarien- 


i 
I 


*)  In  eineiu  denirUgen  falle  war  beim  Vater  durub  Auto^wlo  etn  itt  Ueinw 
llen  constatirl  worden  tind  die  SchweKter  niHuis  cblorotindi.  aber  ohne  nodi- 
w«isbare  KracheinnUKen  von  ily[>c>|)ta<iie  doi  arterieHeH  UeffUftrgU'ni«. 

"1  K*  tMLon   tiÜmlifh  in  Uii-Brn  FIUIpd    ilin  Zi-ichnn    ilt-r  irebi?r*iistr<-nf[tillg 
(U'i  Qmi'nii  arlion   W  ni3*sigi>n  Vr>r|)ortirliiiii  Ijcii-Iiingen  Ho. 

'**)  Hfl   lniu<it'l(  »icli   ItiuT   ntrhl  Allein  um  ilue  (•ÜtijfcnH'aeliFlIinin  der  I1bii|>1- 
aitcrien bahnen,  iHindern  auch  um  die  nuchc  Zanuhmc  der  fcinexen  Parendijin- 
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bi^aen  besondere  leicht,  Stöningon  In  dor  Leistung  dos  heriem  lier- 
rorbringen  iniiSB,  ist  wohl  rorstiiiidtieb. 

S«hr  interessMil  war  es  mir,  beim  Ourcbmuatem  der  Literatur,  un- 
vflrkimnbure  Andtiituitgon  lll)er  die»e  VorhUltiiisse  bei  W.  Slokcsxu 
finden.  Er  fncHhlt  ().  c,  p.  24:  >}ler7fcloplon  bei  jiinj^en  Leuten«),  es 
kiLmen  Pa Imitationen  gewöhnlich  lj*i  jiiiiRpnMSnnem  von  10— 20  Jahren 
TOT,  welche  im  VerhiUtiiit«  zu  ihren  Kt-itlteii  zti  schiielL  wuchsen  uod 
zart  gebnni  sind;  Dr.  Corrigan  habe  cli««c  Form  mit  Avm  Wachsen 
in  ZnsunmenhaDg  gebr&tht.  Stoko'S  betont  dc-ti  starken  ImpnlR  der 
HvrwoDtractionen .  diu  Ft^hUn  tuu  OcriiiiHchcii  oder,  fällte  si^  vorkoni- 
inen,  ihrt- Fltlchtigkdl  und  ihren  uiibestimiuti-'n  CharuL-tcr  und  dus  in 
der  Regel  bratL-hciitU'  MiiMv<*rbülttii8.t  nwiiiclieii  der  Knift  deü  llorxi'iiü 
iiud  dvr  dnt  Radialputst-H. 

Eb  ist  nach  dem  Kri!>rterten  vcretüudlich,  d&m  dicDingnoxe  dimi*t 
3jU8tändt-  oft  uu);euii*iii  schwierig  st^iu  und  niich  t!>!wöbiilich  tlher  den 
Weith  einer  WubnscheiuliclikL'itediugiiose  nicht  erheben  wird.  Aber 
uucb  mit  einer  »ulL'h<.-iL  int  schon  viel  gcwoiiiieii  bei  eirifni  Fehler,  der 
auiaogs  ja  nur  oiiic  Prüdi^osition  zur  Krkrnnkiing  invol\'irt.  Der  Arxt 
befindet  aich  hier  iiuftleui  ebeiixu  interexi^unt^n  und  wichtigen  ivie  nn 
ErfotgCD  vielverbt-iMii-ndeii  lirbii-tL-  der  ErkfitittiiiäH  von  KiaiikheitMiu- 
l»gen ,  uuf  lU-iii  tl!(!  VVidirnuheinltehkeit  elucb  uu-hr  |{i]t ,  als  die  H]>Mt«rv 
■  Qtifehlbare  [)iiiguu«o  einer  der  Anliig'^  eEitK)>roHacni'n  Krkriiiikimg. 
I  Die  Hrognose  hängt  hier  nomit  wesentlich  von  derzeitigen  l'lr- 

1  kenntniiis  der  Kranklieitsanlage  ab,  faXh  es  sich  nur  um  leichte  oder  niÜFj- 
K^gr  boruivn  der  lIy]iO|i|u»ie  dvs  iirtvriellen  <.ietiLsääystcuii«  handelt  und 
^aie  Mügiiehki-it  einer  zwvckiiiii«»igeii  Itegeluiigder  ^^ebell^v^'^■isH  vorhiin- 
den  ist.  l>ic  schwereu  Formen  geben  tuich  nnter  gllnntigfn  üuaworHn 
Vi-'rhültuiawn  eine  «ehr  stwoifeUiullL'  Prognose  (vgl.  UbrigeriH  rhlomse, 
iirrhiig.  OiiitliPMir). 

Die  It e b  i>  n  d  1 11  u g  dieser  Zustände  let  dnher,  wenn  sie  nicht  xii 
weil  vorg»cbritteu  sind,  eine  tohneude,  inHoIrm  e«  sich  itiii  die  Vor- 
igung  schwerer  Konneu  und  Comitltcntionen  (Krkniiikiiiigeii  nni  (io 
.]ip»ntte.  IUI  linderen  Organen,  x.  \i.  im  den  Lnngeii,  CuOMtitiltioiisaiio- 
lualieti)  handelt.  8ehon  bei  Verdacht  iiui' viuc  derartige  Kutvrit;keUiug8- 
Btömug  am  tiefawiipparate  hiitmitn  die  LebeusweiHe  Morgfultig  r.u  regeln 
und  streng  zu  flberwachon  :  es  bezieht  sich  die«  aiii  Haus  und  Sehuk, 
pb^ache  und  geiütigu  Kryiehung,  Maatis  und  Wt>eh((el  von  Arbeit  und 


I 

f 

I 


tintiDi.li:  »  bl  be(nri'kcii»wprt  li,  das«  vom  13. 1.i^lx-n »Jahre  an,  nachdem  \m 
hin  ilcr  jÄhrlirbi»  /iiwiirh»  an  KilrjHTirit wicht  rtHrchschnitf  Ikli  'Z  Kiloffrm.  hctm 


In'n  dn- 
'■"Kcn, 
derselbe  uid  ilieNeZeit.  »lOtilich  uuf  4  Kilo^.  muteigl  tiinl  iich  mtf  dieser  Höh« 
Ui  uun  19.  Jabr«  erbSlL 
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Ruhe  und  ist  Sache  gesunder,  frischer  Änsch&uQiigen  des  Hausarzt 
und  seiner  Lust  und  Befähigung  im  Individualisiren.  Alle  die  Her 
arbeit  besonders  beeinflussenden  Thätigkeiten  oder  Erkrankui^eD  ve 
dienen  in  erster  Linie  Berücksichtigung,  um  üeheranstrengungen  d 
Herzens  so  viel  als  möglich  zu  begegnen.  Auch  leichte  Störungen  d 
Gesundheit  verdienen  Beachtung ;  Störungen  der  Herzthätigkeit  müssi 
nach  allgemeinen,  die  Thei'spie  der  Herzkrankheiten  leitenden  Grund 
Sätzen  behandelt  werden.  Als  eine  bei  längerem  Gebrauch  günstig  an 
die  allgemeinen  Ernähruugsverhültnisse  wirkende  Medication  hat  aci 
mir  der  Gebrauch  des  Arsens  in  verhaltnissmässig  kleinen  Dosen,  spätei 
des  Arsens  und  Eisens  (mit  der  Speise)  erwiesen. 


) 


Bat!  li«,  Trfti>-:i< '    "i'  i  «ocietj'  for  Un-  im]iii-v.  uf  inetl.  aikI  cliir.  knowl. 
I7öa,  I.   --    Bii':.i  Im  t.    Hnp.    ffi-n.   d'unat.  .tL  Ji^  phy».  pulb.  I.   I.   I§3iS. 

—  Wair,  Kiut'c  Mnff.  Üd.  X>;il[.  391t.  -  Curliug.  Ut^.  chir.  Trao«.  Vol. -^. 
n,  S3S.  --  Oiio.  Solwiie  ÜPubadiluuKen  BJ.  II.  —  Lftnkfeld's  DaratcUung 
Mchit  widitiirer  Krunkli'-itufilli'.  Suti  iloni  Knsliuchi'ii  Jai  Dr.  BnUliP.  Leiinig 
1S3S.  -  lUlr,  Lon<).  rn«fl.  (lux.  1851.  —  l.iltrf.  Mint,  d«  I'AmiI.  RoyiiJo 
dM  «cieBcea.  1TI2.  -17.  (citirl  1>ei  Curliiif^t.  —  Ruklluntkv,  Ilanilltuch  d. 
Mlhol.  Anut.  ttd.  II.  p.  231.  —  Brintt^  <>'<.■,  AtiuijljonKr  Mitntn'l  ile«  Hen- 
wnUib.  Potholotriml  MtriptT  in  [lOiulan.  .Fnnntnl  f.  Kindcakrtinkbcitcn  von 
ßehrmd  und  Uildelrand.  M.  Julie«.  11.  iiml  li.  H«fl  18.-j(j.  -  Weiitbach, 
AnoabMUCr  DefMt  de*  nrr»l»'n((>U     Wicni^r   rarrl,  Wtn'hi-rmJir.     Auffiirt  1888, 

—  GrecDbow.  4'iwc  of  deforineil  thorax.  Tratwairt..  of  the  jiatW.  Soc.  XX. 
i960.  -~  Puw«ll,  L'iLOD  uf  {itii-umutlioras  wilhcoiiK>^tiitiil  »{leuiii^  in  tlic  pcric. 
Triuwact.  ot  ÜK  putlivl.  «m,-.  XX.  p.  29.  1870.  —  IJiiiii'r  in  roii  Zieusaen'e 
UaodhuL-h  d.  ipec.  I*«!)!.  ii.  Ther.  Bd.  VI. 

Fiillc  von  vollstäiidigpm  Mniigcl  orfer  partiellen  Deftcten  deü  Hcrz- 
beut«l8  8inilbUj(<tzt  nur  selten  l>eobiichtot  worden.  Nhc)i  Uokitanskj 
kommt  Miuigfl  ihs  HcTzbcutols  bei  Lageruug  fies  Hi-rxens  anseerhiilb 
d*»  Tlionix  gi'wÖbuliL'ii ,  »i-lir  fwltwi  di^'gcn  ohno  dii-ste  vor,  Inder 
Mohnuihl  dor  Pällc  hnndelt  <.■«  gioli  nur  uni  cirnm  pftrtioUon  Mangel  des 
HprzljeiitalH.  Id  andern  Pillleii  lii^t^rl  das  Horz  mit  dor  linken  Lnng«  in 
ciniini  lifmcinsclmfllichcu  scrüsi-n  Hmrkc.  So  tbfilt  Brisfcowe  einen 
FrII  mit,  in  ili-in  div  linkt*  Pli^ui'u  sieb  niclit  tiiu  die  Ltiiiuc  ttcliUiKs,  kou- 
dcrn  direvt  in  äiv  Vordcrwtiiid  Je»  IlcncWniols  überging.  Diis  Hvnc  lag 
gleichsam  innerhalb  des  linken  l'leiirfuiack^  mit  der  Lunge  ziu«amnicn. 
Kn  ühiilicher  Kall  ist  vuii  Wi>is«bacli  mitgethuilt.  In  noch  anderen 
tHlU-ii  haadflt  «Mieb  nur  um  ganz  kloine  DoCoutc  im  Hfiv.bL'utLd.  UrbsHC 
luid  Sitit  diiwoi-  (VSuungpn  variirea  sthr.  Einu  kliniftclio  Budvutung 
Iconimt  dicevu  Auoniali««n  nicht  zu. 
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Diverfikelbiidung. 


llriitow«.  DivtrticiUiiiu  from  tlie  iMric&rdiiun.  Trwuaot.  of  Ibe 
(hol.  ioc,  XX.  p.  101.  —  H  »  rt.  Dnbl.  Journ.  of  med.  sc  1837.  Jiili.  (Krorwp'tl 
Ndlir.  N.  .Ml.  lki7).  —  Cm  VI- i  Uli  LT.  Anulotu.  |i*tliol.  I.ivr.  20.  |.l.  1  — < 
Iljoi-tli.  IIcrniR  tlu  iMricnrdc.  nMatinn  de  la  Portion  liermt^;  j^iuSriMn  rapäilc. 
Ucvue  iiiL-d.  tbir.  Mai  I6D2.  S.  170.  ~  I.u&chka,  Die  tjtructuz  dor  Mrten 
Hüuti;.  8.  oi.  —  liuitchka.  Der  H'^ri'.lteut«!  ntid  die  Fiiadii  eodotboradci. 
DmWhrifti'ti  ili>r  k»!»  Aknileraie  der  WiiiNt<ti>i[-liiin<<ii.  Bii  X^ll.  Wien  I8S9. 
II.  AUlilg.  u.  11.  -  ItokitanNkj'.  Haiidljucii  d.  (latliul.  Ajiat,  D.  S.  83S. 
—  Bauer  m  v.  Zieninnvii'it  Hniidlntcli  d.  wihk.  PaUi.  und  Tbcrapfe  Bd.  VL 
p.  197. 

Divertikel  des   PericnrdiumK  (Hcniiae  perioardti)  sind 
bis  jobtt  uui-  in  Hcbr  wenigen  Füllen  bcobiM-hti'b  wordoii ;  dicHclbeii  8teU«B 
nicisLniudltcliL',  dnumvandigo,  mit  ciiicra  kurseii  llnUvi>rsehcii(>.  IjlHBvn- 
urti^L-  Aiihäi[ij[(^  dar,  »pIcIr-  durcli  eiim  gomeiubia  scbarlraodige,  kreis» 
rund'.* Oi'fTiiuini  mit dvrHi'diledoj*Hor»:bo»itt.'!l[<voiUDmiiicinMi(I<  iisclika). 
Ihiv  Kiit^tcliniip  wird   von  den  Eini-ii  mit'  i-ini-ii   (irböbk-n  iiitrapi'ri*'»r- 
dinlon  Dnick  in  Foljje  vcrmohrtiT  HerxboutelflilÄsitijkoit  zuröckgcfiihrt ; 
so  kommt  es  un  der  imrli^^iettig^tfii  Stelle  zu  eitit^r  uiu8chrieb«uuu  Vor-I 
wöUhiiik  (H'Tiiii;)  des  IVriiiirds,  indem  die  liJjrü.-ie  Schicht  sich  allmältgl 
verdfiiint  und  mehr  und  mehr  »u^L-Liiiindvrwciclit ,  wuhrend  dwt  kctöm] 
ßliitt  diirt-b  diu  so  ^obildi-tc  Litekc  dor  libriWu  ScliicM  in  Form  eine 
Ausstfilpiiiiy  burviirtritl.    .\u'L'h  durch  itlötzlicUi'H  Austritt  einer  gHi^j 
Bereu  Mciif*»'  von  Hlnt  in  die  HerKbeutrlhöhlL-  künnen  lU-nirti]^  hcrniöse 
Aii»';tül{iun^un  erzeugt  werden.    Kiueii  solclicn  Fall  b«l  CniToilbjor 
btwchricben ;  hier  Iiaite  eine  Kuptiir  des  Unken  Ventrikels  rti  piaer  Bhi- 
tiiDg  in  den  ilerzbeutel  und  so  zn  einer  Ausbuchtung  ^ffflbrL 

Niich  Andeni  ist  es  Wiibntiheiiilicher,  da«»  nur  von  ausMen  her 
anfdie  bezflglicliu Sti-llc  des  tlerzbentctK  einwirkende  (icwalteu  hrmi&sr 
AiiRhiicbtiiiigcii  bowirkvn  können.  letzterer  Entstebunf^tinodii«  ist  iiu- 
boiaondere  diiruli  einen  Kall  Lui^chku'ri  niK-hgewiesen.  Dio  Grö«M> 
diraer  AiiBwLUljmngeii,  wie  diis  Verhaltt-n  der  EingauHfiöffniing  kaiiu  sehr 
\arJireu ;  nicisU'us  üborBuhrcituu  sie  iudi-ss  den  UiufanK  uiner  klriuro 
Wnlliuish  nicht. 

KliiiiKch  niichn'eisbure  Hymiiiunie  werden  durch  dicHv  Divertikel 
nicht  verfltiltiest ;  nur  die  Vi>riuehrnng  der  inlmporicnnliiUen  KtQwig- 
keit  ist,  wenn  irgend  beträchtlicher,  der  kliuiitchüii  DInguose  zug&iglich. 


Sehnenflecke.  ^ 

Corviiart.  Kkmü  tiir  lux  inalndJM  ol^,  II.  Kdit  1811.  —  ItttuU 
BeeheroW  mir  le  cooiir  eU-.  Mi^moirea  de  la  mc.  inrd.  d'al>n.T*ftt.  de  P«ni. 
T.  I.  ISaS,  u.  -Ai',.  R.  B.  Todd.  L\v<loiiiicl.  ,>f  .\iHit.  üth!  (Iiysiol.  Vol.  ü. 
tH3£i,  —  ,1.11  cid,  itndcDi.  -  Hussr,  Anat.  Iie4i->ir><i)iiiiij;  der  KrAnkboiUm 
ivT  Circulationt-  und  Itc«|)ira.ti«nsarKaiie  Iftll.  —  Av   la   Hnrpe,   Ueber 
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itblon  ruUühcn  (lliuiuc«)  d«s  Herzens.    Uns.  mtkl.  Jv  Pari»  N.  12.  1838. 

'nein  't  Um  von  ihm  *ocifteu  Leicliea}.  —  Kidr.  Uobei-  Oat  Vinknin- 
nwrn  woüüwr  Flocken  Buf  der  Olxtrftächn  den  Hew*iM.  Schmidt«  .lr»tii'l>fii'her 
DJ.  XXIX.  1841.  [>.  »76.  —  J.  PaKot,  Mev).  cliir.  TmnMiict,  II.  Sr..  V.  Vol. 
1840.  London  med.  Ou.  Vol.  XSV.  u.  -115.  ~  Uliiiiu  Iicth,  llcrEkninkbi^ireo. 
Ststiiiik  (leivvlbca,  getuomult  im  l^eorx'a  fI<jF)>i(it].  Mcil.  cliir.  Ui;vic»'.  UuU 
1ÖÄ3.  —  G&irdncr,  ün  pfricarditi».  Edinb.  lucd.  Jouni.  185S».  —  Vgl.  un»- 
serdotu  die  Bond-  und  Lebrbiiclu^r  von  Kokita.n,skj-,  t'riedrsicli,  ßam- 
berget,  Gerhardt,  Bauer  vtc. 

Mit  d^m  Kamen  Sehnen  flecke  ii,  MilcÜi flecken  (Maculae 
tendinefte,  \acteae,  »tbida«.  auch  Insular)  li(>2eicbuH  inun  miiäthneben» 
weisaliche  Verdicknngt'ii  di-s  IVriciirils,  die  vurwit-yend  lun  viacfraicii, 
nur  «ehr  svlb'n  auch  tun  |>nri(.-tul<.-n  Ulattu  ilvesi-lbm  äicli  tiniltm.  Dur- 
mitige  Sehnenflecke  findet  mnn  so  hüiiiii^  in  den  LL>ichi-u  KrwncliKwtier, 
4m9  vencbiedene  ällL^re  Autoren,  so  J.  it(.>i  d,  Ufti  11  ic,  S  Ömmeriiig 
n.  A.  rie  gnr  nicht  als  |iathol»giscli«  Producte  aiispreeliifii  211  ilUrf&n 
Klanbten. 

In  Betreff  des  EinBussce  de»  Alters  ist  die  Thntsnclio  At:T  mit  dein 
Leben9ait«r  zunelimeiiileii  Urmfigkeit  defsellieii  bemerkt' nswcrth.  So 
fftiHl  BiKot  bei  l.>6  Individuen  verschiedenen  Alters  im  ti^üizeii  43  Mul 
Sphnenflwke;  »iitpr  diesen  l.'»ß  fand  sich  aber  von  lli  Individuen niüim- 
lichpii  tieaihlecht«  KwiHchen  dein  1.— 17.  Lebennjahr  und  von  ai  Imli- 
ridtien  weiblichen  UeschliJchta  zwischen  dem  1. — 22.  Ld)(!iisjibh r  kein 
«•inxiger  Fall,  in  dem  ein  Sohneiifli-ck  iin.chffewi(-flen  wenle«  konnte.  lui 
ItPgnviAtxe  hierzu  fiinden  sicli  unter  '-VI  Mitniiern  /wischten  di'm  4(Hen 
tJB  79tim  Ifelrensjahrc  2^  Mal  ^vhnenflevke.  lÜüut  'glaubte  darum 
dw  Vorkoniuien  von  Sehncnftccken  bei  K  i  n  de  r  n  g  11 11  /,  in  Abrede 
stellen  zu  dilrf'cn.  Letztere  Annahme  Ist  nicht  richtig;  Fürster 
«dl  SehuenÜfcke  «inigo  Male  bei  Kindern  bia  nuiu  öti'u  .Iiiiinv  lienib: 
Hodgkin  bvobiichtotc  »logitr  bei  einem  lOwüclieutlicheii  Kinde  eiueu 
BehneutIccJt.  .Tcdenfalt»  über  ist  durch  die  biäLori^vn  ßtnti»tikc)i  die 
grosse  .f  e  1 1 o n  h i- i  t  der  H e h n e n i' I e c k o  im  K i  n  d c it it  1 1  e i'  ge- 
nOgend  f«fltgefitoHt. 

f*i  ti  dersnlben  int  am  häiifijfBten  die  Vordorllüehe de»  rechten  Ven- 
thkH»  in  nächster  Niihc  der  Kmn/^efMse;  glrichlalls nicht  st-Itni  wei> 
d«i  sie  an  der  VordvrllUche  des  linken  Ventrikel»  naht'  der  Umay'üxf 
|noba«htet;  ei«  häulij^er  !Sit/.  derselben  ist  auch  die  Kinniilnilimysstt-Ile 
™«er  Vena  »ava  inferior  (<»*>r  liar  d  t).     Viel  fleltener  werdeil  nie  iiu  aii- 

d^ri-n  iSlidlon  de»  llitrxemi  benbaclitct. 
■  DivGrössc  nndForm  dieser  Sehn&ntieckc  ist  nchr  voischitdeii, 

ImM  linsen-,  bald  thalergroaa  und  dartlber,  bald  von  ganz  inin-gelniäs- 
itiger,  bald  ton  mehr  ovaler  nder  riiiidlir^her  Komi.  Hald  sind  sie  gnn» 
•cbnrf  abgegrunict ,  bald  ^eheu  tie,  utlmälig  sich  immer  mehr  verdrin- 
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neiid.  in  dns  norninle  Fericardium  Tisccrnlü  DW.    Tficht  ivUen  findfi 
man  /.u^li^icli  ineliri>  Kelin^tifl'-cVo. 

llir  Ausschori  ist  in  ilcr  Rpgfl  fiutt  milchwM«»,  »elitiig  glänzend; 
Äiiweileii  aber  ist  ihre  ObwAKcho  mehr  xottig.  Bei  genauerer  Unter- 
such uiig  fiad«t  iiiHn  mancbma]  niialogi-,  ci rciiTiiscripte  rAtttigt  Verdickan- 
geii  un  der  corrcspouilirc-udca  ^tcllu-  ike  I'unL-Uilblattus ,  eo  duss  ca  fllr 
dicsp  Falk'  wnlirsclu-inlic-h  wird  ,  dasn  hier  l'rflhtT  circumitcriptc  Aittiü- 
siancti  Ix^.rtatidcn ,  dio  .sich  itllinälif{  wietler  lijHteii.  Auatoinisch 
stellen  sich  diese  ^ehnenfleck«?  id;^  Hvtt-rui^L'i) ,  als  |{ind<-t(i'vH):«h}'per)>h- 
sieen  dar.  Der  Streit,  ob  dioec  SL-luii-iilU-ck«.-  alx  KnLKiimliingspruducW 
(kIof  als  itinfficlie  fll>r%«>  Vcnliirkniigcii  iiiifxnfaMm.-ii  »eU-n,  muiM  itMnfera 
Kvrcc-kluTi  «.TNulK-itn-ii,  als  in  dor  Thni  vinc  .strenge  Oronxe  Kwi«chai  Im- 
dfii  l-'<inii«n  i^icli  iiioiit  xii>h<>n  lii.<i.st.  KirioHtlic-its  kann  eine  iiuisdiriebeiie 
IVriciirditiä  »clilieKslich  mit  lliiiterliuisim^  cineä  Kehiifiifleclccs  endoi, 
HiiflenitlK'ilii  kviiiK'U  ilurcli  t-iiifiieLe  Biiidej;fwcI)sliv|n;r|ilB3ie  die  gld- 
chon  milchigen  Trlibwugvii  i-iiUtiin.ii.  Für  illi;  grüiwcurr  Ziihl  der  halli' 
mag  vom  klinisehmi  8tHiid]ninkte  mis  dio  in.sbe.soniif'n'  von  Fried- 
roicli  nnd  Baner  vertreleiie  Annnlinie  de«  niclit  eiit7,J)i]dlichen  UhaU 
Kprung«  (lii-ser  .Sflineiiliticlte  die  ricIiLigc  Hciii.  Die  Alelii'zalil  tl^r  Aü-  , 
tnri'ii  fuhrt  dfii'ii  KiiUt.eliiin^  uiil"  ein  nievliuniiHrlio«,  dii-  HtT/xAn- 
Häche  trefiendc»  IrritniiK  Kiirlick ;  zu  Oinixtvii  dieser  AnnuhiiH'  xprirbt 
Kni'li.  diuSHivb^uiulers  gerne  :ii]  Sti-Ili>n  ihren  Sil/liiilink,  die  von  Liuig? 
nnl»fd^(ikt  In  einem  diretten  tuuI  innigf-n-ii  Contiurt  mit  drr  Hnuttwnd  j 
stehen.  flHH 

Klinische  BtMlonhiug  hnbcn  diesf  HehneiiiiLTkc  nicht:  w*"  Tornnto-  ' 
8011  wwler  8uhj(»ctive  Beschwerden ,  »mch  weitere  Kolgeer^dloinunj^en 
Ulli]  xiiid  denigeniiU»  iiiieh  der  Diiigiiustik  voUkoiiinieii  unxugHiiglklL 
Zwar  hubvii  Hiii^c-  Autoren  ,  hu  innbewuinlcre  0  u  irdner,  die  Aivichl 
rcrlrptt'ii,  da-i«  S('lnn-tiHtckc  unter  UinHt!Liidi.'ii  i»'rif.Rrdiiile  |{4'iImHo-' 
riiuKehe  vcrnnla-<«rn  könni'n.  Iiuk-»»  hnt  xich  r|ir.-se  AiiAdmniing  nieninlii 
einor  grossen  'AaU  von  Anhilngeni  orfn^ut;  viL'luiehr  liat  Fried  reich 
niiadmckl ich  lietnnt,  IteilaingA^erilnitcIie  ntieli  dann  st<-ta  vt^niiiKMt  2ii 
hnl>en,  w>*iiii  ilii-  .Sehiieiiflccki-  »elhvt  rauhe  und  /.ottigv  Bildungen  dar- 
xt•^Utvn.  tJleichwohl  kann  di«^'  MSgüchkeit,  dam  Ht-hiiGn Hocke  unter 
irnifttänden  Keil>niig>(g<?rfiiiach«  entetigen  können,  nicht  von  der  lland 
gcivifATn  werden.  Bekannternnuwpn  genügt  i>iii  gewi&^>r  Unul  von 
Trockenheit  der  I'ericardiiilMüUer,  nni  ein  w^nn  nnch  leinOM,  m  dudi 
erkeimbareH  Rc-il>en  T.n  vontiiliuwen.  J<iloiifidU  aber  int  ihr  Vorkouinmi 
unter  diMm  T'ni.tliii)dea  bisher  nur  ganz  auijnahmswei.io  li«olja4J)trt 
worden. 


HiRftel,  KT«nkIiAit«n  des  ITRnibmitoti). 
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—  Uttrhardt.  L'eber  «inijfe  Fornwn  der  HerxdSinpfuiiK.  Präger  Viertel- 
jahracbir.  1863.  IV.  —  l!  ii « ti  c  mi  du  M  u  «sy,  Dm  cerlaiim  «igM  lin  U  v^ 
cardite.  Oftz.  d««  h&pit.  180.^.  —  Armund  Du  beut  de  Lacroii«ill«. 
De  Im  p£r!cuditu  hL'mnrrliiigi<{i)i.'.  rnioa  iat!d.  IS6.'i.  M.  1.  —  Uugor.  It^ 
cfacruJm  olioiquc»  «ui  la  chon^e,  aiir  Iv  rhnmatüiiic  «l  mr  le«  iii*UdJe>  ilii 
Coeur  chea  Ics  enlants.  Arch.  gfn.  Dec.  18(iS.  —  tiodincaUt  D«  la  ftti- 
curditß,  ili!  l'undo-  et  tufoi-Atdite.  l're««»  mt^l.  N.  SO.  18ÖA.  —  Boacbard, 
I*roducUon«  iiolypeiuei  Hu  pertcaiHc  ehoi  im  enfnnt  d«  <]nittr«  an«.  Gas.  miJ- 
d«  Paria  N.  ä.  IHtiä.  -  Tuniiard.    De   la.  Pom-ardit«.    Th^.     Pari«  1996. 

—  Allbult,  Caae  of  piirncciituiiii  periunrdu.  Rocov^ry.  Med.  11  mea  oad  Oai. 
Novbr.  18<i)J.  —  Mettenhl' imcr,  Ueber  pericaraialc  HübonngcrttaiclK 
ohne  Pericarditis.  Arehiv  f.  wi».  aMlkuiuie.  2.  Rd.  N.  VI.  18öS.  —  Mat- 
ch isnn.  Mttd.  Times  and  Oax. Fem. '2.  )8U7.  —  Mn  noaryDcaffncrroiK 
iia»  de  pdricardite  heiuarrhiigiquc.  Gas.  des  L&n.  N.  Sl.  If^7.  Ptmm  m^ 
N.  as.  1867.  —  Bäiimler,  üeber  Stimmbanill&liniuiigen.  Deafaiclm  ArtU* 
f.  kUn.  Ued.  Bd  II.  1 6<.il.  —  B  c'  b  i  u  r,  Kapj>orl  «ur  ua  oaa  de  päicanUt«  ow- 
Rtatife  eben  im  indÜTidn.  «pii  avaJt  tH^  souhub  ii  des  rioleuoe»  «xtcrieur«.  .\v». 
i'bygteae  \düS.  —  Baixeau.  Mi.^iuoire  nvt  la  pouctiou  du  päricanlc .  niri- 
■BMC  Ba  point  de  vnc  chinirgieolc.  Gax.  bcbd.  N.  S'i  ii.  3t>.  11^.  —  Ben  oek. 
Baitrftg«  inr  Kinderlieilhuiide.  Neue  Folge  1S63,  —  D  i  c  k  «  o  n,  Caae  of  Dri^to' 
disea«e  and  pericatUitis.  uc^uitipauiod  hy  chore»!  moTeniuat«.  Brft.  toed.  ii/am. 
1^08.  —  RuKVr,  Ponction  ilii  p^ricarde  daiis  "d  cu  de  päricardite  avec  ^fiu- 
diMaent  oonsidifrable.  L'Union  in::d.  SS  u.  89.  IS69.  —  Traube,  Gfisanundl« 
AbhandlTingcn  H.  u.  ^Tiü.  —  Allbutt,  On  paraocnto»«  Mirieiudü.  LumL 
Juni  I?.  li^t!'.).  -  Hainbiirsi  n.  De  la  päriliepatito  comridcnle  oomtno  nuM 
d(!  ppi-ärrtnlitc  et  d'affoctioQ  orga-iiiquo  du  Cücur.  Pre«*e  luöd.  Balg«  18$^.  — 
Urotq.  Praa»e  nusd.  Beige  XSl.  N.  S,  -  Schwuder,  Ein  Kall  tim  Perf- 
karditiit  mit,  Hiißallenil  lauten  Ueibiujgsgeränacheii.  Iterl.  kliD.  WodionadiriA 
1)^1.19.  N.  Wl.  ~  Uu<!neau  d«  MuBxy,  C«ntributioiu  iL  la  patholo^j-  du  \f- 
aU-iuc  driTulatoirc.  Gas.  bcbd.  N.  .'iL  196(*.  —  Rnnioo.  Caae  of  pencanliU«. 
Mod.  Pn»i.  and  Circ.  Pevr.  10.  läOd.  —  R  lache,  Enai  «ar  Ica  ntaUdici  <la 
«war  clioK  Ids  enfiuitd.  Thtofr  Paria  1899.  —  Rot;vr,  Bpiui>cliemeDt  p<^- 
canti^iue  chex  im  onfunt;  ponction.  Uai.  des  hop.  N.  S1.  Vim.  —  Spofford. 
A  eaw  of  ptjricarditig,  alweM  bebvcen  the  hitart  and  pi>ri(-arilii)m  in  a  cliild. 
Boat.  med.  a»d  mttf.  Journ.  Uarch  2h.  iftüii.  —  Allbutl,  T.  CKfford.  Kr- 
Difu-lci  on  piLmoentoü*  perioardii,     Drit.  inetl.  Journ.  Jnly  D.  187(1.  —  Thonp- 
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Ol  riieanatie  periuircliUB.    81.  George**  hqm.  R«p.IV.  p.  31-14.  1S7D. 

•  ttruy,  Pcricitraiti!.     E|>aneii«Biuiit  de  aeronU  purulimt«.     Ponotion  kv«<o 

äl  in  Or.  DicaL-ifoy.    Ouiirix»».    üaa.  de«  Ii4p    N.  71.  1S7U.  >-  L«dk0> 

litt*    pcuvlrat»-    McnionkMIicu  K.  0.    1S7I.    —    Frotay,    Poricurdno, 

nt  de  seroiit^  {lUruUtule.    PoacUofl  arec  ra|>iMrT-i]  du  l>r.  I)i<-iiliifciv. 

Diül    Ji^.  dp  Ih^np.    l'err.  15.  1>*7I.  —    U  ftin  bur»  i  n  .    Noiiveliu 

nlion  ilo  pmcarilit«  rotisocativ«  ^  une   poiih^paltto.     Ilull.  d«  rAciiiI.  da 

de  lt«t^iqui!'.  l^iV.  IV.  —  Kultur  Hjd«.  Clinlcal  luctura  on  diwMo« 
■  tlio  li(>srU  Tm!cL  Vni.  On  nuriculnr  poricordial  friction  «nd  splijr^tBi>-|iii''U- 
aX  ■nicJiroiiüai.  Lanoet  ISTl.  -  Wfiub,  A  ta*f!  of  a  laoet  arteiuivi>  p^n- 
wäü  mibmaa  etc.  I^iilul.  med.  Tlmea.  April  i:>.  1872.  —  MkrUrca, 
InnmrieardiU«.  Pttnc«nl««is  pcric*nlii.  Rdiiib  luod.  Joum.  Judd  IH72.  — 
«nchiit.  Endo-p^'Mrdtte  ei  n;ocArdil&  KpAnchfinieiit  aereiix  conrid^ntMe 
■  |>fru»rdi^  de««uaiit  Umorrbftgique.  Buit  ponctioiu  avec  r&piiaieä  &«pir*- 
■u.  LieuK  puDL-lJuns  du  coeur  muu  Mcddent«.  Mort  at  »utopaie.  Ü»x.  de« 
tf  N.  Ii:i— H&.  lt>7il.  —  Dlumler,  Ucbor  ioipiratorwoboi  Aunotics  dos 
■ua  ud  deD  fnUus  poradoxiu.  DeatocfaM  Aren.  f.  kL  Med.  Bd.  Xrv.  — 
irqnkarBon,  Cam  pr  traunuilic  |icricaTdit!i  witb  haiunat4)thorax.  Med. 
IM»  aad  Oiut.  Uuy  Id.  1873.  ~  H»rtle«t,  tVricarditi«  with  otfuraon:  »]>i- 
tioavt  i)er)c-.ardiniu.  lADcet  Uec  19.  ISIA.  ~  Baretj',  Do  l':uli'iii')'>ttliiu 
aAiro-tiri>Dcbi(iue  en  u^iii<ntl  vt  en  porliLulicr  d«iui  U  ecrofule  et  ti^  plitlusk* 
ilmwaiK .  prÄ)edi5e  de  I'Otade  tvpographitiac  du  gaogltoai  liadito'&roiicbi- 
wk  ThbH\  faris  1974.  —  Lcioanuur,  (-'ontribimoo  li  l'Mndo  de  la  fonui^ 
im  tt  dea  reddiT«fi  de  In  p^ripanUte.  Ttibae  de  Vant.  IS74,  --  Traubo, 
Aue  N«p)intiii.  in  deren  Vcrlanf  nck  Pericarvlitiii  und  PIcuritU  entwickcIL 
■n  Bock  dvr  AnfnaluDO  «(arkcr  BtthatatMchcr  Anfall  diircli  nine  diffune  !4lnn- 

El^amaiii«  iMdingt.  EigentlittiiilJcliet  Verbalt«n  der  liiiLeu  (.^aioUs  tind 
Xie,  ton  dt'ni  |amOiudintcn  Biuiidat  abhitiizii;.  Cliuriti''Aiinu)i:ii  I.  .lithrK- 
Sl.  p.  ;£S5.  —  KrAnlxtil,  riilsiu  iilt«rnaiut  l)(ti  einem  gruinii'n  im  VL-rlaultt 
v  LioIenlirbeumaliBmiu  eabtandcnen  püricardinlL'n  KxsndiLt«.  (Jliii- 
._  :b  1874.  I.  JalirK.  (1.  SCI.  —  Traube,  PiiUui  pniudoxiii  liei  cliro- 
fencaTditü.  aV«r  obne  Mediutinitia.  CbftHt^Annnlnn  ll^l.  I.  |f*71. 
—  tliracbtpriiDK.  P^carditi».  Abtoeaaüa  mediiutini.  r«ril.viiiti«. 
UU  Tidcndr.  2.  B.  IL  N.  Iff.  I87S.  --  Duckworlb.  Acute  Tubürow- 
lutwicaUr  tiericguditiB.  roUawinv  csseous  enlarvemmt  ur  thu  bronchial 
KtMi-nt^^ric  Klandd  in  a  cluld  «tttS  monUu  old.  Traiuactions  of  tha  ]>atJiol. 
XXn.  a4,'>.  1875.  MooTo,  (Tiuc  of  parncentcM«  pcricnnlii;  joiliiii!  injtH- 
BriL  Bied.  Joum.  .lua«  IV.  187^  —  Roger.  II.,  Tlap|>or{  lur  iinn  r>l>- 
de  pMiac«aUa«  du  ptnicard«;  waaldätaliona  pntU<iu«*  »w  lew  <TAiidd 
leota  p^nnudiqii«*  et  tut  k-ui  traiivmcnl  cliirurpiral.  Dult,  ik  )  Aiad. 
N.  4'J.  44.  [f<'\  —  San  ndby.  Caae  oTsnppunttiveiH-ricHTditi«.  I-^ilin- 
mL  Joum.  Mucti  \ji~it.  —  CharoB,  Pericardit«  prunilivo  cbL-n  im  on- 
butt  anL  Autopaie  (Miriicllo.  Ri5flexiotii.  Jmirn.  du  m^d.  iIh  Bi-ux. 
\9Ti,  —  VilloncDT«,  ßla,  Ponction  du  iniricnrdn.  Arob.  m^d-  bolff. 
—  Uurder,  Caso  er  iiaracentetis  pericaroui  rccovcrr.  Laucut.  Jau. 
16.  —  Nixon,  A  com  of  para<«at««i]i  i)(.>ri(-ardti.  Ehibl.  Juuni.  uf  med.  fc. 
M  l^Ö.  —  Lyon,  Paracsatnii  )KTi(«r>Ui.  Naw-York  med.  Ruoord.  April 
n.  —  LnwtBKki.  L'ober  dpu  tltulluKi-  der  Ueepirsliunibowognnftcn  nur  die 
tri«  pvrii^u^itiuli«'  R«iU:gurituiclu\  Berl.  klin.  Wotbinaclir.  N,  .'>.  1S7Ö.  — 
'iffttcr,  Pulniui  jKundoxiui  bei  i-ilrigrr  Pi^rarUili«  und  dcmpflimilijfer  Pleuro- 
«iHioaie.  Berl.  üin.  Wocbonacbr.  lS7<i.  S.  27.  —  Wci  tlicini  et,  La  duu- 
r  dr  la  i>dri<mrdite.  TbHe.  Pari*  I87C.  —  Anga^iicur.  OljMrvaUon  du 
inudiU  idiopuUiiq««.  Lyon  med.  N.  5,  IR7iä.  —  Barr.  Notes  of  and  ri» 
du  on  r»mtn  uf  idioiJitliic  penc-arditi».  Mc^l.  Pro«  aad^  Oirc.  Nov.  15.  lS74i. 
Rrfiirl,  PuricorditU  cbroiiSoa  tulwrculiKi^.  Uinerlortion-  Itorlin  11^76.  — 
tfvi,  Zar  rprcuudou  des  Bnutlwiiiiii ,  d™  llurzvni  und  pericarditiscJipr  Kr- 
■a  Cbaritri-Aan&laD  Ud.  IL  (l<:^'''>-  p-  3u.  I:i77.  —  Stricker,  FiiUiifi 
radmiM  ln-i  Pericarditi*  tuherculoaa.  aber  ohnf  Mcdiastinitiii.  .  ChftriU'-Aii- 
hn  VÄ.  II  J).  'Mi>-  —  KichboMt.  Oi^  KnlxtvbuiiK  luid  IkJeulung  dw  pi-ri- 
lUalm  RcibogefOuttcbM.  Obiirit«  ■  AiitmUii  Bi).  II.  i>.  ^1.  1hi7.  —  Kitii- 
ir»l.  L'ebiT  Binv  botonden.'  Fort»  liibtTcidSsur  P«ricArditiH.    Cliiu-iW-Auinileu 
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Krniikhcitcn  der  Krcnnlnurnorgniic. 


Sd.  II.  p.  919.  1977.  -  Mniler,  Zwei  VMe  von  nwnplicirlor  PcriWwdilÜL 
Seubelt««  Arvtir  f.  klio.  Mnl.  Bil.  XXI.  Heft  I.  -  Priiiili.  Kcdierrbe«  mit 
K*  inofle  de  produutlou  deti  troubUii  circulnluirn«  dun«  Iva  ■.'iMui-hcmeal«  aitn- 
tlanb  (tu  p^iairde.  Oax.  livlid,  1877.  N.  2!^.  »  ilahti,  UcIilt  dni-n  Fall  tob 
mtriger  I'erioanlitiK  nach  Durdibruch  eine«  IiTniphdrüMmherden  in  den  Oet» 
phnftu«  und  Henebeiitel.  Vireliowt  Ardiiv  Bd.  tAxil.  Hefl  2,  —  Leiehtm- 
KL<Tn.  Ücber  ninigi-  ]>hyiikalii<cli  •HiiLgnoitiurlir  Plillnoineiio.  Dcntaehea  Atfk 
r.  klin.  Med.  Bd.  XXI.  p.  l.'.:{.  -  NUitut  Sinai  HoRpital,  Tmumatwlit 
Peri*.-[Lrdills.  Nuw-York  moil.  .Imrn.  Juni  1^77  u.  Utu.  in^.  «1«  F&rä  läTT. 
—  Jiicobi,  Acut«  ihiimati«m  in  Infaiiny  and  Cliililtiood.  A  «eriw  of  Amari- 
can  olinical  leL-lureg.  «ditcui  hy  E.  I.'.  Seguin  Vol.  I.  S.  2.  Kew-York  1?7S, 
-  Korünvi.  Spbjiiinotjrujiliüchf  BL-obutliiiiüaL-n  im  Verlnufe  von  PoriraHi»!' 
cxiiitlntf^  iiiT]  Kwni  iCrutikitn.  Sitüun^nlx-richtr!  der  k.  O«.  ilcr  Anriti-  in  Buda- 
pest vom  0.  Märt  \ST6.  —  llaurccret,  Ue  In  dvKpbn^no  dkns  la  ]i<rric*nl)lr 
et  itn  iiarticiiliar  de  la  pt^ricardttc  )i  fonuc  lijdroiibol^que.  Tb^e  de  l**m. 
IV.  1S.T. 


Pathog«Dese  und  Aetiologie. 

Die  Bntülindniig  ilias  Hcrzbiriitels  kaini  fiowolil  daa  -riscerale  vtai 
liiirietale  Dlutt  in  setn«r  gäuzen  Ausdehnung  et^reif«n,  als  aucli  nur  «tif 
kitzln«'  nni«clirifil»ene  HtelJeu  ck^sselbeii  heachrüiikt  sein.  Wird  das  ({*- 
Rammte  Pcriciirdiiim  vtm  der  Ktil/.liuduug  eryrilTeii,  so  spricht  man  tou 
einer  d  i  1 1"  u  s  *■  ii ,  iui  let-ott-ri'U  Fiiüi-  von  einer  circutuacripten  l*c* 
ricArditi».  Die  uiicuuitjcripLu  Pcricardibis  kuiui  lui  dcu  verscbiedenstco 
Aiisflinittcii  tbrL-11  Sitv-  li:!!)!*!! ;  LtvUlingttHÜT:  dtTH^lbeu  ist  jedocb  dir 
üam  des  Horzciis  nu  dor  Urspniiig*«tolK'  der  grodseu  Gcfässe. 

Von  diesen  hi-iden  Forineii  ist  die  di  f  fu.se  Feriuarditw  die  häufi- 
gen;. Kitiechu-  gcgt-iitlieilige  Aiigiihcii  L-rkliLreti  sich  duratia,  duss  nuLU 
auch  die  Övhuctilli-cUu  mit  in  Berechnung  'M»g. 

Dem  Verlaufe  nach  iinterschcidüt  man  acute  und  chroai- 
sche  Fiimicri.  Indeüs  lÜK.^t  sich  eine  scharfe  Grpnxe  xwischen  beMka 
Iraiiui  leii-Leii,  noch  vi»d  weniger  von  vorneherein  der  »ei tero  Verlauf 
ancli  mir  mit  annühernder  Sicherheit  bestiiumen. 

Wichtiger  ist  die  Uuterschcidung  in  p  rimnt'e,  id  io|ix  t  b  isctie 
und  See  uiidü  re  Farmun.  Die  priiuilre,  idiopiithische  Form  ist  nach 
der  ilhprinnKtiuinii'ndfii  AnguW  iiller  Aiitureii ,  zumal  \m  Kindern,  eioe 
sehr  selten«  Krunkheitetbrni.  So  büfiuiden  sich  unter  03  von  Barn- 
herger  beoltJiL'liteteu  Fällen  von  Pericarditis  nur  5,  die  nts  prluiir  h<- 
Keiehuct  werden  konnten,  darunter  ein  traiimatjdcher.  Wie  liu  in  her- 
ger mit  Recht  betont,  iat  in  Wirklichkeit  die  Häiiligkeit  dimer  priuiä- 
ren  Knnn  t-ine  noch  geringer«,  d»  in  manchen  Fälk-n  die  UrsnctifJi 
wäliruud  de»  Lcbm»  »ich  nitht  entdecken  lassen  und  diese  Formen  da- 
rum mit  Unrecht  mit  xii  den  idiopathischen  gezählt  werden.  Uucbek 
sah  unter  80  FtUleii  uur  Imal  idiopathisiibu  Fericarditis. 

Zu  den  idiopatli  iKi;h  CD  und  primnren  Fonnen  der  Periciir- 
diti«  rechnet  niau  vor  Allem  die  durch  Truum»,  durch  Quctsehini^, 


RiORC!,  Rnui1chdU>n  dM  Hmixititvl». 
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VSchlitgodi'r  SU)»»  auf  die  Bnimt  Teranl»KKt(^n  KtitxElii<1iin|{ei].     In  ninii- 
ch<.-n  iliwiT  Fiillf  muji  vi«hl  din  KiiUniiiiiing  sieh  erst  spclinflär  auf  das 

»I'cricttnliiuu  fortgt-stUt  haben.  Auch  iu  FoIro  von  Stich-  und  Schits»- 
Terleteungen,  in  Folge  Kiudringei»  voit  Fr^uidbi^rpcni  in  die  Pori- 
cardialhühti-  sind  U'iederhnlt  Kntzfindungeii  dfi»  FericHrds  heohitchtpt 
worden. 
In  an<Icr«n,  wt-mi  mich  s«hr  seiteneu  Fällen  tritt  die  Pericarditis 
ohaf  nikchwcishttrc  Dreaobe  bei  bi»  daliiu  gesunden  Kindern  auf.  Man 
ift  gviTohnt,  iu  solchen  Fallen  Erkältiinjj:  jlI«  miiwa  niovenn  zu  hi'nchiil- 
digeii.  <!fi-lb»tv(.T»tttudlit:b  ist  damit  l{*-iiic  au^reicIn-iK]»  Krkinnittg  gß- 
[gobnt.  Die  Thnttuchü  all«  iHolche  dteht  indeNK  fest,  (hi»i  in  wenn  aui:h 
ir  Ai'IU'cim  Fnlleu  die  Pericarditis  hU  primäre  idiopatliisihe  Krkran- 
ig  l>ei  «onjtt  gesunden  Kimlcrn  auftritt,  ohne  da^i  ein  gt^nUgeiider 
(irimd  zti  deren  Kiitstehun);  äich  iluffindäi  Hesse. 

In  der  hei  weitem  grü-isten  Zahl  der  Fälle  ist  die  Pericarditis  eine 
arciindrir«  Knuikheit.  Der  unächlicfaeii  Krankheiten,  die  secundär 
Prrt«irditir(  im  (befolge  haben,  gibt  es  sehr  zahlreiche.  In  erster  Linie 
ist  hier  der  acute  tieleukrh  eumat  iHni  as,  die  Polyarthritis 
rheuinmtica  acuta,  lu  nennen  uud  xwar,  wie  bereit»  Hiiin  berger  be- 
tont,  iusbc-soudcni  jvuc  Fnrni ,  w«  gleichzeitig  viele  wler  doch  niohre 
Oelrtik^  bofüllen  «ind  oder  die  Affection  rasch  von  einem  Oelenke  nuC 
ia»  nndcn>  Ul>er<;pnngt.     Dngegi^n  kommt  sie  kunni  je  oder  do<^h  nur 

»whr  wlten  beim  niDRuartictililreu  oder  beim  ehrouiBiihcn  UheuintitiH- 
mus,  sonric  beim  Mui^kcdrheunintisimi»  vor.  let  auch  der  acute  Cielciik- 
rbeuinattHniii.i  nach  der  llbcreinati  mm  enden  Angabe  aller  Autoren   iiti 

»KindeMilt<!r  seltener,  aU  beim  Krwncbsenen  .  und  zwar  iiui  so  seltener, 
je  jlliiger  dio  Kiudor  sind,  so  wird  dieses  seltenerif  Vorkommen  doch 
theilwcise  couit)4;iiairb  durch  die  liier  I»L-sou(ler8  büufig  eintretende  t'ont- 
I  (»licatiou  mit  Heraiffcctioncn  und  in  spocic  uuch  mit  Pericarditis.  Bi-im 
llelenkrheiimatisniiiK  der  Kinder  i^^t  mich  den  Bewlniclitungen  »-rfHliriMier 
Kinderarzt«*  duH  Vorkommen  von  HerEaß'ectioncn  ein  »o  häutiges,  äasa 
das  Fehlen  derwiben  in  der  Thut  lüs  Ausuiünue  betrachtet  norden  knun. 

I  Insbesondere  ist  zu  betonen ,  daas  hier  olt  auch  bc-i  TcrliiUtiiisrjmätQig 
»ehr  leichten  rheunmtijtchon  Krsehci  Hingen  Peri-  und  Eudocarditis  sich 
hioxugcM^llen. 
Jaeobi  macht  insl)e«oudero  noch  dnrauf  nnfmerkswm ,  dass  bei 
Kindern  die  Symptome  des  acuten  GeleokrheumatismiiK  in  mancher  lie- 
tirliung  von  denen  bei  Enrachseneii  abweiche« ;  auch  beobacbteU-  er 
t'allc,  in  welehen  eine  Iler/nffoction  eine  Zeit  lung  allein  beKtaud  und 
drr  f  !trleiik-Hrkrankung  voranging. 
■  Wllirwnd  der  arate  (Se]eDkrheuniAliMnu>  bei  dwtiK  Ul-eren  Kindern 
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1)Hreihi  ein«  nicJ^L  tte^ondci-.s  i^clirtu!  Rikiankung  dür^telU.  gebörl  in- 
aullw  in  dür  aUcrfrUlmstcn  Kindln-it  t.m  tlcri  si-lir  yrohseii  ftclu-iilnit«!. 
S«  suih  Riiiicli  Tu  N."  in  vier  Jaliivn  nnt*v  l&,(XX)S<tii;;lin;;i-u  nur  2nül 
Poljartlivit U ,  W  jdpv  h.()  f  I!  1  m\Ii  in  8  .Itilirwi  uiilw  7U.4XKJ  KinJcra 
nur  einen  einzigen  Fall  I>ei  einem  23  'VitgP  nltAn  Kind«  in  der  ViKOft 
Findflanatalt. 

Uii3  Htatiätiscbeii  Angalicn  (Iber  die  HSufiRlfcit  der  HerKbeiit<>lpnl- 
/.findung  lirini  actiU'ii  (ifleiikrlieuiiiiitisuius  vuriireii  sebr.  AI«  Mittel- 
wcrth  aus  allvn  Bcobuthtiingvii  der  vcrscliindfiicii  Altornkliisst-n  Ifcst 
»ich  aiifsteltcn^  das»  in  etwa  10 — 20  |»Ct,  dt-r  FhIIb  dl«.*  IViIyurUirilit 
rlieuinatita  sich  mit  Ptn-icurditia  compUoirt  (H  t  r  i  i'  k  o  r).  Si>o*:iclI  für 
il»8  Kiiidesaltcr  liygeu  noch  keiu«  yrössereii  massgL'benden  Statisti- 
kni  vor. 

Nach  Stricker  ist  die  Utihftiidliing  von  wesentlii-hem  Bi 

auf  die  HlUiÜKkeit   der  den  RlieuiuaüstmiM    ooiuiilieii-euden    l'oriLai 

Noch  ihm  iiimtiit  dio  Ziihl   der  dun  Rlivunintismii»  ('Oiii|)]icin:nden  P>t- 

xUndutigcn  I><;i  der  Kalii-^Unute-llehaiidlun;;    linti-iiclitlioli   &l>    und  tini  ^» 

mehr  ul>,  jo  frUlisoitiger  die  Kranken  in  die  BcliandlaQ^  kouuneo. 

ÜeWr  dio  Art  diw  Ziutniiiiti»iibnngi>  von  flcU-nltafleclion  und  Peri- 

carditiK  sind  die  vfr»chifduiiitii'ii  AnfTasKniigon  AiilgCHtellk  wordt-n.    Kiii 

du rcl) greifender  Unterschied  dci;jeiii|?cii  Fülle,  die  «ich  mit  Poricarditi* 

conipliuiren,  gogeiiCiber  den  uiicoiniilicirten  lüs*t  sich  keineswegs  foit- 

sbclleu.  Ob  viele  oder  mir  wciiif^f,  ob  mehr  die  Ucleuke  der  obt-re«  odi^ 

iuiter«n  Kxtremi tüten  bf'tullen  sind,  Imt  keiiu-n  i_'ti(j*elieidend«n  Einftn«' 

atil'dus  Auftreten  dieser  Complicfition. 

Der  Tenuiii  des  liiDKutritts  der  Pcricarditis  kaim  ein  sehr  ver* 
BühiinU-uer  SL'iii;  nue-h  Üaniberger  tritt  sie  lUL-istena  zwischen  dem 
G.  bis  \i,  Tii^v  Ak»  RbuiuuiitiKiuuH  auf,  rucli  II  ughu«  geivühuUch  lii- 
ncrliiJli  der  engten  f) — 10  Tage,  mich  Drnierod  diirch»cbiiittltcli  Ifl 
Tage  niieli  dem  Beginn  des  Uhoumiitiämus.  Ks  cxistiron  eudlicli  sd/ffu 
einige  lieobtichtuiiigeu,  ip  deueii  die  IVriearditia  dem  Kintreteu  der  G«- 
leukaffectiun  ktmc  Zeit  voningcgungL'n  sein  sull  (Uulfuj-  u,  A.). 

Tu  Hetretr  Avs  ZuKiunnicnhnngH  von  iMiciiuiiitismu» ,  Chorea  nnJ 
1  loryjiffeetioneu  sind  die  Auft'assungen  b*kanntennaj«en  noch  getheilL 
Wülirend  noch  deu  Kiuen  der  lUiBuntatiämuH  ah  nolcher,  sei  es  durcb 
(la.H  veriiuderte  Blut,  Bei  es  durch  die  Heizung  der  Bensihleii  Miwkcl-  und 
(lclen1(i]er\'en  refloctorisch  die  Chore«  hen-orruft  ,  leg«-»  Anderv  iincli 
H  r  i  g  li  t'n  Vorguug  diis  Hau|ibgewicht  auf  die  coniiilicirendc  Pcri-  o«Ut 
Kiidocurditi».  Die  Meli  nailil  der  Autoren  ist  geneigt,  den  Veitstanx  eter 
lEum  Kheniuiitisiuua  als  siitebeni  M'lliät.  nh  mit  seinen  CoiniilieationeD 
(Peri-,  Eiidociirditis)  in  BeKi<;hung  i^ii  bringen,  xniiunstcn  tvelclier  Auf» 
fiunuig  in3*liftH>ndere  «ucli  die  t*Lllu  aji reellen,  in  denon  Chorea  mit  Ithei 
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ismini  in  Conim  stniid ,  olme  dius  eiu«  Pen-  «d?r  Kmlncarditis  toi> 

BcaBglich  il<--!>  Näheren  tlicM-r  I'^m^o  sei  iiiifRcfaii  (dieses  Hand- 
li  Bd.  111.)  Terwiexeii. 

AI«  eine  weitere  Ursnchp  der  i'ericaiditis  nmss  zweltena  der  py*- 
cche  ProcesB  btiEeiclinK  n-ordcn.  Itutliiwondere  )>ei  Npiigrborn^ 
1  l%n<;lin^i;n  win]  dic»r  Form  nicht  gaiiK  Hcthi-n  bi^ohnchtet  nnd  hat 
«■ll^e  hierain  hüüßysU-n  ihren  Onind  in  einer  vom  Nsbel  ausgeheudt-u 
twchen  Infeciion.  Diese  Form  ist  in  der  liegpl  gleichiteitig  mit  Pleo- 
ia  coniplieirt.  und  set/t  ofl  yrossp  Meiigeii  fitriyr  «diT  jaiicliigpr  Ex- 
btr.  Auch  im  Liefulgu  anderer  tu  l'jiiriüe  fülircritlcr  Pro<«;sse  kann 
w  pjämisvhe  Porm  dpr  Pcriöirditi»  niiftroton.  Für  ihre  Entstehung 
LdaaielLe,  wax  fUr  »li«  EQtziimiimg  anderer  soröser  Häute  unter  dem 
ifltnsc  der  pyämiiKbcu  hifevtion  gilt. 

Aach  die  Tubercaiosc  gibt  r-iiinftl  ki  Kindern  nicht  npltcn 
nnlawiiDg  zur  Entstehung  ron  Pericurditiii.  Buld  kommt  es  dabei 
rsn  ein'-r  sero«-fibnuS:ccii ,  bnld  ku  L'ini-r  hümorrhiigi.'^chon ,  bidd  zii 
nr  punilenteii ,  bald  selbst  sa  einer  cigt^iitlich  tubercuISsGu  PpriL-ar- 
if.  Häufig  ist  sowohl  die  auf  septisch- pjaiiiischen  Processen,  als  die 
f  Tubrreulofe«'  bonihfpdo  Pt-ricarditis  di-r  Nougcboroeu  uiil  Pleuritis, 
üiingiti»,  Peritonitix  u.  dg),  coinidicirt. 

.Auch  im  PStalleben  kommt  Peritarditis  bereits  vor.  Solch« 
BeiindTon  Billard,  Kednar,  Hfiter,  Cruveilbier  mitge- 
rilL  Während  sonst  in  den  erNtt-n  L<:bcn^jahren  die  PcricEirditi»  zu 
I  EUtteiiheiten  gehört,  wird  sie  niich  Bednn.r  im  cnftcii  Lebonsmo- 
b-  UQgli-icIi  häufiger,  aU  im  späteren  Säuglingflaltn*  beobachtet;  IDS- 
re  spielen  hier  dio  oben  nngeftlhrten  pywmischen  Processi,  piif-'r- 
Erkninkongeii  der  Mutter  ii.  dgl.  die  TeruuIasÄeiide  Ursuche.  Im 

Ige  Ton  Krebsdyscmsie  atifgetr«teiie  Pericarditis  ist  bei  Kindorn 
uorii  nicht  l>i>obachtet. 

inc  fernere  Ursache  der  secundären  Pericarclitia  bilden  chroni- 
W  Nterenerkrankangen.     Periairditis  kommt  hier  in  glei- 

Weise  xur  Beobachtung,  wie  die  Entzündung  anderer  seröser 
Die  Häufigkeit  dieser  Complication  schwankt  in  ziemlich  weiten 
(Bim;  imnierliin  iat  diese  Coniplimtion  eine  nicht  ganx  selteiia  8o 
bidbtet«  KoReniitein  in  114  Kälten  Hmi\,  Krcricbs  in  202 
len  l^mal  Pcricarditis. 

Als  fernere  Ursachen  der  Pericarditis ,  Kunial  im  Kiude«alt«r ,  sind 
nennen  die  acuten  Exanthem«,    besonders  Scharlach*)  und 


*)  IVw  »iirtler  IlAh«  ij«i  Sdiitrtiwik«  «ntratond«  ComuIioAtion  mit  l'eri- 
Ktl-  T-nnen  vo»  Jvdlii  Fllleu,   die  nU  NtuJiktimklnsit  durvli  Soliiur- 

i-Bt  Liiüt  oder  durch  »wrumtürc  Nierenerkrankimg  intlitigt  «ind. 


Igfl^^^^^^^         KninkUciten  der  Kivt*l»uriorg>iiic, 

Ilhitleni.  Itcilniir  lüali  Pericurdüiu  (-iitii^e  Male  kurz  nacli  der  Impf- 
ung imftrftleii .  Auch  ».iiwcilm  hei  Erysipel,  cxaiitheniÄtJsclR'iu  Typhna. 
noch  seltener  l"'i  Typliiis  aliilniiiiiiaiiH.  Typhus  reciirrpu»,  Malarin.  t'lK>- 
lera  wurde  I'ericaniitis  beobachtet.  Mehruml»  wurde  bei  Cholera  i-iii 
pericardialea  Ueibmij^i^eL'äiiacb  beobachtet,  da«  ini&ss  mit  cntxQudlickiTi 
Vorgängen  uicht  in  Vjasiiiiitii»iihaii^  »taiid,  viehiiebr  nur  in  der  Trocken- 
heit der  beiden  ßlütter  seine  ß(>grliii<hing  fand.  Auch  bui  Scorli  ut 
Murhtis  ninrtiloHUs  winJ  nicht  puix  »lütni  FiTiianUtia  (V.  »cor- 
hutii:a)  heuhachtet ;  die  Exsudtite  hahi-n  hier  Torwu-gend  luuuorrhugi- 
sehen  Character. 

Kine  fernere  und  Kiuiial  im  ICiiuloRaUcr  nicht  seltene  Kntütehuiigs- 
uriiache  dor  iierxbcuteU'ntzÜndnng  sind  Pneumünie  und  Pleuri- 
tis und  zwar  iiiBbcsonderc  linkssdtige.  Jenach  dt-r  a|)ui-icllrren  Ite- 
8chiLiri;iihc-it  dor  <_iruiKlkriinkhcit  wird  auL^h  das  poncai'ditische  ExMUtUt 
sich  vcrBchiodcn  vcrhaltou :  so  wird  bei  eitriger  Besscbaffonhuit  dvs  l'Iou- 
mt'icsudati;«  Hucii  du«  [joriL'HwUliaeho  den  puruieiiteii,  bei  häuiorrhagi- 
8cLer  Pleuritis  den  hibuorrhagischi?»  ChumttcT  zuifjeii.  Die  im  Udoljj- 
der  letztgenanuteii  Rrkran)<un|>i;vti  luiftrL-tondvH  Poricurditidcu  gehören 
in  eine  Reihe  mit  all'  den  Füllen  ,  in  dwieii  erit/.nndlicbe,  »dcci-Twe,  dy- 
crusiscbe  Processe  der  Nachbiirorgaiio  des  UorzbeutcLs  sich  allniiUi|{  aid 
letzteren  fortselxen  oder  in  denen  Ab^'üssc,  Uoachwiire  der  Natrhlmr- 
Bchaft  lind  dergleichen  den  Uvrzbtutfl  «rrodireu,  peciurirun  uuil  w 
l'ericarditis  veraiilassttii.  Al.s  solche  Ursathi-n  »lud  vor  Allem  unxulul»- 
rou:  Caricfider  Rippen,  de«  Bru8tbeui8,dcrM^irbel,  CongCHtionaabsc«»«, 
Entxlindung,  Verkäsnng.  Vereiterung  der  Uroiiehial-  inid  Mwliastimd- 
drliacii ,  Krkrankmigen  lics  Mediatttiuiuus,  Mediantinitie'.  Erkraufaungni 
der  Thymtuf  und  dergleichen. 

Zahn  theiit  einon  Fall  eitriger  Ferioi^rdiliü.  eutAt.iitd^'n  ditir-li  1*h- 
fgi-nlidti  ciiioi-  in  Ki-woich(ing  iiegtlBenonscIiIorn^'cnuiedia^tiuuk-nr'.viuiiit- 
drllHe  in  den  Oo»ophngus  nnd  llorrbcntel,  mit.  Barety  hat  II  tremi» 
und  eigene  [{eo)>a.clitun^en  /.U!«imuieng»3l«Ut,  in  w«lch«n  bei  vcrFclüedfli- 
artigen  LyniphdrOaenafTeotionea  entzündliche  Uetbeiliguny  dw  Pehcvdi 
vorbänden  war. 

Anetiry.siiien  der  Aoitn  oder  mmstiger  gruisseii  UetsMO,  Nenbildia- 
gen  de«  Unsophngus  koinineu  als  Ifraaehen  von  IVricATditiM  bei  Kiiidere 
k»nni  in  lletraeht;  dajft^i^t^ii  »pielt  bt-i  Kindern  nii>der  eine  wichtiger« 
Itolle  das  Ste  ckeii  blei  beu  von  Fremdkörpern  im  Ueso- 
phagus. 

In  inuDcIien  der  leb7iern''Hlinti.>r  Kalle  kommt  ee  nur  zu  einem 
Uebergreifen  der  Kntziiuduu^  ntifdiLS  iiii&jere  l'^ricardialblatt,  tu  einer 
Paricarditia  externa,  so  bei  rielen  Formen  der  Plwiriti»,  bei 
Mediaatimtis  und  dergleichen.    In  iutdcru  Füllen  greift  die  KnteQndung 
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»»r  Hms  gvnmuulti  Pmcanlüiui  viticßmio  uikI  ]iut'i<'tiili;  über  nuiI  mt 
Lonunb  »o  zu  viii«r  uigiMitlicIivii  Pericurditiä.  Die-  xpc-cii-iHere  Bcachaffeii- 
iu.üt  (If's  Exsu(lnt«K  ist  jp  nnch  der  Omiidld'ankbcit  und  uoeli  HoiiüLigeu 
Verhültnissen  üii  eitizelu«ii  Fülle  eine  verschiedene. 

A  ucb  von  (Vn  Organen  der  liiiuchhöh  le  nus  Iteiin  sieb  (I1.T  cut- 
KÜudliclie  Procc-sfl  entweder  direct  oÄer  auf  dem  Wege  der  PorforHtio« 
des  ZiTpnilifpMs  :iiif  dns  Pi>ricnj*l  fortsetzen  und  so  mi  einer  Porionrditia 
V<>ranIaH3iing  geben.  In  diese  Hcihe  gehüren  insbesondere  ilie  Perito- 
uitw,  abgtskcktc  Peritonealcxsudate ,  Abeccase  der  Leber  lUid  Mil», 
Mageoige&uhwflre,  Tumoren  der  llancliböhle,  ti:lii nococceu  und  df'rj^kn- 
ehen.  Auch  i»eriht>piil:i tische  PrnceKse  snllt'ii  sich  dureh  Aub  Dinphrtigma 
bindarcb  nuf  die  seriwen  Hänte  der  Brusthöhle ,  insbesondere  das  Peri- 
cnnl,  fortpflanzen  küniifii  (II  ambu  rstti). 

Endlicb  tonnen  Krkrankiiugen  des  Herzens  selbst  zu  P«- 
ritmnlitis  Vcraulua^uiig  jfebcn  ;  so  die  rerschiedenen  Di^cnerationen  des 
Hcmnuskcls,  die  Mvnairditis,  der  1] entabacess,  diu  l'ludouLrditis.  Niubt 
gunz  selten  \si  in  diesen  1-^IIpii  die  Peri^'arditi«  nur  eine  circiini Scripte 
upd  fuhrt  iuj  weitereu  VerUiufe  zu  umücliriebenoii  Verdickungen  oder 
AeJbsi  Verwaclisungen  des  Perieards. 

W'iis  d<'n  Kiiifliiss  des  d  escTiieehts  unf  das  Zuskandekonimen 
(Irr  IVriearditiH  betrifft,  so  ist  wolil  bei  I'>wai;]tseni>n  ein  Ueberwiugeu 
den  inäniilicfaen  Oescfalecbts,  nicht  dagegen  bei  Kimleni  dnu  DiferenK 
dm  (icschlecbtes  zu  erkennon. 

Die  Häufigkeit  der  Pcricarditih  in  den  verschiedenen  LebenMal- 
t  e  rn  luilangoiid,  so  werden  die  niittlerpii  Lei  lenNJ  nitre  enbtprcebeiid  der 
dann  grösseren  FTüufigkrit  ilerGrundkrankheiten  mn  meisten  betrulTen. 
Im  Truhen  KiiuU-6iUter  ist  die  Pericarditis  mit  Atisnahme  d«r  allerersten 
Lcbfitdtniiiuite  üiiüjerat  selten.  Krst  etwa  Tom  6teii  Lebensjahre  an  nimmt 
nn  Häutigkeit  etwas  xu.  Am  hantigsten  wird  mn  bei  Kindorn  durch 
M^isrhe  Infection  vom  Xabel  ans,  durch  Tuberkulose,  Pneuuionieen, 
Pkiiritidfji  und  ocnte  lünutheme  veranU&it.  Yirchow  beotiichtetc 
Pencarditis  bei  Kindern  besonders  hantig  in  Combinniion  mit  Pleiiri- 
lideii.  Im  (ianxen  kommt  die  Pericarditi«  jedenfalls  bei  Ktndorn  weit 
!ner,  ola  hei  Erwachsenen  zur  lie<ibachtuu|;^. 

Da  dir  Periciirditis  fast  durchweg  eine  Hocuuiäre  Erkrankimg  dar- 
rtellt,  (O  kommt  auch  dt^r  l<Iinäuiit!(  des  IClituiw  und  ähnlicher  Factoren 
liier  nicht  wi?iter  in  lietraclit. 

Krwüfam'nawertb  üt  etidüeli  noch  dio  von  mehren  alteren  Autoren 
gemachU;  Angabe  IlLer  epidemische!  Auftreten  der  Periearditia  (Tri'^ 
CDurt  1750;  Hubert  1*1-1;  Labor  1849).  In  den  angcd'ührten 
Fallen,  div>  «ich  iiidew  nur  aui' Jtlrwaclisene  bezogen,   bandelte  &  »ich 
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«böT  »weifeWIine  nur  um  secuiidüre  L-'orm«!],  so  z.  B.  in  der 
TrtcoTirt  nml  Hubert  erwähnten  Kpidemie  iini  epideiuieches  Auf- 
treten von  Ptieiimoiiii*  mit  KeciindSrt'r  eitriger  Pericariütis.  KpidtsiiH 
schea  Aullreteo  primärpr  IVricarditiden  ist  bisher  iui^ihLh  beob- 
aclilet. 
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Fatbologieclie  Anatomie. 

lif/.ilglich  der  aiiatomisclit'u  Verimltnisst?  der  Pericarditw  jfilt  itii 
Wesentlichen  diiascllje,  was  auch  flir  dio  Kiitxüiiduug  anderer  scrüscr 
Häute,  insbesoiidoro  der  Plfiirni  j^ilt, 

Im  Begiuuc?  imitier  ucuton  l'cricarditi«  ist  die  Hyporiünic  die  am 
lueistpii  in  dip  Ahrpd  tallonde  Krsclieiniing.  Sowohl  das  Pericardiam 
viscerale  wie  parietule  erBcUeiiit  »(erSthet  und  zeigt  eine  stärkere  Injc 
tion  und  Füllung  der  GcfiiiMtiinimclien  der  Svdiseros»  und  S^rfitm. 
nach  der  Stärke  und  Dauer  dit-scr  Hyponiniif  Icomnit  vk  nur  Jiu  eiiiu 
mehr  nctrformi^en  Injection  oder  zu  einer  gloichmässig  dunlilvn  R5- 
tbuiig  .  dit?  nicht  »clteu  »(dhat  von  eitizelneii  EccIiTuiosi'ii  begleitet  Üt. 
Bei  Kiiidi-ni  crrtiicht  dioac  HypfrSjiiie  oft  sehr  intensive  Grade,^ 
Nach  IciirzE^ni  Gestaiidi>  der  r>iitv.tfn(nicbeu  Erscheiiinngcn  lint  die  Aiuj^| 
waiidening  der  farhlosen  ni'itlcörporclien  ihren  Anfang  genninmen  nnd 
hnUl  beginnt  die  FaserstoflVxsiiidatioii,  Die  Dicke  und  Mussenliutligkeit 
dieser  Faserptoffexändntion  ist  natürlicb  in  den  einzelnen  FAlIeu  eine 
verschiedene.  Ituld  tritt  üiV  mir  in  Fonn  einer  zarten,  bliixagrAneii  oder 
gel bwi^issli eben,  tHlbcti  Mwiiibran,  die  Aor  Oberfläcln;  der  Serosa,  beson- 
ders am  visceralRU  Blatte,  toc^ker  (inflngert,  hald  als  eine  dicke,  sottige 
Schwarte ,  die  die  ganze  Serosa  ninkleidet ,  auf.  bald  wieder  ■/ich««  sich 
bondiirtige  zottige  Masaen  zwischen  den  gegenüberliegenden  ßlittt«n) 
der  8eros!i  hin,  die  ioruiliche  Lticken  und  Äbtheilungen  zwischen  dck  ^ 
lassen.  [)iese8Si>hr  variable  Auätfehen  der  Fxsiidiitoberflädie  hat  zu  eine 
Iteihe  besonderer  Benennungen,  wie  Cor  vÜlnsuni ,  Zottenhera,  Cor  bir- 
autiiiu,  tomvntoouin  u.  e.  w.  geführt.  In  vielen  Fällen  kommt  ee  noch 
ktmer  Zeit  xu  einer  reichlicheren  flila^igen  Ex^udation,  in  der  oft  gr^ 
9er*  oder  kleinere  Faseretotfflocken  Bchwimmen. 

Die  erwUhnteu  KxKndutruasiien  bestellen  am  Faserstoff  und  Zel 
und  Zellkernen.  Die  Midirzabl  dieser  wlligrn  <Jcbildc  üit  aicher  uas  ■ 
GeOUenii  lUiMgewnndert,  kuiu  Thcil  niügen  sie  auch,  wie  Rindfleisch 
will ,  epithelialer  Natur  scia. 

Die  Quantität  des  in  die  Ferieardialhiihle  iil^esetzten  Hilauigen  Ex-^j 
siidates  ii^t  in  den  ein/olnt-n  ^'allen  sehr  verschieden;  bald  beträgt  ditJ 
Menge  nur  wenige  Tropfen,  liald  ist  sie  sehr  reichlich  ,  bis  sni  1  Litnr] 
tind  driHlbcr.    Ist  kein  oder  nur  sehr  wenig  Henuu  vorhanden,  während] 
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[<>  Pat<erstoßiueiiil)rAni>n  ä^r  Oherfläclie  auflagern ,  so  spricht  niHn 

eiuer  triicknpa,  fi  brinüHen  Pi>riciirrli  tin. 

Bei  Vorhandensein  einer  grösseren  Menge  HtlssiKen  Exsudate«  «im- 
melt  eich  dasselbe  in  der  Kdckeiila^e  t;ewölinlicfa  vorerst  in  den  vonlcrDn 
nnd  oberen  Theiteii  tler  Pen'cftrdialhölilp  an,  wilhrend  An»  Ültz  in  Folge 
seiner  grcBaoreu  Schwere  nuch  dcu  tivfereu  und  hinterL'ii  Abselinitten 
sinkt.  Anders  da.  wo  da»  Horz  durch  iilten>  oder  t'rischorc  Adhäsionen 
von  vorneherein  fixirt  ist.  Bei  sehr  reichlichem  Exsndftte  kann  die  Aus- 
dehnuiif;  d^s  Ht-nelx-ntels  selbst  eine  ho  nllKoitige  «nd  »o  b^-trüchtlichu 
werclea  ,  dni«  niclit  allein  das  Diuphragiiiii  xtnrlc  mich  abwärts  gediüngt 
wird,  sondern  da««  wlltst  die  vordoro  Thornxflächi'-  an  dir«pr  Stelle  stär- 
ker Tor^ewÖlbt  enrlieint.  Zumal  bei  Kindern  wird  luu  der  hier  ßrö^ 
deren  Nachgiebigkeit  dna  Tliorax  willen  letztt-rea  öfter  beobachtet..  Da- 
bei Icrod  der  Hcnbeutol  in  Folg«  <W  euomifti  AusiU-lniuiig  verdtinnt, 
hiofigei'  'vird  er  ziigli>ich  verdickt  sein.  Endlich  erleiden  unter  dicseu 
ünsÜndeu  auch  dio  Nnehbarorgani?  eine*  mehr  odtT  minder  «tarke  Coiu- 
prcBBion  und  Vers^^liieliuiig. 

Dm  in  dir  Perit-imlialbwhlc  ergo«*'?ne  Exsndnt  «tidh  biiM  i-ine  rein 
»erOHc,  hellgelW,  klare,  durchsichtigi*  FlflM^keit  mit  nur  iqiärlicbeii, 
flockigen  Beimengungen  dar,  bald  hat  ee  ^np  mehr  gelhr&thliclie,  bald 
in  Folge  reichlicherer  blutiger  Heimeiigiingmi  eine  dinikelrotlie  Beschiif- 
fenheit.  In  diesen  letzteren  l'^llen  zirigt  auch  der  l'ofto  Tbcil  dca  Exoii- 
dat«8,  der  KxaiidatJascrstoff,  ein  diiiikclrothea  bis  bmum«  Ojlwrit. 

Eine  hämorrhagisch«  UeflchafFenheit  deü  Fxsudatcs  Kndet 
miui  inabeBonder«  bei  jene»  Formen  der  Ferioarditis,  welche  im  Gefolge 
der  Tubercwliwr.  dt-r  Pj-ätnie,  vcnifhiedciier  dvacrüJfischerüustilnde  ror- 
komnion.  Densgldclien  mcrden  bei  Erkrankungen  mit  allgemeiner  hä- 
morrhagischer IHathose,  wie  Scorlmt,  morbuH  maculosiip*,  ht-i  lOKnchvii 
Foiiueo  der  acuten  I'jcanthetne  hämorrlmgiHche  Exsudate  nicht  selten 
beobaefatet.  Inslieiiondere  von  Seidli  tr.  und  Ky  her  sind  in  Gegen- 
den, in  denen  Scorbut  endemisch  herrscht,  mlchr  Pericarditideu  häufi- 
ger beobachtet  und  als  Pericarditis  exsndatoria  sanguinolenta  und  als 
Pericarditis  scorbutiea  beschrieben  worden. 

In  noch  andern  Italien  nimmt  dos  Exsudat  allniülig  eine  trllhere 
lJMcb«ffen!iL*it  durch  reichliche  IJcimMigtiug  zelliger  Elemente  an,  bis 
€8  endlich  lelbst  einen  rein  eitrigen  Charakter  xcigt  (Periearditi  a 
pornlentft,  Pjoper  i  cardiuni), 

Im  Anfange  der  Pvriearditi«  ist  das  Fjtsiidat,  weil  nur  geringe 
uUige  Beimengungen  entlmltoiid,  in  der  Kegi'l  noch  klar,  nur  mit  ein- 
Mlncu  Fibriuflocken  untermiacht.  Im  weiteren  Verlaufe  alter  kommt 
es  niciit  allein  zu  der  bereit«  erwähnten  faaeratoftigen  Auflagerung,  8on- 
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dem  in  iiiUniHiveivii  ViLIleii  Hi-lliat  ku  lmult  cigentUcbwi  Froductioii  von 
jiiiigeni  liiii liege welw?  ans  «Iciii  lündLgowi:!)«  der  )n.'nts*-ii  M</iiiliraui,  Dii- 
see  (irftiiulationH};evrcl)o,  das  von  emem  Htitter»t  rciiJicii  CujiillitniiTÜt 
diinhücbt  i»it.  dr»n<;t  Kifli  /tvU'cliL'n  div  Kiisorstollluiiiolleii :  aus  den 
erwi'itertpii  HhiltjefiisaL-u  wiiiidcni  xiihlloat-  farblose  Blutjieileu  aus,  um 
7.unü(--liHt  dii»  liiiid('>(rv-obu  zu  mflltrircn  uud  cudlicli  lui  die  Obt-rflicbi) 
zu  gelangen.  ^ 

Bei  dieeor  vermehi-tea  Zellenbildung  und  Kiterbildunp,  wobei  die^ 
«itt-rndi!  sorüse  Hnut  oiner  ]fn)dmjtivi'ii  (jmüulirfiiileii  Wuudflächezu 
Tar^U'tclieii  ist  {  RindfleiHcb  ),  kimintii  mi  bloss] ic^i-iideii  Sulliw 
der  Serosa  selbst  k'icbti?  (lache  Hitbstaiizvprlusto  mitatclicii,  7,nr  eitrigni 
Scbmoixtmg  der  Scro^u  selbst  kouiiut  es  iadess  kaum  je ;  judciifitll»  mu» 
der  von  W^ss  mitK^'Ün-ult«?  Kall  einer  stioiitaiiou  Ucrafistcl  in  Folgo 
«■xsikIhUtit  IVricunliLis  mit  Usiir  und  l>iin:!ibobruiig  der  ltii>iiL'ii  und 
AiiNtritl  des  Exsudutut  unter  die  Uriislmii[>ki-Iii  und  dt<^  Hunt  uU 
giuiz  uiigi^wiUmlicbcH  VürkuEiininimt  b<y/(!ic1iuut  werden. 

J  aiictn'^o  Exsudate  werdfii  bei  I'ortcjirditis  mir  iiiii^(?r<i  w 
brolffichtet.  l)»s  Exstidnt  8t«>llt  in  diesen  Fallen  eine  trflbe,  mi^wlarlitge, 
Ubolriechendti  Flüssigkeit  dar.  iJieselbcn  wenlen  insbeeoDdcce  bei  jftu- 
cbigi'U  /crsli^rniigeti  der  NiicIibiLroi^Hiie,  ilin  i'iullicli  uucb  das  I'enciiH 
in  MitleidenisditiO  zieLvn,  bcobHoli tt-t.  Auch  diircb  Liit'teintritt  in  die 
IVricjirdinlliöble,  wobei  /.nßk'ich  xorset/tc  tiubritutt/X'ii  mit  eindringoii, 
kann  eine  jaucliige  Exsudution  veraiilnsst  werdcii.  Dagegen  sind  die 
F^illle  HpontHiicr  7i!rt4et/.uiix  |>m'iciirdiii1er  Exsiidutu  k<-iiieBve^s  »o  ni)er 
jedoii  Zwi-ifel  (Trfii»li*-ii ,  dura  nie  iiIh  strictiT  Ueweia  der  spotitAiien  Zex- 
(Wlziitig  gelten  dtirften. 

Von  den  orwäliuteii  Formen  iler  Pericarflinl^XBudato  ist  xweifela> 
ohne  düH  aerilee  und  mltü  s-faserüto  l'l'ij^c  lüxsudat  die  büuflgBte; 
dieser  scbliesKi  itieli  dc-rHüitfigkeit  iiHcli  das  purulente  tind  dtuiii  d» 
l)äiHorr]|»giftcbi>  Hx-'^ndiit  nii. 

Der  WBiterB  Verlinif  nnti  das  KndresiiHflt  dipser  Pericarditid« 
küiincn  firlir  VPischiedeii  eeiu.  AU  wiclitigste  AiiftgSnge  sind  abgescbem 
von  den  direct  tüdtlich  oudenden  Füllen  icu  uenoeii:  völlige  Iteeorptioit 
mit  vollmtändli'ei-  HeHtitutlti  ad  iutt-grum,  i:ii'ciiin6crli>ti!  Verdickungen. 
I)iiuloge\vel>i4n(^iil)ildung  niid  Verwachsungen  der  beiden  Pt-rieardiftl' 
biattcr,  eiidlidi  Uebergang  in  chroniMche  Pericarditis. 

Die  Vorgänge  bei  derlleilung  gestalten  sicli  im  Wc«-ntlic]ten 
den  an  andern  serösen  Membranen  gleich.  An  Stelle  der  bisher  andau* 
ernden  TrursKudation  l«^inut  die  Resorption;  der  tlttfi«ige  Äutheil 
lies  Kisiulftt*»  wird  resorbirt  und  aiudi  die  laserstüffigen  !lla«wn  werden 
in  der  R^el  uul'  dem  Wugu  der  {mhlciniig-tettigen  .Mctamoritlioac  ver- 
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ßüMiigl,  um  mit  dctn  Serum  /.»^leii^li  in'»  Blut  if^orbirt  2u  wi-riJeii,  7ai- 
wvilvii  IrMfknol  wobl  oin  Tlii-il  Avs  FiUrin»  in  Irj^eiiil  ciiicni  Heci^'Niiui 
eia ,  wird  küig  iui<l  hlcibt  aU  kiUii^i?  SiibiHniiK  .I&hre  Iniifr  lit-ßi-n. 


So  kauu  *8  also  imf  dem  Wege  di'r  Henorption 


vollkc 


eiuer 

"hieiien  Kwtitutii»  lul  iiitc^'nmi  lioiiimtn;  uiiriHteiis  bleibt  indes»  eine 
l«icht«  VvnUtfkiing  dvr  PericHrdiulMiUt<'r  /m-ilcli.  In  »och  anderD  FJil- 
l«n  nühei-n  sich  noch  volUfändigi-r  Auflö»«ung  det«  Fibrin»  und  U&torp- 
tioD  desselben  die  beiden  g^enliberlieKt'ndi'ii  MlüttHr  der  Serosa  und 
die  bciden^tt ijfuu  ürauiUiitioiien  luid  ÜbiThücbniiirodnctinncii  vt;r- 
Hctuiiclurii  mit  ciiiiuidcr.  ^v>  kniiiuit  fi*  j<(  uncli  der  iirH|irUti glichen  AtW" 
d«liiiit»g  dw  i'nbttindlichcH  Procc.'WM  r,u  ciiipr  bnld  wiisftpdBhntercn,  buld 
Dielir  circiimsc-ript«>n  Verwiiehsiuitf.  Audi  diese  VcrwachHiitiKen  köinieu 
im  weiteren  Vt-rljuilt*  wieder  Kt'luckert  und  eudlicli  WdlifjmdÜMt  wenleii. 
In  Mildem  tBlHi  blribttn  diese  Adliiiaiuiioi)  zeitlebeas  U-«tebon ,  iusbc- 
■wndi-rt!  hl  den  i-ulleii,  t»  deiK'ii  diu  Vi-i-tt-jichaung  eine  f^iwwrf  Flävhv 
einniuuDt  mid  an  Stellen  ihren  Sita  hat,  die  eine  relativ  geringe  boeo- 
mution  erfuhren. 

In  noeli  inideni  (•lllk-n  kommt  es  nicht  junwohl  Kiir  KiifcwirkhuiK 
eiaett  lockeren  Kiudegewebi-ti,  bU  vieliiielii- /.ti  dor  einen  übrnfFeii  ktirz-lii- 
(icrigen  Kurbi-iiiffwelieti.  üei  eitrigen  Kxondiiten ,  wen»  dar«  KxMiiditt 
Kielt  eini^f^ickt  hnt  nnd  die  Zellen  tetti)i;  Kerl'allen  Kind,  kommt  v»  nfi- 
ter  meht  atlteu  zur  bildiiuR  einer  bleibst  mehre  Linien  dicken  ,  weisflen 
Schwiele,  die  doa  Baiize  Herz  feet  ciiiliUlU.  IJayegcn  sind  Verknüthe- 
mngcn,  Verkatkuitgen  de.*  Herabeutels,  wie  solche  Fälle  iiiehrlBch  bei 
l'>n-aeltsen<-n  be^ehrielx-n  ninA  und  wie  ich  deren  seihst  mehrere  gesehen 
habe,  bei  Kindern  hiKher  noch  «irht  itiir  Heobachtuiig  fi«komiiien. 

UijnorrhagiHche  KxKudute  konnnen  »ehr  hiiulif;  nicht  istir  Retiurp- 
lion  .  du  viele  der  nie  vernnbisMoiiden  (.inindkrunkhinteti  ids  aolche  den 
tödtlicheu  Auägung  vemula:^eii.  W>o  letzterer)  nicht  der  Fnll ,  kOutiea 
anch  «0  allmüli};  itnr  Hetwrptiun  gehuigcn. 

In  der  grötwen-n  Zahl  der  Fülle  yA-i^t  die  IVriiorditis  einen  mehr 
acuten  Vcrlaui';  iii  nnderu  Fällen  aeigt  sie  eine  mehr  «hlejtjiende  Ver- 
Uuüftweise.  In  diesen  letzti-rcn  Fülleu  kann  ilii»  Kxt'udnt,  xumal  wenn 
dametb«  vom'iejfend  seröser  i^atiir  ist,  lituge  Zeit  stationär  hleibtiu  ,  hü 
M  endlich  einem  der  oben  erwähnten  Au,>i):^lnße  verfullt. 

C i  r  c um  b cri  p  t  e  reri^-urdilidi-ii  Itihren  meisten» zu  uiusehriebouen 
VerwEu^Mungen  undSchwIelenbildnngen.  Vorwiegemi  hilufig  haben  dio- 
seilten  nach  Virchow  ihren  Sitz  an  den  UrspriingKstellen  dt?r  Aorta 
uml  I^iluionalarterie ;  unter  Unu^täiideu  f^reift  hier  die  Entxündnng  auf 
die  lieräMhiiute,  scilwt  hin  auf  die  Media  über.     Letzteres  geschitht  in- 
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iem  kaum  je  bei  Kimieni,  wohl  aber  nicht  j^anz  selten  bei  ErwachWB«" 
und  k&iiii  es  so  scliliesölicli  seihst  zur  AtiPiirTKniiiliildniig  1tf)tnn»>R. 

Von  dra  Folgrlcrankhoiten  der  i'i'ricjiniitis  beanspruchen  die 
Vei'Siidoniiijjt'n  tlfs  H  c  rzm  u  &  k  e  I  s  viii  besonderes  kliaischeH  luter«««. 
OriiJ  uiiil  Aiisjeliuimg  dipsor  secrmdÄren  HerzniHakeldegenerafcion  kön- 
nen selir  vprsfhioden  sein  und  hängen  i-liosellM-'n  in  erster  Linie  ab  rou 
der  Dauer  und  Inteiiüität  der  ['ericarditis,  Kowie  der  neschnffenheit  und 
Menge  der  Kssmiiition. 

Oi-natie  stiitl^tische  Angaben  tlber  die  Hitiifigkeit  dieser  MocundSrm 
Herzmiiskeldegenerntionen  sind,  ziimni  l>ei  Kindern,  kuiun  ra  fftbm; 
jedetifnlls  Kind  die  bis  jetat  Torl if?f^t.nden  Zuhlf-n  elier  711  klein,  als  zu 
gross  zu  iienni-n ,  du  geringgradige  Veriindernn^en  diT  BerzniusculatuT 
sehr  leicht  der  Beobachtung  entgehen.  Bei  punilcntcr  und  septischer, 
dessgleichcji  hei  bämorrliiigischer  Ueschnft'L'nlieit  der  Kxsiidat<-  werden 
leichter  und  frilher  degflnerativc  VerüDdennigen  der  HL>rzuiu»ctiliitnr 
auftreten,  als  bei  einfach  seri'isen  mler  seriis-fswerstoffigen  ExMidateo. 
Kb«i]so  wird  mit  dem  länt^cren  liecitniide  des  pcriairdi tischen  Exäudat«) 
die  DcfffiH'nLtion  des  Her/,  fleisch  es  /.nuehnieri.  Kndlich  wird  mich  d^r 
fJi'od  und  die  längere  Ufiuer  deH  Fiebers  nicht  ohne  EinSuSs  nuf  die  Knt- 
wicklung  degenerativi^r  Vorgänge  am  Hentniuskel  sein.  So  ist  insl»- 
aondere  durch  die  Vr^-siiche  l,i  t  tenV  nuchgewieHeti.  da«  die  erhöhte 
ICiVrjicrwännB  iil«  «jlclie  bereif*  beträchtliche  I^^rnährungsstörungen  iu 
Form  von  Verl'ctfcmig  der  verschiedensten  <^gnne,  so  ror  Allem  der 
Leber,  des  Herzens,  der  Nieren  und  Muskeln  hervorruft.  So  wird  darum 
ftlr  manche  Forme«  dieser  Uerxnuiskeldegeuerationen  ein  gewisser  Ab- 
tlieil  dieser  Verüuderuügcn  dciui  Ficbur,  rcsp.  der  erhöhten  üigcuwäinie 
xuziisch reiben ,  kcineHwegx  Alle«  siebt  nns«cbliei»lich  uuf  Rechnung  d«r 
pericarditiKchen  Veränderungen  zu  setzen  «ein.  Aueb  der  niechtniiKhc 
Pi'uck  der  Exsudate  rang,  insoft-nie  er  die  l<>tiübrniig  des  Tlerzmo^eb 
eellöt  schndigt,  einen  gewissen  Antheil  an  diesen  Veruiiderungi;n  d« 
Herxrteischfs  hiibeii. 

Diese  Fctlmotamorphose  deallei-zfleische«  l«inn  Mch  bald  über  den 
grOc^teu  Theil  de»  Herzmu»kelB  unsdehnen  ,  hcild  nur  nuf  die  oberSÜch- 
liclieren,  d.  li.  die  unniittelbur  uuler  dem  Ilerzbcutetübenu^e  gelegenen 
Schichten  bescbrünkt  sein.  Wie  V  ir eh ow  zuerst  Uiichgtwicseu,  driagt 
hier  di<^  Fetiiiietnuiorpho^sf  von  der  Peripherii.'  iJImillig  immer  mdir 
HHch  den  inneren  Schichten,  also  von  aussen  nixehiniien  vor.  In 
den  höhergrad )g>'ii  Formen  ist,  wie  Virehow  /.nerst  gt-nauer  beachri^ 
lien,  Aati  nci7,l1eit<ch  blnwü,  echlutfuiid  fleckig.  Inabctondcrc  die  iuaser- 
sieii  Bchiohten  der  Mui^ciiliitur  sind  durch  ein  imITHllend  blasse«  tmd 
trübes  Aiiüm^lie»  chnrAct4.<riHirt ,  die  Primitivbiludel  zeigen  hier  oft  eise 
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»r»  TolIstSndigc  Pettmetanwiriilioie,  iam  von  der  innortfn  Structur  nichts 
mehr  zu  erkennen  ist.  Der  giuizc  SarcoIommKchlnuch  ist  mit  feineren 
luiil  ynihereii  Fetttrüpfcfaen  volUtSndip  erftlllt.  Nach  L'iiiwürtsiiLOinwii 
di«se  Vemailerungen  mehr  und  mehr  aii  TnleitHitilt  ah,  so  daaaiVic  IJuur- 
stroifung  wenigfiteaa  theilweiae ,  an  »Ddrrn  Stellen  nodi  vülUtäiidig  er- 
hKlt«D  erscheint. 

Die  Fettd«gt'iieration  iHt  ircless  kpinesrcRs  die  einzige  der  hier  nm 
Her/muaki'l  vorkonimeiidpn  Vfriliidennigini ;  auch  ulle  nuusl  rurkoni- 
luendcu  Erii^niiigssti^'ruiigcn  des  IleiKtuunkeU  kUuticrii  hier  zur  Uvn\i- 
achtang  koDimen.  IiiHhvaondrre  wird,  wie  F  ricdrciuh  betont,  nicht 
selt<^n  .\trophie  des  Hpr/miiskt^ls  allein  ndt-r  mit  bW-hliifl'nitg  «eiiter 
Wanduugea  und  iwuativpr  Dilatation  »einer  Höhlaii .  iiicijitnns  IxKondors 
atuigespmvhcn  am  rechten  Ventrikel ,  beohachteU 
,  Die  Utatgensujuten  Verihidenuigcn  kuuiiiii-ii  iiishosondere  bei  chro- 
nücber  PericAntitis,  sowie  imcli  lici  hrtriichtllcluTfii  V'erwiioh»iiiigi-ri 
und  Verdicknngeii  der  Herz  hon  tclblättor  vor.  Difse  Veränd.-nmgcn 
glaabt  Friedreich  iiiNhe»onderc  dadurch  begrtlndc-t,  da^  durch  die 
dicken,  sich  indurircndcn  und  hei  t^päteror  Orgiiiiisiitioii  rctriihin-mkii 
Auflogeningiischichteii  die  K ran 7.gt! iiLi.su  de»  DiMyA'tis  und  ihre  A&tte 
mannigfache  Knickungen,  Zerrutigrii  oder  Vercngeiungou  ci-ldden  und 
der  Ziilliig.^  de«  Blut««  da<lui'ch  llenimnisse  linUot.  Auch  sucnndärc  Ilj- 
pertrophieen  t'inzelncr  Iter7AlN<cliHittc  werden  zuweilen  bciiburlitpf;. 
Aviissori«t  selten  filhrt  di^e^en  die  Myocarditis  y.ur  Bildung  wirklicher 
MunketuhiiCiessui  didiiiigegeii  wird  >*eliwicluMhildiing,  lK-.soiidt.T8  in  den 
oberflächlichen  Miiske1e«c1iichteD,  iji  deii  liöhui^mdi^jeit  Formen  nicht 
gani  aeltpii  ungetroffen. 

Voo  vcTßchiwleucn  Autoren  iat  die  Aüsicht  vertr«teii  worden,  da») 
ctitxltndlicliv  VtTÜnderungcn  de»  IVricurdM  xich  durch  die  Mn.scnlatur 
kindurcl)  bis  auf  das  Rndocard  forfceratrocken  künut-'n  :  ku  Gun4on 
dieser  Äniialuue  wird  angefllhrt,  das«  zu  inteuaiveron  FfricanUtidm 
dich  nicht  svlteii  endocarditische  Proceswe  hinÄUgiaollen.  Im  L-iiwi-lncu 
Falle  wird  der  Niichweis  einee  derartige"  AMiängigkeiU'vcrliiiltui.s.scji 
kaum  zu  Rihren  »ein,  da  beiden  Alfectlonen,  der  Fori-  sowohl ,  wie  der 
Endocarditii),  eine  groase  Reihe  tou  Ursachon  gemein  ist. 

Zu  (iüiistea  dea  erwähn li^ti  Ziisauiuienhtuigs  sind  inühesouden*  die 
Versuche  Toa  Deaclaux  wiederholt  angezugcu  worden;  versetKte  er 
bei  Thieren  künstlich  dat  Pcricurd  in  KutzGiidung ,  so  traten  bei  hei- 
liger Pcricanliti»  liereitfl  nach  kiirjier  Zeit  Rnthungen  nnd  Anatdiwel- 
Inngen  des  Rndovirnl» ,  namentlich  der  KUppeii,  eine  nciitc  l'Indociir- 
diüs,  auf. 

Was  die  sonst  noch  bei  Periuirditis  vorkonunouden  Vernnderungcn 
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der  Organe  botriflFt,  so  hÜii}!;en  dioselben  «um  Theil  mit  dor  tirundk 
licit,  (lio  «uoh  die  Pericarditis  veranlasste,  misnimnen ;  zum  Th«il  st«beii 
sie  mit  der  PericnrdiÜK  aU  mli-her  in  i^ineni  näheren  Ztixiimineiiliaiig. 
Zu  den  letztenm  Kühlen  mr  Allem  die  Ü^taiiuii|^cn  in  verschivdencn  (Jr- 
^niion  ,  die  nU  die  l-'olge  der  behinderten  Circnlntion  nufaturassm  nni. 
IiVi4onders  die  im  Pulmonalgefiiaasystem ,  die  Stiiuiinga-Katarrhe,  Lun- 
genMera,  die  difTii»«  Stniiiitigä-Ftietniuinie  Tntiibo's  u.  dgl.  Auch  di« 
Iiei  hochgriiiiigL'ii  I'friatrdiHlL-xsudiitcii  y.n  I ipolinclitende  partielle  Com- 
pression  und  Ati,-lfcliu((.'  tU-r  linken  Linige  ^ehürb  hierher. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  duss  in  manchen  l-'»lleit  auch  das  fibrBse 
nifttt  des  l'encurdiuDis.  Kowid  die  l'lcin-a  pericardinc«  mit  in  den  KntcRn- 
dungsprnceäH  eiiige7.o^L'ii  wi'rden.  Atiuh  niil'  das  mediiixtinale  Hinde-  tind 
Zellgewebti  [greift  di«  lüitxilndniig  in  munchen  Füllen  (Iber  und  ftlhrt 
schliesslich  dusollwt  zur  J!^twickluag  schwieliger  derber  Stränge.  Dieae 
Form,  die  von  Ktissnifiul  zuerst  unter  der  Heneiinim^  >schwielig« 
M  editiBt  inu|iericiird  itin«  yeiiimer  kliiiii^ch  iimilj'sirt  worden  irt, 
wird  nebst  dür  IVricurditia  externa 'spüternnchiiiisfllhrlicher  besprochru 
werden.  lu  neun  auch  äusserst  seltenen  Fitllcii  kann  es  endlich  selbst 
zur  Kitcrbilduug  iu  der  übrÖeea  ächicht  des  üerzbeuteU  komme». 
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Symptomatologie. 

Ällgumuineti  Knuikhtiits1>ild- 

Während  die  Pcricurditis  you  den  älteren  Hchrinsti-lU-ni  &l» 
diagno»ticirburi!  Krmikhtit  ln.'tntt:hti-l  wurde,  gehurt  dieselbe 


kitii  in 

lieutKittngL'  bfkuiintermaswen  ku  den  bi'wtf^i-knnnteii  und  mit  Sicherheit 
diii'riiostieirbiir'.'n  Krfviikh^-iten.  Dieser  Fortschritt  iüt  allein  der  physi- 
kalisL-heii  DinRiiosük  zu  vt'rdiniken.  Nur  die  phjsi  kulische  Üd- 
tersuchuug  L-rniÜ  ylirli  t  die  UiagnosL-;  ihut  Krankheitslilld 
der  PcncarJitJK  hat  in  koini?r  Woise  etwa»  Chrtrmjteri.'stisches;  ihr  V*er*^j 
Iniifknnn  im  einzelnen  Falk*  :tehr  variiren.  ^^ 

In  der  MchiitnUl  der  FiÜlo  stellt,  wie  bercita  erwähnt,  die  Pericar-  ~ 
ditia  eine  secmidar  e  Kninklieit  dur.     iliiu6g  niarkirt  ,sirh  in  diew» 
Füllen  dns  Ilinzutretcu  dur  Pericrirditis  zur  (inmdkriuikhcit  durch  keine 
besoi  1  d  orv  n  E  rsch  ci  n  u  ngen . 

.Selbst  das  Fieber  zeigt  ott  keine  wesentliche  Abweichung  voo  ilemi 
bisher  durch  die  (irundkmnkheit  veranlansten  Vertjuif.     Stärkere  mb-' 
jective  Beschwerden  werden  erst  mit  dem  Momente  Ycrauluast,  iu  dem 
eine  reicldii;li«rc  ExMiidtttion  in   den  Iterxboiitel  erfolgt-.     Diess  gilt   in 
gleicher  Wi-tse  ftir  eine  lleihe  der  weit  »eltiier  vorkoiiniieiideti  priiiiÄr«*ii 
Formen  der  Pericanlilis, 
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In  and«reti  l^lUleii  tritt  bei  Ht>^inn  der  PpricarJitis  wohl  *>iii(y  nll- 
gemeine  Ven«rlilimnirriinn  i-iti,  ohne  dann  in<iL-ss  chnnicteristisiclic  lociiU- 
IJt«clivf¥rdeß  beatändeii ;  das  Fieber  wird  intensiver  ,  selljbt  ein  leichter 
ProatBofall  bann  ilen  Beginn  <lerPerloirditit(  kcimzuicliueti.  Wmiu  voi*- 
lier  bcrvita  Atliemnoth  Ivstniirton,  steigert  sich  dicHo;  ilie  Herzfietion 
winl  b»!sclileiinigt,  <Iie  Kranken  klugen  übor  Kur/nttimigkeil .  Aiigst- 
Ifvftibl ,  Herzklopfru  ,  selbst  lllier  Schmerzen  iu  der  Präcordialgvgeiid. 
Stünmsche  Efitcheiniingen  werden  tiur  jfiinK  nusnalinisvreisc  bereits  im 
Bcj[uin&  beolmchtpt,  lri>U"ii  violiutdir  in  der  Rt'goi  i-rst  iu  »pättTL-n  Sta- 
dien bei  hochgritdigpiii  Exsudate  odvr  bt?i  gleiclixpitiRfiii  Uostfliwi  von 
Veiünderungnii  dw  Ileraniuskels  ein.  Bei  Kiuderii  verlieren  die  ^{enaun- 
ten  Erscbeinuugen  noch  uielir  uti  ikdeutuiig  und  ee  bleiben  lUtt  einzig 
sichere  Zeichen  der  Pericinlilift,  umg  sio  eine  idiopiithiache  oil^r  flecun- 
dlre  will,  nur  die  aus  der  pliyniknlischoTi  llntemuchung. 

Wsui  nun  die-  phyii  Ich li sehen  S;ni  p  to  nii?  betrifft,  so 
wechseln  dieae  je  nach  den  einzelne«  Stadien,  je  nachdem  die  Pericar- 
ilitia  circuitiscript  nder  diflua  ist ,  je  niu:hdcni  nnr  eiiitt  Knti!;findiin|{  der 
PericardialblittttT  mit  Verdick luigeii  und  H»ii)iigkoiten  aii  denselben 
vorIi(^t  udt-r  ji*  iiuchd^in  bereit«  eine  prössiTt;  (Mipr  geringerp  Meng(< 
Stlssigen  tlxüuiiatf.'»  in  die  PericardiulhühlL-  abgesetr^t  i^t. 

Im  Beginne  einer  Fericarditis  neigt  sich  iLuBserlich  am  Thonix 
leeine  Veränderung;  nur  die  HerztliJitigkeit  ist  niiweilpii  etwas  aufge- 
regter, der  Herzchou  verstärkt,  die  Hcntaction  ist  mehr  oder  minder  be- 
schleunigt, ohne  inde.s5  sonst  etwas  Characterististhcs  zu  zeigen.  Auch 
die  Perciiesion  ergibt,  so  lange  ea  nicht  zu  finer  Exsudation  in  die  Pif- 
ricardialhöhle  gekommen  ist,  keine  Abweicbiing  von  der  Norm.  Da- 
gegen stellt  d:i3  erste  und  cbaracteristiöcbstu  Symptom  ein  poricardiulcs 
oder  richtiger  gesagt,  ein  peri  eurdi  tiscbes  Reibegerä  useh 
dar,  hervorgerufen  dun:h  die  A'rrsrhiebimg  der  ran tigL- wordenen  Peri- 
cardialblätter  Ml  einmidcr.  Dasselbe  tritt  meistens  biild  nitcb  Beginn 
der  Pericarditis  auf  und  kann  verschieden  lange  Zeit  ancbiuorn.  Mnnch- 
ninl  ist  es  nur  wenige  Tage  ,  selbst  nur  wenige  Stundon  hörbar,  seltner 
bleibt  «  längere  Zeit  hindurch  brett-hen. 

In  dem  MausKC  aber,  du  sich  eine  griJssere  Menge  von  Fldfwijjkeii 
in  der  Horzbcut+Oliöhk-  ansammelt ,  verüchwindet  allniülig  da«  Iteibego 
ränschund,  wa«  insbesondere  von  Wichtigkeit  erwcheiut,  IttwehrÜukt 
sich  dasselbe  auf  einen  immer  kleineren  Kaum.  Oft  kann  man  dann, 
»elbBt  bei  bereit»  /.ieinlich  bctriichtli ehern  Kxsudate,  hinge  Zeit  noch  an 
einer,  wenn  auch  mciiitons  nur  gnu/.  eng  lR*greuv.ti»n  Stelle  djw  Ueibege- 
rauwli  vernchnifu.  Diew  Stelle  eiit^priclil  in  der  Kz-gel  di-r  Husia  des 
Herzens  an  der  UrBpnnigiwtelle  der  groiweii  (tefSsse. 
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Endlicli  Ten^cliwinclct  mit  zimolimtiicloiu  ICxsii4nt«  anch  der  IpbtU 
Rest  dPH  Ueibogf>mudehe»i:  dai;ogi>n  nimmt  in  dem  äfnaoiie,  alt«  ucJir 
FiUsäiglf^it  dit'  Hf^r/Uciitel  höhle  iuinfilllt,  die  H  erzdüni  p  fung  vi      , 
Au.sdi'hnuii^  und  liittnutitul  xu.     Da  Kii^lcicU  mit  der  grösseren  Menge  <M 
der  PHlasigkcit  dius  Herz  mehr  von  dtr  vorderen  Thoraxfläcb?  sich  ent-  ™ 
f'frnt,  HO  wird  demgemrws  der  Ilerzchoc  undeutlicher  oder  verachirindet 
(•iidlich  guiiz.     B«i  grUsäerer  Flii»<)<i}jk(.<itäii)ejit;v  beobachti-L  man  fi>mer 
iiiiiht  Mi'Ikii  eine  stiirki're  HLTvurwülljinig  der  l'rmrurdiidgrgnid.    Di«» 
lirscbeiiiuii^  ist  bi'i  Kiudcru  üiii  der  gruäsereii  Nach^ii*bigkL-it  dos  Tho- 
rax «•illcn  weit  iutcusiver  nuxfi^eprägt ,  als  Iwi  Krwnchstnien. 

Von  liesonderor  VV'ichtigkfit  iat  dif-  Art  der  hier  vftrkonimendMi 
VergiMiss  t>riuigclE>r  Ilpr/.iliLni)ifiing.  Im  Allgpiiietupn  mtHpricht 
dinnribc  pinnni  I>reit'ctcey  <l(«S4>n  ßiiHiH  nach  nuten,  (hassen  rtiiinjifc  Spitoe 
nivcb  oben  gerichtet  i«t.  Die  Auadehnuiig  dieser  Dürnjitnng  kann  in  hocli* 
^niiligon  Fällen  eine  ho  betrüchlliidu' werden,  <Ias3  die  oWrste  Grenw 
niihuKU  die  IIa  l{i(i|>e  errincht.  tJh'fLhzuitig  hiermit  trutt-n  liiiutig  Com- 
pri'asioiwprscheinungen  der  Nachhuntrgant',  insbiwondi-rr  ilcr  linken 
Lunge  niif. 

Mit  dem  ßeginiio  der  IN^orption  des  Kxaudafces  niiudciTi  «ich  nll- 
mitlig  di«  genannten  ICrficheimnigen ,  die  Üämpfungsfignr  nimmt  alJ- 
tiiälig  wieder  :ui  Ausdehnung  nnd  IntenHität  iih.  dii'  ilerztüne  wurtlMi 
WEt^der  lauter,  der  ller/clioc  wird  wieder  driitlicher  fühlbur;  aticli  das 
Ileibmigsgeräusch  kann  am  Sehlusse  uachmaU  wii-durkt-hnii,  um  mi 
der  volUtündigen  iteatitutio  nbi>rmitU  xii  schwinden.  Hat  hitt  dabia.! 
FioLer  hL'standpn,  «o  verH<:liwiiiih't  es  jetzt  inaiwlens  vollstüiidig. 

UieäH  gvni.tHennius.SL'11  der  typische  Verhiuf,  vun  dem  iiidofii  Dach 
vielen  Seiten  liiii  Abweichungen  hcobachtut.  werden.  Stets  nWr  biMoafl 
im  gaiixen  VerimiCo  der  Pericai'ditis  zwei  Symptome  da»  Mittel  der  Kr- 
kennung ,  das  ist  das  Heibegeräuseli  und  die  dreieckige 
nÄnipfiiiigsfigur  de«  HerKeiis.  Alle  (ihrigen  Sjuiptoine,  non-ohl 
die  sobjectivcn  Üeschwerdeu,  wie  uueh  uUe  äou8tig«n  UrsdteiuuDKen, 
können  in  Snaserst  miuiiiiglaltiger  Wirisui  vuriirt^n. 

H(»  gibt  Ml  Killln,  in  denen  kaum  irgend  welche  mibjcctive 
Hchwerdpn    bestehen  nnd  diw  Iteiliegeniiisch  iii  der  Tliat  diw  einiti; 
Symptom  darstellt,  das  nach  kiiRer  Zeit,  ohne  dasi  irgend  welche  Fol- 
gen hinterblieben,  wieder  schwindet.    So  iiiahesondere  bei  den  circutn- 
scripteii  Foi-nieii  der  PencuirditiB,     In  andern  Füllen  vird  ra»ch  eiii 
trru'hllii'her  ErgiiHs  gesetzt,  der  dureh  seine  Grösse  bereits  gtUrmi 
Erscheinungen  veriinlnsst.  In  wieder  anderen  Kitllen  hildet  die  PericÄT« 
ditia  nur  die  Tenuinnlerscheinung  einer  schweren  Öruudkrankbeit  und 
beschleunigt  ko  den  letalen  Ausgiiug.    Auch  die  Fieberverlialtnisse  kÖii— , 
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ncn  8«Iir  varürcn ;  Ixild  besitcht  nnr  goringPK,  linlH,  wiMin  anch  meistens 
_  nur  für  kurze  Zoit.  Iiocligradiges  Fieber ;  in  andern  Kiilleu  fehlt  dolchos 
P    nahezu  Tullittiiaili);. 

Wübrvnd  in  rivluii  1'»ll«n  drr  Ilcmuiuikcl  von  der  EiitKiluüuu^ 
vollkdiiiciou  unMu-lligt  Uleilit,  wini  ilcrsplbe  in  niiiloru  Füllon  bald 
frillii?r,  bald  später  in  Mitlüideiisclinft  {{oiogen.  DJeua  gesdneht  iiisbC' 
somler«  gerue  bei  d«»  von  voruelierein  chronisch  Tcrlnufenden ,  sowie 
denjt.-riigcri  Fnnii<-ii,  dii-  tiui'h  eiii'^iu  «tuteu  Begiiiiie  epüterhin  eüit-ii 
mehr  ndilvpiifiid<>ii  ViTlmif  neliiiK-it.  liier  wird  oll  der  letalis  Aiiü|{ftii|^ 
nicht  sowohl  durch  die  Poncnrditis,  als  vietniehr  durch  Akne  ikvcundürc 
TTervTiHii^kcldot^eiieratioii  vorauhisst.  Iti  noch  Aiideni  Füllen  kommt  e» 
zar  0bäuli<tfUiii2  des  Uenbeutelä  mit  deren  weiteren  Consequeazeii. 

Auch  di«  Art  der  Kx^udifclion  ist  von  sehr  weflentlichem  Kiiifli)i«'<e 
iiuF  d«n  Verhiuf ;  auf  erster«  ist  aWr  von  Iwsonderem  Eiiifliis.'ii^  dl«  Na- 
tur der  Groiidkrunkhcit.  So  werden  bei  Periairditiden  auf  sRorbiitischer 
firandUtge  fa^t  ätetit  häiuorrhitgiache  Eisudnte  Hieb  üoden.  I^olcbe  For- 
men fahren  meiateiijs  biuneii  kurzer  Frist  auui  Tode.  So  werden  (mru- 
ieui«  Euudute ,  wie  »iu  im  Gefulj^e  der  Pyitiiiii> ,  b^i  Kindern  beiKttidem 
in  den  ersten  Lobonsaionuten,  beobachtet  werden,  viel  niseher  zu  einem 
letalen  Ausgange  führen ,  als  8ei:5se  oder  serüs-fafierKtufttge  Fxsnilate. 
Je  zarter  die  Kinder,  je  geechwSchter  dieaclbeii  diin;h  die  (.inindkraiik- 
heit  oder  andere  vorausgegangene  Krankheiten  sind,  desto  geringer  ist 
die  Ausüichi  auf  völlige  Retu>ri>tion  und  SanatibQ,  desto  leichter  iind 
rascher  wird  »ueh  durch  ein  nicht  sehr  gruäseK  Kxsudut  die  ilerzthS- 
tigkeit  erlabmeu. 

Mit  dem  eben  «nttvorfeuen  Bilde  der  SjTii])toiueurcih«  der  Pericar- 
ditie  ist  kcineswi^  allen  hier  vorkommenden  V'ariationcn  Iteebnung 
getragen;  insbwondere  erübrigt  noeh,  die  einzelnen  Symptome  und  zu- 
mal die  |>hyiii kaliseben ,  die  ja  die  eiiixig  i-ntäclieidcndt.'u  üiiid ,  in  ihren 
einEelnen  Xüaiicirangen  genauer  z\i  boHpreiihen. 

A&alyae  der  einzelnen  Symptome. 

Die  lüspection  ergibt,  i-olaiige  es  niehtxu  einer  »ttürkeren  &x- 
midation  gekommen  int,  keine  Abweichung  von  der  Nonu,  in^bet^ondcre 
keine  Forinvcränderuug  der  linken Thoraxhülftc.  Bei  gri'uwenm  FlxsuiUten 
tbigegen  zeigt  aicb  bei  Kinderu liÜutig eine  stärkere  Vorwolbung  der 
Pracoridjnigegetid,  eine  Vorwölbung,  die  eicb  von  «iucr  durch  ein 
rieitraexsudat  l)ediiigteji  Erweiterung  dadurch  untentcheidet ,  dass  sie 
nicht  gleiciunäbsig  die  linke  Thoraxhält'ti?,  j^ondi-ru  ü^imiichät  nur  diu 
Ilentge^end  betrillt.  In  Folge  deaseii  kommt  die  linke  Brustwariic  nicht 
selten  etwas  höher  ku  stehen  nnd  di«  Iiitercoatalrünnie  daM'lltst  erfahren 
H>««V  d.  EikdMknnUiaiteii.  IV.  1.  12 
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eine  leichte  ETweikoniiig.    Bpi  sehr  iM^triinlitüclion  Kraiidntflii  ist  fprwr 
dio  inspiratoiisebe  Erweiterung  der  linken  Tlioraxhälfte  vermindert. 

Die  geimüntoii  Krscheiiiimgeii  finden  sich  bei  Kindern  br»nndeis 
dontlicti  aii^eprüpt,  wühreixl  sie  im  hüher^n  Alter  um  tlt*r  Vniiach^itv 
bigkfit  tles  Thorax  willen  ^inKlir.li  vorinisst  werd«ii  otivr  iloeli  l«e- 
tnifilitlich  rodiicirt  sind.  Zu  vcrgcsson  ist  indcna  nicht,  dass  diese  stärker* 
Vorw5lbnnK  der  Herzgegend  (VousHure)  in  analoger  Weise  auch  be- 
deiiteiideii  IIcrEvei^r&saerungen  niikoniint. 

Riiiti  sichtbare  undulirfitdo  iJenegmiK ,  die  von  mehren  Anioroi 
nin  Atisdnick  der  durch  dip  I lernen ntrnctioncn  in  llewe^ng  gnAetKlcn 
FlllRsigkeit  hRschriehen  worden  .  kommt,  wie  bereits  B  am  b  e  r  g  e  r  l)e- 
merkt,  nur  \m  gleichKeitiger  heträchtlicberlli'nehj'iiertrophie  oder  ver- 
stärkter Herzthiiligkeit  vor  mid  wird  nicht  duroli  die  bew«||{t«  Flfbeig- 
keit,  Boudorn  durch  die  riomittellmr  .r^ichtbare  Honcuiitriiotioti  fwlbBt 
veranlasst. 

Oedematöse  Be.*icLafferiheit  der  Haut  der  Präcordinlgegeiid  wird 
nur  bei  gteichzcitigi'm  ullgemdiifm  Hydrops  be<>bacbtet. 

tlui  sirlir  iiinM.ienbuften  Exsudivtiii  kiinn  '■»  in  Folg«  ilt^r  JltrabdHIn- 
gnng  des  Zwerdifells  seibat  zu  einer  -ttärkeren  VorTriilbimg  des  Kpiga- 
striumH  kommen.  In  einem  von  Oravo»  mitgotheilten  und  von  Fried- 
reich citirten  Falle  eines  bcdentendim  pericarii tischen  KxHitdat«»  l»ci 
einem  lOjährigen  Kindo  wiinle  nagur  die  Iitikf>  Lunge rispit2.e  in  der 
Siiprhclttviculnrgnibe  in  Form  t-iuer  vliistischen  QuAchwnlat  hemieo- 
artig  hervorgotrieben.     RIeielies  heobaclitete  Stöbe  s. 

In  dem  Maasse,  a\s  da»  Exi^iidat  wieder  re.sorbirt  wird,  bilden  die 
genannten  Erücheimmgeu  eich  alluifilig  wieder  zurück. 

Nicht  minder  wichtig  aU  die  eben  erwähtiit;!»  UeflultaU!  der  In- 
Kpcctioii  sind  die  (li>r  Palpat  ion.  InnbeAnndero  das  Verhalt4>n  dpa 
Spitzpnatosse»  nnd  das  Kühl  barsein  von  Reihnngsgerän- 
itchen  sind  hier  k\i  beachten. 

Was  vorerst  den  Kpi  t/.cn  Bios«  l'-trifft,  so  ergibt  die  Palpntion 
im  Beginne  der  KranklH-ii  (iiid<--'*M  rnr  wrilirciid  ^uiiy.  kurzer  Zeit)  zu- 
weilen eine  leichte  Verstilrkwng  desselben.  Viel  wichtiger  sind  di^eni- 
gcn  Veränderungen  des  Hpitzeiistossea ,  die  mit  dem  Anltretcn  dea  flOs- 
»igen  Ergusses  in  Zusammenhang  stchrn.  In  dorn  Muasae ,  als  ein  fla»- 
»iger  KrgiiDH  den  Heralwiitcl  ausd^lint,  wird  der  Htranto«»  Kclimtcbur 
und  versehwindet  endlich  salbst  gänzlich.  In  gleichem  MaoMe  wird 
aber  auch  das  Herx  und  darum  auch  der  Spllxcnstoxs  in  grosserer  Aus* 
dohnung  bei  hagcwe  c  hsel  Uislucationen  eH'alircn  könnwi. 
Indess  darf  nicht  (iber«p|ien  werden,  da«»  bereit»  bei  Go«undoD  das  Hent 
oft  einen  betmeht liehen  Grad  »eitlicher  Verschiebbarkeit  xeigt  (Üam- 
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brrftor,  Gerhardt).  Ks  bat  Hicsm  Symptom  d«r  grösseren  Ver- 
seil ioT>lmrkeit  Ufi  ba^evi'cluH*]  unter  dtttteii  l'utstüiiiicii  ilnruin  mir  r«!l;i- 
tiTci)  Wvrth,  insol'crnv  iiiuii  eint- Zun  alinu-  der  Vurstli  i«- Mmr- 
keilgogonfrQhur  xu  constalinii  vvrraag. 

B^i  iniUsigeni  f^audaic  fiiidi>t  man  <len  Hoi-^t^tüäit,  wenu  iiberluiiipt 
noch  f^hlbur,  otwat^  weiter  iidpIi  liiikK,  scUiifr  zt)){Ii<iL!li  (^tuaii  tieft'r  ^o- 
rückt  iu  Kol^e  (U'S  Druckes  di-ji  KxsiiiiaUs  auf  dii*  Hi-rzbusis,  wodurch 
eine  nwhr  burnoutale  Lagerung  des  Ilcrzens  veranlaiMit  wird.  Bei  wei- 
terer Zunatiiae  des  KxeniJntea  ve  räch  windet  derselbe  alliimlig  volletSii- 
di(>  lind  &i  wird  diexs  auch  hei  güriii^ori-ni  hlxenidate  daiiu  bureJtä  früher 
«rfol)|ren,  wen»  tli«  Knergif  il^r  1  lerxthütitfkeit  eine  sehr  geriiijfe  ist. 
Je  kiiftigcr  dagegen  die  tlerznction,  um  au  luichter  und  länger  wird  <>in 
Sp!tzen«tos«  wabmehnibar  sein. 

IndesB  fi^ibt  c«  ntujnahma'n'eitje  Fälle ,  in  denen  trotz  botritclittichem 
Exsudat«  der  Horvi'hoc  nicht  schwindet  und  keine  gruüsere  Üifilocirbar- 
keit  lägt;  va  »ind  daa  jene  l-'UHc,  in  denen  die  Vurdn-flÜt^hi;  dta  Ilrr- 
«n»  durch  alti-re  oder  frischere  Verwaclwungeii  mit  dem  lWietitll>l»tte 
dtm  PericanU  und  der  vorderen  Unistwand  iu  seiner  La^fe  (!xirt  i»t. 
flier  wird  jede  irtäritere  Diüloeirburk^it  des  Heneem  und  darum  audi 
des  UerzätossM  bei  [AgeveräinJerun^  fehlen. 

Aach  das  wicderhidt  ujs  ch^rncteriiitiscli  aiigvltthrtc  Symptom, 
Aam  nicht  selten  der  in  der  itticitpnlago  nitht  ttiblbitrt-  Spi UuiihIom«  bei 
VorvSrtabougeD  des<Uierkörp<T,t  wieder  deutlich  werde,  koiiii  iiiolit  als 
«in  für  rericnnlialeXHudaU>  chariicU?ri.«tiiwhes  hezeiebuet  wt-rdvii,  dn 
ancb  ht'i  Gesunden  durch  die  erwähnte  I,ageveräiiderun;j  der  TOrhor 
nicht  oder  nur  scbwneb  lühlbare  Herawlioc  oft  deutlielier  lllLIbiir  wird. 

Als  ein  wichtigem  H^niptom  mos»  dagegen  enthchiodeii  diu  Vcr- 
icbwinden  des  SpitxeDStOBif es  bcKeiohneb  werden,  und  oa  ist 
dJMM»  Symptom  um  so  wcrthvoUer ,  wenn  s:ugleicli  der  I'uIm  voll  mid 
gcspftmit  irt,  HO  duAs  nur  di^r  Schluns  einer  Verdinxngung  des  UcrzeuH, 
nrdtt  der  einer  gesunkenen  Heryienergie  iui>gliGh  ist. 

Id  pinllehl^n  Fallen  liudet  «eh  nui-h  .statt  i-iiie«  lunsdiriebenon  llers- 
i^amm  nur  verbreitet«  schwadie  Undulntion  m  nieUnireu  lutercusLal- 
riamni. 

Als  Bweites  wichtige»  Resultat  der  ptüpatorischen  UnterAucbuug 
ist  ein  fQbl  bares  IteilxMi,  £>eluileu  xu  erwähnen,  bedingt  durch  difi 
\~erscliitfbung  der  rauhen  und  i]nebeni>ii  l'ericardialblätter  lui  eimmder. 
Diwc«  Hymptom  wird  nur  8«lteii  und  zwar  uur  hei  sehr  betrikhtitcheii 
l(Hihigkcit<,-n,  Ik-i  betriicKtlicberlutcusitHt  der  iteibuiigst,'i,'riiiiäche  wahr- 
geuuHiini'n.  Dasselbe  iüt  in  dt^r  Itei{>'l  Ificbt  von  anderen  ,  insbcMiuden; 
«idvciirdinlen  Gennsdien  (Katy-etisiliMtm^n)  xu  iin(er>M:hetden.    Nicht 
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selten  ist  US  nur  auf  kleine  iimmrlinelwnu  Stellen  ln'schriiukt  In  man-: 
cheii  Fällfu  yfliiigt  es  ai»h,  bpsoncIerH  bei  Kindern,  liit-sret  nUilban- 
lieiljca  tlui'cli  i^tärki-rcii  Druck  aul'  die  botrefluiiJu  Xburustclk-  noch  xu 
versförken.  Lt-tzterc  EigeiitliUmlicbk«it  ist  inaofenie  von  Bedeutung, 
als  Gudocardialu  Lieriiuache  durch  stärkeren  Druck  keine  Veratärkunü 
erfahren  (Htokes,  BuMJKio). 

Auch,  die  A  t  h  m  u  n  g  hat  wie  auf  die  HtÄrke  der  bürbarcn,  so  aodi 
auf  die  dpi- fühlbaren pericarditiaclieii  Rf ibuIl(p^ge^äl»^che  iiwofemc  ein» 
Kin(lii:<H,  aU  dieaelbiin  nach  Triiube  gegfiiübf^r  den  (■iidocartlialon  Imuf 
dui-clidie  Inspinition  vi^rstärkt  werden.  Doeh  Uegpn  «UL-h  »iclier 
gestellte  gegentheilige  Benlmchtungen  vor.    Nach  mointn  eiffcoeu 
fahrungeit  rausa  ich  das  erstere  Verhalten  als  die  Ilej(el  besieichnvji. 

Von  einigen  Schriftstellorn  ist  die  Angabe  geniaclit  worden, 
bei  grosflcn  Exsinlateii  Fhictuntion  in  einigen  Intereostalnnioen 
uachweiBbnr  sei.  Andere  Autoren  berweifeln  deuten  Vorkomnien.  Ich 
selbst  habe  von  einem  derartigen  Vorkommnissniich  nieinii]8Überz«ugca 
küiuien. 

Ani  wichtiijäteti  t^iiid  fi'lr  den  Kiichwei«  eines  gröswren  oder  ge- 
ringoren  Ergusses  in  die  Pericanlialhühlc  die  Resnitate  der  Percas- 
aion.  So  lange  die  beiden  Pericardinlblätter  nnr  raidi  und  verdickt 
Duid,  ohue  duc»  eiae  etwas  grössere  FJllssigkeitsiaenge  im  Ilenbeulel 
ai^estiniDielt  isit,  ergibt  die  Pereiission  kirim.*  Abweichung  von  derNomi. 
bt  d&f;egen  die  Flüssigkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermehrt,  d»iin 
muss  eine  Zunähme  der  IlerzdÜnipfmit;  diiriLUi«  re^ultireii.  Die  Fonn 
dieser  Diiuipfung  ist,  vorauäj^esutKt  doas  nicht  durch  ältere  AdhfiBiooeu 
die  Ausdehnung  drsr  Penciuiiinlhi'dile  in  ungloichniiL^MJger  Weke  erfolgt, 
eine  gcwiÄ-serniiisst'ri  i;  hu  niete  risti  Meli  i-.  SellwtversUindlich  können  iinch 
extrapericardiftle  Verwaclisimgeu,  Pleiiraverwadisungen ,  oinphTseuui- 
töse  Auftreibung  der  LuugL'iiränder  die  Form  der  durch  Pericardialci'-J 
Budate  reraiiUisateu  Düiii)>t'uiig  luodilicircii. 

In  dem  Mtuks.-*«; ,  als  sieb  mehr  und  nii-hr  Flili^igkeit  hi  der  P«rU 
enrdialhühlo  nni<Ainnielt,  wird  die  Däntpfnng  über  dem  Herzen  znneh« 
men ,  indem  die  Lungen  in  Kolge  des  grüssereu  ITmfanges  des  Her»-'' 
l>eutel»  immer  mehr  zuruckgL-drüiigt  werden  und  letzterer  iu  immer 
grösserer  Ausdehnung  der  vorderen  ßriiKtwtind  sich  anlagert.  Wird 
bei  gesunden  Lungen  und  nirgend»  verklebten  Her/beutelblüHern  atwi- 
Rtben  die  letzteren  eine  tropfbiire  Flilnsigkeit  von  geringerer  Menge  ge- 
setzt, so  sainnielb  sich  dieselbe  sowohl  oben  an  dem  Ursprünge  der 
gTOWon  Gefüsüc,  nis  auch  gloiehzcJtig  unten  über  dein  liworcbfclUboil« 
der  perieitriliitleii  H<"lile  un.  ICnt  in  dem  Maa»«au,  alä  die  FltUsigkeit  be- 
triiehtlicher  wird,  treibt  sie  von  unten  an  der  SptUe  und  von  oben  an 
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tier  lianis  iles  Herapns  die  idSttcr  des  Pericardinms  iniuier  weiter  &v»- 
eiiiAniliT.  bis  das  Ucri;  rollatändig  von  derselben  iiHiKübeii  ist(Mcyer). 
IVnifntsprediciid  wird  bei  geringerer  FlawiglcoitsiwiMumiilung ,  wen« 
übcrhiiupt,  «m-Tst  nach  oLmi  hin  eine  griwscre  Int.c*ii.sit4it  und  Ausdeh- 
nung der  Jleritdänipfung  müirgeiiommoii.  Bei  beti'üehtlicbereii  Flüsaig- 
keitBBoiBininlangen  wird  bereits  in  der  gewAhnlichen  ItUckenlage  eine 
Zunahme  der  IKlniiiriiiig  auch  nach  unten  wahrnehmbar  sein;  in»>K!- 
f«ond«re  »-inl  dann  di«  Herzdämpfung  nnci»  missen  dicHerz- 
spitre  tlbersehrei  ten,  «o  dnss  also  diw  linke  änsserc  Ende  jener 
Dämpliingsfigur  bald  mehr,  bald  weniger  den  Spitaenstoss  (iberri^fL. 
i*iestw  Vebcrsch reiten  der  Äusseren  linken  ürcnze  der  Herr,düni])tung 
Aber  die  Stelle  dos  Rpttwiipito.'we.-«  hinibti»  ist  filr  die  Diagncwe  gr&«<;rer 
PericanJiflletsnd»le  von  l>esondcrer  AVichtigkeit. 

Auf  M»ldieni  Wege  entsteht  bei  grTissereii  Exsudaten  eino  Däm- 
lifungBÜgur  in  form  eines  abgeatuinp  ftp  n  Dreietk».    Je  iiacli 
iWr  Menge  de«  Exsndnbes  ist  auch  di«  OTÜsse  diMMabgeHtunipften  Drei- 
ecks eine  vemchiedene.    Bei  mäwiigen  Exäudaten  reicht  die  ÖpitKc  diesen 
nre>eck«  hiB  zum  3ten,  bei  ettvaH  gröst^eren  bjji  zum  2teu  Itiikdu  Kippen- 
knorjtel  oder  weihst  noch  höher  hinHuf.  Von  hier  xieht  die  rechte  (ireiMso 
il«  Dreieck«  in  etwas  schiefer  Richtung  nach  »hivärts,  recht«  und  unten, 
])ar»llel  dtm  «rliti'n  Lungen raiide ;  dieselbe  reicht  in  der  Hegel  bis  ünm 
rechten  S^ternalninde  und  erstreckt  sich  nnr  bei  sehr  nui8H(>nhiitleu  Ex- 
sudaten noch  weiter  nach  rechtt  herilber.    Die  linke  Urenzo  de«  Prei- 
kcVh  lieht  in  einer  mehr  sehrSgeii  liinie  nadi  links,  unttMi  und  aussen 
und   kann  au  der  iinteru  Urenxc  selbst  bis  zur  linken  Axillarlinie  sich 
htuQbervrstrecken . 

Die  beide«  Sehcnkel  dieses  Dreieck«  verknfen  detnnftch  in  nicht 
vollkommen  ajmtiietnsehcr  WeiHc:  vielmehr  hut  der  n-chte  Sehenkel 
wegen  des  weiU-n-n  Herilberreidicns  des  rechten  inneren  Lungenrande» 
fast  immer  uine  mehr  senkrechte  Richtung,  als  der  linke. 

Bei  kleinere»  Exsudaten  sind  natllrlieh  die  Därapfimg»Iiiiien  ent- 
sprechend küntere,  /A-igMi  aber  auch  diinn  noch  stets  die  Eigeuthdmlieh- 
IteJt,  daas  ro«  oben  nach  abwÄrts  diöUiimplung  injffdem  tiefereu  Inter- 
costalraume  eine  breitere  wird.  Die  Uasis  der  Dämpfung,  die  nahezu 
lioriiontal  verlauft,  ist  meistens  in  der  Hfthe  der  fiten  oder  7len  Elippe 
geIngen  und  ULsst  »ich  wegen  des  angrenzenden  linken  Lelierlappenfl  oft 
nur  Mieilweiee  besitimnien.  Bei  sehr  massenhaften  Ergüssen  kann  dnrcli 
Hernbdrringung  des  Zwerchfella  selbst  das  Epigastrium  eine  stürkere 
Vonrölbiing  erfahren. 

Selbstvenrtindlith  muas  in  Folge  betmehllicher  Pericardialexsu- 
(jaic  nicht  allein  die  Auadehnnng  der  abeolutfio,  sondern  auch  die  der 


182 


Kmakfaeilcn  der  KreidaufDorgnae: 


rrlntiveii  UenfÜimpOiug  zunehmen.    )Jk  dai  H'-rzbeutel  hegreintcu-H 
den,  resp.  Ubt-rliiijcru'Jüu  Luiigcu  crtubreri  durch  das  lIxHiidnt  cinv  mdir^l 
oder  minder  Ktnrlco  Oonipr«K«ion  und  f^clM^u  darum  in  grütiserpr  oder  ^o-^l 
ringer«  Alisdell mujn  oinen  rdativ  gedÖtaplVn,  tlipüweise  tyni)iaiiiti- " 
ajhmi  Schall.    Wiu*  bi'triiclitUch  dieser  Druck  auf  di«  Lunge,  iusl««»«!- 
flcrc  die  liuke,  sich  steigern  bann .  »eigen  die  früher  citirU-ti  tliUc,  in 
dwwTi  dio  Ii'nkp  LiiiigPMcjjlt/.'?  in  Act  Stijirneliivictil»rgnibc  g«wht*ul«t- 
artig  hervorgcd rängt  wurden  wur.    Ein  fprnerL«  Produet  dieses  Dmcki» 
ist  die  DampfUDg  in  den  biiiterpii  untorL>u  linksseitigen  TlionLxal«c)milt«ii, 
die  man  ht-i  gnuacn  Kxsudiiteu  in  Folge  Cuiupn-säiciu  dii-«er  Luiig«nab«fl 
schnitte  nicht  »eUen  beoltaclitet.  ^ 

Mit  Aumnbmv  dprjfiiigen  I'^llü,  in  denun  durch  VerwMhsung  ocler 
LnngenbtÄhimg  die  froic  nnd  ^Uichtunssigc  Auj^debnung  des  PerikAT- 
diiinis  l)ehiii(ierL  ist,  zeigt  diti  Hendäinpriing  bei  Perik:irdiiUexH)dat«n 
fltebs  die  obeii  beschriebene  Ureiecldbrm. 

DioHß  Ü)im|ifuiigfißgiir  des  llentens  wecL^t  liei  Lagevcriiiid^ 
rii  11  g  in  der  Weise,  dm«  sie  iiei  unfrech  t. er  oder  vomQb«rgebeugt(r 
KiJrperst^lIiiDg  beträchtlich  grüsü er,  l>ei  Ilorizontn  1  luge  klei- 
ner Tvird  (Gerhardt),  äilt  diess  zwiur  auch  bis  zu  einem  gewiBseo 
Grade  für  VoIumazunakmcQ  des  llerxen»  srlb&t,  oo  doch  bei  weitem 
niclit  in  dem  (irnde,  wie  Iioi  Pericardinti^xüudHten.  Auch  eine  Wtrücbt- 
lichü  üLMtlieh»  Disloci  r]>:irkeit  di>r  Kxsudatü  und  darum  der 
Dütniitimg  ivint  nicht  selten  htKibachtet.  Buuer  thoilteinen  Fall  mit, 
in  dem  diese  s':itlicbc  Dislocirbiirkeit  t(Wt  4  Ctui.  lictru)^. 

Krvvähnmswertb  int  nidliL-h  nouli,  du8S,  wenn  kcinu  Verwachsungen 
bestehen,  unch  bei  bL-triichtliehen  Eitsudatcn  in  der  R«gol  noch  ein 
wenn  auch  meinteiis  mir  gi^ringe  reapii-atorisclie  VorsduebuDg  des  tc 
durcn  linken  Lungen  miidi«  nutihweisbar  ist. 

Kommt  dtiM  Exsiiilnt  xur  Resorption,  so  treten  die  genannten  Per- 
cu^0loii.-i<-ntcheinut)g<'n  alinüUig  nlf^dt-r  xurilek,  die  Drinipfuiig  uimiut 
alln^lig  ab,  bis  endlich  die  nonnaien  Itegreiizungslinien  wieder  i^rreichlj 
sind.    Die  Zeitduuer  bi.t  mi  vuUatüaidigeu  Restitutio  ud  integrum  i< 
imtilrlich  im  einxelnen  KuUe  viiie  sehr  vcrsdiiedene. 

Von  den  .\ii»<ciil  f  uliunsorsche  iniingen  i^t  nur  eluv  als  ftlf" 
die  in  Kette  stvliende  ICrkrankuiig  charnotcristisch  m  hezeichuen  ,  d.  i^ 
dns   pericarditischä  llei  begeräuscb.    Dasselbe  tritt  tii  d4H 
Regel  bereit«  kur»  nach  Hi-ginn  der  Krkriinkuug  ivuf;  iiusushoiswci«* 
wird  es  mir  gegi'u  Kudu  der  Kraukboit  uacli  gröicfteutheils  erfolgter 
Ke-iorption  des  Kxitudate«  vernommen.    In  seltenen  l-nllen  wird  es  gfint- 
lieh  vemiisHt.  ^| 

Die  RcÜMigcrSusche  entittolieu  durch  die  Vcracliiehung  der  in  Kolg^* 
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Act  orwSt)nt«n  Anflngcningcn  muh  und  iiofibw  gowordonen  Poricar- 
liiallttätta*  au  eiiiaDiIer.  Itidess  küiinen  auch  andere  /.usUliide,  uii'  Nhu- 
hiliiuiigcu,  Kulkpliitteu,  Trockenheit  der  Pcricardüklbliitk-r  i\i  ciiieoi  Kui- 
U.'gi.'räujsth  VcranhuwuiiR  gelwn,  soferne  sie  nur  oh i«  tIiK-hculi«it.und 
[{auhigkeit  dcmich  an  cinuiidvrvi.'nKhieWndc'U  Flächen  Lnurugtiii.  A.uch 
g^Qfifft  es  znr  llcrvorrQl'ung  oin^  Rvibogätiuiwbea,  wenn  nur  eines  d«r 
beiden  Ulätter  itauhigkeiten  »^igt. 

Äiii'.h  durch  äehiienäeokr;«)tU'n  nach  Einigen  KmbcgCTäu«ch(i  v«r- 
■nlaMi  wurdfu  ;  diM^Ieiclien  hat  I>  I  e  i  sc  h  1  bei  Cholerakrankuu  Kolbi- 
If4!miudii>,  di«  er  auf  abuorme  Trock^nboit  der  i^encardialbliitter  zu- 
rnckfiihrl.  bL-otMLchlet ;  Mett«^nlii-imtir  b«i  KotthorzmitKechjmüsen; 
Sviti  bei  QbenuiuttrigiT  L>ilatation  drs  ilenunuäkeltt  in  Folge  von  sog. 
Uttbciaiutreogiiiig  di^s  Ucrxen»;  Leicbtenstern  bei  WaseorveriLr- 
mong  des  Ülutes.  lattofeme  mit  den  erwähnten  ZustÄnden  eine  gL'wüae 
TrocbenUeit  der  Pericardialblätter  verbunden  ist,  kann  die  MögUeJikeit 
d«T  EuiUitdbuug  von  Heilieg(>räuxch<>n  unter  dienen  UinaLündun  nicht  iu 
Abrv^B  goatellt  vri-rden. 

Könneu  darum  auch  aus  andern*),  als  au«  entztUidliclicn  ITruacWn 
perieardiiU«  IEeibegerauäeh<>  ihre  Kuti<t<diuiig  ii<-I)iiii>ii,  &o  miiuH  doch  aU 
llvfivl  gelt«n,  daos  pencardiiüeH  ReiU'gfrüiiHcli  und  Hencbfutteleutistlli- 
(jung  coincidiren. 

Der  (^araktcr  die«cr  R«ib«geräu8che  kann  ein  sehr  viTschiedenor 
«oin,  bald  äbalieb  tiioem  earten  Anstreifen,  Ueibeu,  Schuhen,  hM  eiotaa 
rauben  Krntxon,  Lederknattern  (Neule(l(>rg(>rilnscb). 

Aut  intensivsten  nnd  lautesten  wei'di*u  diesig  Heil)egeräi)sche  in  der 
Itvgvl  au  der  Baäiä  des  Ueneiis  w&hrgenouiuieu ;  ducb  gibt  e»  biorvou 
nmiichcrlui  Aumuihmcu.  Oft  siud  dicHi;  GerünHuhc  tto  intensiv,  daaa  aie 
nbcr  die  guiie  Hengogcnd  »ich  fortloiten :  in  andi^m  I'ÜUcn  Hind  hic 
nur  täogi  du  Stemiuus ,  in  wieder  anderen  FälUn  nur  an  einer  kleinen 
oircuiusoripteu  Stelle,  dann  nllerdiugi^  ain  büufigüten  lui  der  Ursprungs- 
stclle  der  grossen  (i4>iiUse,  zti  vernebtuen. 

In  riolen  FälWii  liubcu  die  [i'-ricardiulen  fiemuRcbe  einem  so  ex- 
quisit streifenden ,  scbabendon  Cliarakter ,  dass  ea  xunial  dtnn  gefibten 
Obre  sofort  gelingt,  dieselben  dadurch  von  iiuduru  ani  üer^en  entati>- 
hcndeu  Üeraiucbeu  sn  uut«.'recheideu.  Für  sweifelhufte  Fülle,  iuebeeon- 
»lere  lÜr  die  L'iiterBcheidung  gpgeiiüb>?r  eiidoetirdiwleii  (ierüiisdieu ,  mag 
vor  Allem  featgrbiüten  werden ,  dass  letzter«  genau  an  Systole  oder 


*l  Eromincbaua  tlieilt  sojiar  einen  Fall   von  tubarculSser  l^ritonitis 
in  A«m  mit  der  Hetxactiuii  oni  R«iW)>tir;iuiic)i  aiiflnit.  rlan  alwr  ukht  ain 
nard,  w«k'ha4  roUkomtucii  intivcl  war.  enUUmlct).  «ondarn  folge  dar  6«w«- 
gung  wmr,  weli:lie  die  Uctufitlole  dem  Dinpbni^iu*  nuttliuUte. 
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Krankli^teu  flor  KreülaurKorpiane. 


i 


IMitfitöIc  (jpldiiKif^n  sinJ  .  wiihreiid  ppncardiftlo,  dn  frio  dwch  dip  Ver- 
tJL-lii(j))uii^  (ItT  Hi'i'KlK'utolbUiUor  an  cinniidcr  Gr/.oii|^t  wonlou.  in  jodem 
ZcitniümciitR  der  HprJilifwppingen  gehört  werden  krumen,  meistens  in-  ' 
■lejis  sich  gewi*8(?rnnfs»i.-n  zwischen  ilio  HcraWiic  ciuxcliieliru.  Ptfleßmi 
hat  der  von  mohrrr*.-!!  Äut(ireii  horvorj^chobt-ne  Umstand,  d»«»  jKTic«r- 
diulo  OoTäuBche  mehr  don  Eindruck  der  oberflächlichen  Enb<t«hung, 
endocardiaJi)  den  grösserer  Entfeniuuf»  machen  sollen,  keineu  besonderen  i 
[»raktischcii  Werth. 

Uiitor  Umständen  können,  worftiiCGcrh  nrdt  7uer»t  di«  Anfintrk- 
nainlfeil  lenkte,   pdrictirdiftlc    (lei^nsche  reibet  m  chrtlieilig  »ein, 
künuen,  wenn  die  pesanmite  OUerHüche  des  Herzens  mnh  ist,  seihst 
L-iiien  vierlheiligei)  Ftbj'thniusin  Folge  der  systolischen  und  diaatoliHcfam 
Ff" rnivu runder II ng ,   sowohl  der  Veiitrilciil ,  n\ft  »ucli  der  VorhSfe  nnneh-J 
nien.    Hniifig  hört  tiiaii  fiii  dreithi'iliges  (Jemiisch  ,  ein  prä^^stoli« 
und  zwei  in  die  Systole  und  PinKtole  der  Ventrikel  tnllendo  längerei 
i-ÜUÄche  (Traube). 

Weitere,  wenn  ancb  wcuigci'  characteriatiscbe  Cnterschivde  mdÄ 
darin  gegt-Wn,  diisfi  pi^'icitrdiiJe  Gciunschc  in  der  Ue|^el  nur  in  gering« 
Kntipmnng  im  fip^enBfttxc  zn  den  didocftrdialen  sieh  fortpHauzen. 

Von  Wichtigkeit  ist  femer,  dass,  wie  Traube  zuerst  betonte, 
pericarditiBche  Geriinschp  im  Gegensätze  zu  dpn  rndomnlialeu  sehr 
läufig  durch  die  Inspiration  verstärkt  werdeu,  vaa  wohl  inil 
dem  tieferen  Ilerahrfiok^n  des  Zwerchfells  nnd  der  dadurch  bedingten 
stärkeren  Verüchielmng  iltr  beiden  PericnrdiHlbliitter  in  Ziiüammeubang 
y.ti  bringen  sein  dtirlte.    Ausnahmsweise  kommen  indefm,  wie  ich  seibat 
wiederholt,  nuch  in  jCingKter  Zeit  noch  zn  heobacTitcii  Gelegenheit  Imttr,       . 
itnch  Falle  exspirutoricher  Veratürknng*)  der  pcricArdtalea ^| 
GerKuschG  vor.   In  ühnlieher  Weise  hat  nucli  die  Lagenmg  de«  KraukoB  ^ 
unter  UuiBtSnden  Kintlnss  ant'  dift  StürVe  pprioarthtischer  (ierniwche. 
BiMondera  in  nufrcubter  odi-r  vornnbergebmigter  Ktcllnug  werden  diwe 
Gt,rii«i«he  oft  verstärkt  oder  selbst  erst  wahrgenommen.     Nicht  »lelt^u. 
zumal  bei  Kindern ,  gelingt  es  auch .  durch  otvra»  »tärhcreu  Ehnick  mit , 
dem  Stethoscop  die  Kcibimgsgeiilnschp  zu  verstArkeu  oiler  sel1»t  er 
«lur  Wahmelimuug  zu  bringen,    steigert  man  diesen  Druck  über  vtueitl 
gewissen  Griul,  no  werden  die  GeiÜH»che  wieder  Achwücher  oder  ve 
schwinden  seHwt  gan«  (Friedr oich). 

Mit  Hnlfe  der  em-ühnton  Momontp  wird  die  TTnterseheidnng  der 
pericardialen  Geräusche  von  eudoairdiaien  iu  der  Regel  keineu  bceoa«' 
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*|  Nnoli  Oppolxur  worden  pericardinle  (ierlLiiHche  während  der  Bw{|ii«>j 

liDTi8lx>*rHgu&gcn   itbcrtiaupl  lauter   vurnonimon :   >lic  K  iapiiiüigcritnBcfa« 

diiMM  Vcrtuüton  nicht. 


fSg'Bl;  Kmnlthcitrai  «!«  Hcnchenfel«. 
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deren  Schwieriglceiten  Iwgitgnen.  Von  plmritischen  Itcil>egeiiiiiHcli«n 
lassen  sich  pprieardIHsche  si-Iioii  dadurch  leicht  mitprschildoii,  djws  er- 
Btftrp  h^i  nngelialtenem  Atht^m  rerschwintlen,  letztere  nicht ,  hÖehütAns 
an  Int<>iiHib^t  ptvas  verlieren. 

Schwierigpr  ist  dip  UntcrBcheidimg  dpr  poricardislen  Oeränddho 
von  den  sog.  extrapericardialen  oder  pleuropericardUlen, 
d.  h,  jenen,  welche  durch  UauhiglcoitQR  an  d»m  g(>g<-niH>orIii>gt>iiden 
Blättern  der  IMenra  pmcardiiica  iiml  pulmonatia  (mtsti-hpii.  Letstke» 
(ieräiist-hr  stehen  sowohl  in  AbhiiugigUt-it  vun  der  Merancticin ,  als  von 
ilvr  AthmuDg.  B(.%fi^lich  de»  Nüberen  dieser  lieritusche  sei  auf  das 
Kapitel  r]cr  l'vrikarditii)  Gxternii  rcrwies^n. 

Besondere  ScIiTrierigltciten  bietet  die  Erkennuiift  d(^r  pericartljaleii 
npilM>gt<niiiscl)p  insl)G*tondere  dann .  vrenn  xngleirh  cndocardiale  und 
extiBiieriuirdinlp  hc«teli(>ii.  itideas  gelingt  es,  wie  ich  mich  öfter  r.\\ 
ttberKeiigen  ilelegpnhcit  hutte,  in  df-r  R4'gel  auch  hier  hei  wHederhulter 
sorg&ltiger  l  utoiTfuchuiig,  diesp  einzclneu  Arten  von  I  Je  muschen,  auch 
weil»  äe  xiigleieb  neben  einander  Iwstelieu,  zu  uiitenieheideti. 

Von  den  Qbrigtin  Amciiltiitionserfif;hrinimgrn  am  llenwn  ist  nur 
wenig  KU  bemerken.  Wir  avhe»  hier  iiMt(lTli(;b  von  denjeuigcn  Füllen 
ab,  in  denen  zugk-icli  l-lndocarditis  oder  ältere  Klnppeut'L'hler  vorhunden 
sind.  Indes*  iinch  bei  nncompl icirter  l'ericarditiB  hört  man  znweilen  im 
Keginne  otler  aucli  im  n-eit4>reu  Verlaufe  leicht*.-  sviftoltüche  bliisende 
tierän!K.'he  »n  der  HriY^pitüiC  oder  nm  l'rs|iriiug  der  groüftt-u  Offiissc. 
A-Ucb  cino  Spaltung  de»  2teii  Aortentonc»  wird,  wie  Bcuda  wiftrwt  her- 
vorhob .  /iiwcih-n  im  Beginne  der  Periciirditis  beolmchtet.  Eine  beson- 
der« Uigiiitüt  komtnt  den  letztgetmniitijn  Phäuonieneii  iiivlit  zu. 

Im  L'ebrigcd  gilt  als  Wegel,  da.>w  die  Hcizlone  im  Beginne  der  i'eri- 
airditis  unverändert  »ind;  im  weiteren  Verlaufe,  mit  d'.'ni  Auftreten 
eines  reichlicheren  KrgUfiHe«,  werden  dieselben  in  iUt  Hegel  abgeJ*tiUwücht 
lind  dnmpter.  i^nweilen  zeigt  sich  ferner,  dass  in  analoger  Weise,  wie 
nicht  «elten  in  der  Rückenlage  der  Herxohoc  fehlt,  um  hei  aiifrecliter 
«It  r  vornllhergebciigter  Htellung  des  Kmiikun  wieder  »icht,-  und  tühlbar 
m  werden,  so  nueh  die  in  der  lUiekeiiltige  kaum  hörbaren  lli-iv.lüne  bei 
doo  letxt«rwähnt«n  8t«llnng(>n  an  Deutlichkeit  gowinneiv  Au<(nahni»- 
weise  bleuten  aber  uueh  die  HerKtuue  trotjt  gros^iein  Exsndiite  während 
dtss  gunzen  Verluulos  unveiTindcrl  laut  und  zwar  bcaondera  dimu ,  wenn 
in  Folgo  älterer  Adhäsionen  eine  Abdmugung  de*  Heniens  von  d«r  vor^ 
deren  Thoraxwaiid  nnuinglich  ist. 

Vi>n  dm  AH"'ull4Uiin*er«ch*imingüii  ln'i  Pcritardilin  ^m  hier  noeli 
tpecicll  der  l'ordenmj;  Traubes  Ki »■illinan>;;  gethan.  daj-n,  um  mit 
Sicberhait  di«  Aoaantralung   einer  gif^eren  Uengo  van  FKtK^ügkcit   im 
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KnuütheitcD  ilcr  Rrvü^aMraorgaa«. 


Hor<cWat('1  ;iniK-.iiiut<D  j-u   tc'inuuti.    ^'ii>iL-li/.eitif;  in   il«ni    Cntfange 

Tn  innigem  Ziisaiiinieiihangcinit  riem  Verhiilteii  der  Heratönf  »Uiil 
dits  des  Pulsca.  Indefls  muss  nmii  fcjHlialtnu ,  dass  Lei  einer  Pericar^ 
(litis  keineswejfs  alle  im  einzelnen  Falle  vorhandenen  Veräiideningen 
iltw  PulHeH  niiKNchlieBslieli  iiiif  ReühnuDg  der  Pericnrditis  gpaeiat  werden 
dürfen.  Ahgpseben  von  dem  Einfinsse  der  Gmudkranlfbeit  »uf  den 
PuU  iu  riillen  sekundärer  Pericarditis  ist  vorerst  der  Einfiuis  des  Fit' 
bers  XU  liorClcUeichtigeii,  Helliatverständlich  Icaiiu  es  hier  nicht  uowir 
Aiii(^lie  «ein,  die  verschiedemm  Formverilnderungen  den  Pulse«,  wie  ae 
unter  dem  Kinfliisse  de«  l''ieI»erH,  je  nnch  der  Heftigkeit,  Dauer  desselben 
uod  dergleichen  sich  goetaltim,  zw  bpsprechcn.  Fi  mag  genfigca,  za  w- 
wähnen,  das»  das  Fieber")  im  Allgemeinen  eine  fiarallel  der  TemiKrrBtur- 
erbrdiimg  gehende  H  eriihse  txung  der  Gefüäaspannung  vanft* 
lasiit.  AiiKüerdeni  trägt  mwh  die  latit  stets  der  TeuipeniturerhÖhluig 
enfcsprediende  I'iiUbeNchlennigim^  zu  dieser  Ucnibset^ttiig  der  äpomiuug 
des  Arterienrobres  bei. 

Abgesehen  von  dieeien  diircti  die  TemperaturerhÜliung  veranlaMtcB 
Aeuderungen  des  l^ilse«  ergeben  Bioh  noch  weitere  Kigfuthümlicfala» 
teo.  In  einer  Ri?ihe  von  FüUon,  Kumal  da,  wo  keiiie  stärkere  Temp^ 
rBtorerhöhnng  und  noch  keine  Märkere  Kxsndation  l»cstebt,  »eigt  ier 
Puls  keine  n-eseiitliche  Veränderung  der  Vi5lle,  Hpuuiumg  und  Fr^qaeta. 
Iu  anderen  Fällen  dagegen  besteht  aucb  ohne  TeiuperatliT^rhöhuug 
gleich  ftiifiungrt  eine  stnrke  Besehleunigung.  l>ie«e  vermehrte  Freqneni 
setit  aU  solche  bereilsdic  Spaptmng  herab,  daj«  mit  jediT  Uönifirea  üeiv 
diastwle  Jiiicli  die  Füllung  des  linken  Ventrikel«  eine  geringere  sein  mun. 

Manclnnal  dauert  diese  PuUbeadileuniguug  nur  wonigc  Tage,  in 
audoren  Füllen  dagegen  bleibt  sie  limgere  Zeit  hindurch  bestehen  oder 
sie  entwickelt  sieh  erst  im  weiteren  Verlaufe  bei  Ziuifthme  des  ßxsuda- 
ivs  mit  der  dann  ermdiwerteren  diu«tuliachen  Fülluug  oder  auch  datWi 
wenn  der  Heraniuskol  aecuiulär  in  Miileideiistdinft  jjezngen  wird.  In 
diesen  lictxtereu  FäMeu  zeigt  der  l'ul*  häutig  avich  Irregularitäten,  Sft- 
wohl  iu  Uexug  auf  die  Ur^a  uud  Form  d^s  KiiiieelpulHui,  als  in  Bcmg 
auf  die  Fn'i|uenj;.  Niclit  eclteu  wechadii  grüsscro  uud  kleinere  Pulse, 
PuIbi  bigemini  und  alteniaute***)  und  alle  »ourtige»  Formen  der  Irre*  , 
gularitäten  mit  t-in:inder  ab. 

Aach  der  PuUn»  paradoxus,  der,  wie  ich  (roher  gateigt,  b<h 
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*)  Vgl.  Bicgcl.  Heber  die  Rcdeutimg  der  Pulauntcreochiing.  Sammlung 
klinixcher  Vortriiae  Nr.  K4-14.S, 

■•|  |}ia  l'iiUi  lii^uiini  iiml  uUrrBunlcM  hulien.  »iC  icli  »uSr^  BAelwvwiMUi. 
diircliniu  kciiif  niirnliKcJii-  ßi''l''iiti<n^,  itcllcn  viHnielir  eine  der  lehr  hBafig  vor- 
JtommcodcD  Forinen  der  Irregularitäten  dar. 


ttieg«],  KraBkbeitea  dw  fienibetiUlB. 
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«"ifcs  Wi  («cwundeii ,  wouii  «uoli  in  attsgv)ir!igtvr  Weise  erat  Iwi  liefen 
Atbniiingei)  vorkommt,  nnrd  hior  ziiwoilcn  bco)>acht«t.  Nur  woiiige 
Beoliarhtiingeii  Jiegeo  ?oi-,  in  deueu  Am  iuHpimtoriitcbe  Kleinern-nrilL'n 
den  geviissL-rniAisüfii  iiliyaiolo^isclicn  Unid  Ober^tiritt.  Erna  flirdie  voi^ 
liegoiide  Krkr4Uiktinyc)innt<:tcri«t;i,:<(;hi>  Boi^vtitiiog  kommt  ihm  tu  keiner 
Weiüe  au.  Dii-  sjMxicllcrf  Bi-dciitiing  d,«»  P.  paradoxiui  wirii  in  einem 
bescmderen  Knpitcl  bi«procbcii  wcnlen. 

Die  Kleitihcit,  leichte-  Uiitfrdriiclcljarlteit;  ntid  wlfcst  die  TrreRiilft- 
ritit  ivf  Puhv»  ist  koiu  Bvvrvie  für  viuc  glciclizcitige  l:^rkmnkimg  des 
Benmusk«!«.  Auch  obn«  dne  solche  wird  der  Vu\a  in  dem  Maass«,  als 
die  Uenkrnlt  tankt,  nU  mit  der  gröaseron  Men^p  des  KxAiidnte«  der 
Druck  iu  der  PtrioirdialhübU  atei^,  an  Kr^il,  VüUe  und  Spiuiniitig  »b- 
oebnieu.  Die  MyoutirditiH  und  fetbigu  l}4?geiicratiou  dm  Herzen»  ist 
dftruin  läne  liütifigu,  aber  keineswegs  die  einisige  L'rsnche  der  Kleinheit, 
Sehwich«>  und  selbst  der  IrregularitÜt  <\^»  l'iiläc«.  Imuitrhiii  bildet  die 
Ünleisuchuiig  di.«  Pukeä  eiiik-«  der  wichtigsten  ilült'Hiiiilttil  zur  Ueur- 
theiliuiß  der  Herzkraft. 

Vcrlaii^-iiiiniiiii  g  des  Piilsefl kommt nnrgainBQniBhBuweise  bei 
Fta^cmrditi»  vor.  Viellcii:ht»ing  in  manchen  dieser  (''Glieder  Vaff üb direct 
durch  den  Druck  des  Exeudat^  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden  sein. 

Neuerdings  hat  Traube  luif  eine  besondere  Eigentbümlichkeit 
dw  Uvr»ää,v«l ouifi  bei  IVricardiulexHudaten  die  AuruierksamkL-it  f^vU'tikt ; 
er  l>Fubiic'Iiti.'te  iiümlich  in  einem  Falle  eines  ]ieric»rditii4ehi-ii  I'IxKiidides, 
dan  die  linke  Radialis  und  Carotie  ODger  naren  und  einen 
uiodi-igerpn  l*üh  datbütan,  abt  die  j^loidinuiniftpn  Arterien  der  rechten 
Körpcrluilfte.  Ich  Imb«  dir  gleii:lic  Kr=cheiiiuiig  in  zwei  Füllen  gerin- 
ger Pericarilifth-x»itdatv,  verbunden  mit  hochgmdi  ge  r  Hcrav  er- 
grßifiicrnii  g  in  toto,  längere  Zeit  hiiiduivh  bvuliiidttct  nnd  aticb 
Bpli>giiioßraithtBt:h  constatirt.  In  biiidfii  Fällen  konnte  dns  geringp  Ex- 
sudat kamu  sd»  Ltrund  der  IJugleidibeit  der  beiderseitigen  Pulse  ange- 
uomuiou  werden.  In  d',-iu  einen  Ftillt-  ernub  die  .Section  eine  vielleicht 
geiiilf^viide  Aiificlariuig ,  da  sie  wiiie  Uiigleic)dii>it  der  Weit«  der  beider- 
seitigen llndinlartcricn  nachwies.  Im  zweiten  Falle,  dw  im  Lehen  dns 
vollendet«  Bild  eine»  hochgradigen  PericardialeKHudateü  dargeboten 
hatt^".  bliebe,  wenn  iiberhuujit  ein  Ztisaniiuenbaiig  nicht  aiit^geHchloinien 
%v*-rdfii  soll,  nur  di<- Aniittlinn-  Übrig,  dns:«  die  betmchtliehe  IJerzver- 
grörserung  H«ll»t,  wenn  auch  bcgOusbigt  durch  da»  geringe  Exsudat, 
die  geringere  Fillltiug  der  linksseitiKen  (»elüsNe  veriuihisst  hätte.  Dieser 
Fall  lehrt  demR.i<^h ,  Aass  aneh  niis  anderweitigen  Ursachen,  die  zu 
einer  beträcht)iche<n  Erweiterung  der  PericnrdialhOhle  filbren,  dn#  frag- 
liche Phinomen  seine  Knt-itehmig  nehmen  kann. 
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Krankheiten  der  Knäaläu&org&Be^ 


B«  graaMren  Exaudflton  mnchon  sich  lornpr  um  VfOPiiBystein 
nirht  Hftlten  mehr  oder  iiiindiT  hochgradige  IStauiingwrttolipinuiigeD. 
ju'lljst  liis  Kiir  l'jiitwiclihing  eines  iichtpii  Veiirapulsee  geltend.  So  hati* 
IjereitsStokes  aufdiis  AuftrHeii  von  Vi-ncnpids^-n  am  Halse  im  Wr- 
laiiCe  dnr  I'ericarditis  aiilmvrksiim  gemacht.  Auch  Friedroich  beob- 
aditflte  boreits  achteln  VenenpuU  in  cinpui  unoomplicirteii  Falle  too 
IVricirditi». 

THe  Systole  der  Knminern  ntif)  Vnrhrirc  wird  auch  Ijei  grotwn  Ex- 
sudaten kein Hindcriil-^s erfuhren ; ilagegen  mrd die dii»»loHachcFöI- 
liing  erschwert  sein.  n»runi  biu89  e«  hei  grSffiorer  Menge  des  Bw»* 
dat«»  OT  einer  Schwellimg  der  Hulsveneii  wegen  des  mif  dem  rechten 
Vorhole  lastenden  gnissyri'u  l>rucke8  konimp-ii,  durch  den  gleichzeitig 
die  Wirknng  der  die  Dilutiitiuu  der  Vorhöfe  begünstigenden  ContracÜ- 
litiit  der  Lungen  zum  Theil  paralysirl  wird  (B am  berger).  Auch  die 
directe  Compreiwion  der  Lungen  durch  da»  Vjtöiidat  trügt ,  worsaf 
Bauer  mit  Kecht  autni(?rkfiajii  macht,  sni  dieser  VtTiuiudertuig  d» 
ISugw  der  Lungi-n  auf  die  HurBwÜiide  bei. 

Mit  dein  Gesagten  .ttiniincu  mir«  scIiöiikU-  die  experimentelle»  B«- 
sultatf!  F.  Frank'a  überein,  nus  ilcm-ti  hervorgeht,  dasa  in  deiueeJlMn 
MiuiHsp ,  nlü  der  Druck  in  der  PericardinlhÖhle  xunimmt ,  die  Menge  dn 
■II»  dem  HerKen  ansflie-sMenden  Itliites  almimnit ;  ungleich  fielen  in  seinen 
Kxperiniuutcn  in  dfirisi-lbo»  Maiutse,  in  wulclicm  der  auf  das  Hera  län- 
wirki'iidf  Druck  zunahm  ,  die  VurhÖfe  zusammen ,  in  Folge  de»en  How 
immer  weniger  IJlut  in  dieselheu  ein,  so  dass  die  Ventrikel  sehliesslich 
bliitlner  wurden.  Mithin  vermindert  jeder  Druck,  der  aui  A»»  Herst  ein- 
wirkt, den  Ansfln;«  de»  arteriellen  Blute»  dadureli,  doBs  die  Vorhvfe  «i- 
aiiiiiiii.-n  füllen. 

Di-iiuiiicli  Hilden  grössere  pericurtliale  Rrgtlufle  KnuSchitetn  HinA 
nie»  filr  de»  Ziiflus«  des  Fllute«  in  die  Vorhiife.  womit  nueh  ein  g*ri 
gerer  Zufluss  zu  den  Ventrikeln  Hund  in  Hand  geht.  Darum  hei  liocb- 
gnidigen  l*eri(-ardialex8iidaten  die  Schwlche  der  Ventricular»yst«le,  die 
Kleinheit  des  Pulses,  ferner  die  Stauung  im  Venensjütem,  M'llist  bi»  xii 
wirklichen  VcneninilBon.  Ko  kommt  ch  «L'llwt  nu  Störungen  des  Lungen- 
kreidlanU ,  zu  passiver  Lungenhjperüjnie,  »u  Stauungs-Katarrhen  ,  mt 
diffiinen  Stauuiigs-Fncunionie  Traube"«,  zu  Lehorschwcllung,  sclhrt  zu 
h^dropificheii  Kr.>rcbeinungen. 

Xielit  ganz  unwesentlich  trägt  femer  zu  dieser  h»cl)gradigen  C^^^| 
cnIfltioiis8t5rmig  bei,  Aass  bei  betriiehtliehen  Kxäiidaten  auch  diegroasen 
iieiU8!«stüinuie,  initoweit  sie  innerhulb  ilea  IVricardialsackex  gelegen  innd, 
dirccl  durch  diie  Kxsudut  gedrückt  uud  m  in  i^n-r  FllUnng  beeinträch- 
tigt werden. 
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Das  Ziistandi>hQ»inion  dieser  CircttlutioiissUirtiii^eu  wlnl  uocli  Aa- 
darch  wucntUch  bcfürilci-t,  diLss  in  nmiii-hi-u  tÜlk-n  diT  H  i-rxmuHkel 
mlbst  an  der  ErkraDkvug  tlicUuiiumt.  Divi«v  MitbotlicÜigong  der  Ilerst- 
musculatnr  macbt  ntch  xunäcKst  in  der  vi?niiinc]erten  Ea^rgie  der 
HeracontnwlioiiL'n,  ia  der  geriiigoreii  Ftllking  dpa  ArtprioitsjytemB  und 
demgenjäss  in  ier  Scbwüche  und  Kleinheit  des  Fuliie»,  häiilig  verbanden 
mit  Irrc^ilaritiiten ,  geltend.  Andarseita  mflssfii  aiiih  in  Folge  deuspn 
t^tanungea  im  VeneoBjatem,  Cjranose,  Uj-drops  und  dergl.  Dntwickelii. 
tu  der  Mehmalil  der  ULlle  kommt  og  tmfy.  dii'ser  Stauung  nicht  xu  pas- 
svur  ÜHrxdilntation ,  sk>  Inngu  dun  KsKUtkt  ein  beträchttichi'ti  Idi'tlit, 
vielmehr  vird  hirr  eher  Atrophie  den  HL-rzena  boobuchtct.  Die  Dila- 
tation enteteht  in  der  Itcgel  erst  Hm-iindür  mit  der  Resorj^tion  des  Kl- 
audaies  and  der  sich  hieran  aoschlieasenden  Vcrwaclisung  der  beiden 
PericardiAlblütter. 

Die  letsttgvnajinten  Erw}ieinang«?n  der  nerzschwiiche  entwickeln 
sidi  Ott  in  äiisserat  rapider  Weise  und  können  selljBt  direct  gelahrbrin- 
getid  werden.  Zuiiinl  l>ei  Kindern  ninsti  niiin  die  (iefitbr  de«  plätKÜchen 
Kintritts  licntpjirnlyliwbfr  Krscheinimg«-!!  bei  irgend  grijiwfti'en  Ivx8iidn- 
t«ii  stcbi  im  Auge  l>(>hn1t''ti.  Auch  slcnncnrdischr'  Anfülle,  »n  deroii  Knt- 
stdiuug  vielleiclit  die  Itaiiii  cardiaci  des  Ya]^  betheiligt  sein  mögen, 
werden  zuwcUcq  beobachtet. 

Die  Athtiiungsorgiinc  werden  gleiehfnlU  bw  Pericarditis 
hin%,  went)  Aiieh  narsocnndnr,  in  MitleidonMchafl  gezogen.  Kin  Theil 
der  hier  vorkommenden  Re^pinitionnbesch wurden  ist  Folge  des  directen 
Druckes  des  ['<xsud;)te.i  auf  die  Liin'jcn.  Bei  jedem  grüsseren  Pericar- 
dtiüexsudaio  oHnbrt  noihwpiidigerwcise  An;  liulio  T.iiiige  IjI«  zu  einem 
gewisse»  OriMlt?  ein«  tViiipri-fsion, '/iinml  in  üirun  iiiitci'trti  hinliTi-nAb- 
whnttten.  Bei  etM-ns  heirüehtlichoren  Fjisndiiten  ist  darum  der  Splisll 
in  den  hinteren  untf'ren  Abseimitten  dpr  linlseii  ThorasliÜlltf  gf'dünpft, 
lU»  Atiimuag6getiiif4cli  dnselbet  abge«chn-ücbt ,  uubenitiumt  oder  auch 

ich  Jdtloud. 

Kill  weiterer  und  der  gowichtigere  Orntid  der  hierwi  benbachten- 
le<ii  dyspnoi^ttschen  Ersebeiuungen  ist  in  dorn  durch  ditx  IDimidat  behin- 
derten üutluss  des  IJhilcs  m  den  Vorhüfeii  und  darum  auch  y.u  den  Ven- 
trikeln, in  der  »n  vemnluSKteu  Vcrinngsnniung  niid  Krse,hwening  der 
CirciiUtion ,  die  ihrerMoit«  wieder  den  OasweelLid  in  hohem  Moasse  [ip- 
eiiiträchtigt ,  xti  suchen.  In  Folge  dessen  wird  die  Athnning  oiige- 
atn^iigt,  djspuoisch  .  selbst  zu  wirklicher  Orthopnoe  kann  m  konimun. 

Die  rrwühiiten  RcapiratioiiNljetwhwerdiTn  steigern  8i*:h  in  der  Itogel 
in  der  Rdckniliige  in  Folg«-  dL-  ibidiinK  voran hi»«ten  stiirki^reii  DrueVes 
dea  üksudate«  eincuthoil»  auf  di*  linko  Uinge,  andi>mthflils  auf  dag 
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Hera  seibat,  Dagpj^t'ii  Hmlnn  roIcIh-  KnmW  oH  wcsejilliplio  Erli-icht^ 
rting  in  fiiiirecIitci-iidiT  voni"il.frfivbi'ii(^t.i;i- Stellung,  rnwillkürlidi  rith- 
t.ftii  sich  die  Kinder  linniin  in  den  Anfüllen  vn»  Orthopnm"  aiii,  TurLuig^o 
aiiH  dem  Bette  und  Bnc1i«i  eine  mehr  Heiikrechtc  Kfirperitelliiiig  ciozo- 
Ui-hinoi).  l!el)erhaiipt  kommt  es  hei  Kindern  in  folge  der  lciclit«»wi 
Comp reasibili tut  der  Organ«  viel  frtlher  leu  d^spitoischen  Kracheiiiat 
ah  im  Hrwaeiiäenen. 

(J(irii[iri!.sai(inj'pvsrhpiniinßf>ti  von  Seiten  des  lirilcpn  Tlronchuü  ii 
dao  Kxtiudiit  wi^rdeii  nur  sehr  selten  bfobnchtet.     In  iiiancheu  Vi 
rang  niicli  die  llehindertiiig  der  Tliilti|<ki>it  dra  Zworchleils ,  die  selb«! 
bis  7.11  wirklicher  Panilyao  in  Folge  i|i>s  DruckfA  Avb  KxsudatM  »ich  st^i- 
g«rti  kniin,  piiipn  gewis^pii  Antheil  nn  d(>Ti  dysimoiarhou  KnKtheiiniDgei^ 
haben.  ^ 

In  denjenigen  FAU*n,  in  d<>neii  der  Herzmuskel  selbst  mit  erkrankt 
iat,  nius»  ächon  darum  itllein  un'hr  oder  minder  hocbgradigi!  AtheninoUi^ 
boatülit'n. 

Eiidlicli  soll  in  manchen  Källen  die  Athetiinoth  durch  direct*  Rf 
KUOg  der  Yf^usäste  eiitj^tnndiii  »ein.    WiUirond  iiber  die  aus  üea  biahc 
erwfthtiten  Ui'snchcti  ctitstandriiu  A  thiimimtli  schlL-olitweg  den  C^iunik-' 
ti>r  der  Keniiüchtcn  DyAiniur  und  licscKleiin igten  Atbnning  trägt,  Ri&sate 
lifi  einer  auf  Vagiisreizung  beruhenden  Athmungsstürnng  der  Charak- 
ter der  eKöpiratoriHclieii  Dyapuoi?  in  den  Vordergrund  treten.   Sernnifir 
ki'mutv  vs  diiiui  iiuf  solclieiii  Wege  seÜMt  zu  Lungenbläbung  konimen. 

A«ch  D^spliagie  wnrdi-  wiodi'rholt  bei  grösseren  Perieftrdial- 
oxÄiidiiten  beobachtet.  In  wcltencn  ['allen  mag  diesellw  iii  der  Thal 
dunh  directe  Coutpresstun  der  8peiserühre  entatanibtn  nein.  In  nndercn 
tutleii  uud  zwar  bei  geringeren  Kxsudatnieiigeu  scheint  die  0ysplingie 
mir  i^iii  IU-i/uiigs])liiuioTiii-ii  diit-xnnirdli'n,  in  iinaloger  Weise  n*ic  der  tu- 
weilen  z«  heobnehtcude  J*inguitns  und  da-s  Erbrechen ,  die  in  einer , 
ziiDg  dea  N.  pbrenicus  ihre  liegrflndiiiig  finden  ddrfton. 

Störungen  der  Sti  m  in  e  in  directem  ^usuunnenbiinge  mit  I*cric«^ 
dinlexsiiduten  sind  bin  jetH  nnr  in  einem  einzigen  Falte  und  zwar  TOa 
Bä  u  ni  le  r  Iteobflchtet  wordirii.  Itüuru  ler  sah  im  Verlaufe  einefl gnw- 
scn  I*erie«rdiak-X3ndates  doppelseitige  Stimm biuidlühmuug  aaf- 
trcteu.  die  mit  dem  Abinufe  difr  Pericarditis  wieder  schwand.  Bis  jeUt 
U«geu  weiterv  atiulogc-  Beobachtungen  uicht  vor. 

I><!r  Beweis  der  direcbeii  ZiisamniCQ^bSrigkeit  von  Lilhmiing  und 
Pcricftrdialcxgud«t  kann  nin  desswillen  nicht  nls  ganx  unxwetMhaft  er- 
bracht gelton ,  weil  es  sich  in  jenem  Falle  nur  um  eine  doppeUeitige    ' 
phoniscbe  Lübmung  handelte.  ^ 

Ich  »oUwt  habe  jfiiigst  einen  Fidl  eines  grossoii  IVricardialessuJa- 
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li  iler  ein  junijeci  MädcliQu  Iwtraf,  l>«olMioh(et,  vroWt  auf  der  Hüliv  di-r 

rkrankun^    I in  k  s.->i'i  I  i^<i    cimplrti*   S  tininiba  ml  l«)i  ni  un  g 

-  du  linkp  Stiinmtmnd  vfrliarrt*^  stets  unTeriimiort  iu  UailuvcrgtoUun^ 

■■«iDtrat.    Diener  Fnll  kam  bald  daranf  zur  Oljductiou  uud  ergab  diu 

RAioa ,  da»  das  IVricard  so  beträchtlicb  aosgeJehiit  war .  dkss  (li»«4ii 

nerea  lilnde  unmittelbar  dein  linken  N.  reciirreDs  an  di-r  Stull«,  wo  »ii-li 

btwlbe  um  den  Aortenbogen  bcmniKcblitigt, ,  fcrt  anln^f.     Di«  Stioiiue 

Ikaer  Knuiken  war  in  Folge  d«r  compensiitorisehoii  pbouimlicn  Uober- 

kJmitutiij  des  gesunden  •Stiiuinbaudes  Ober  di«*  MedtAiilinit*  nicht  klang- 

kl,  «obl  aber  rauh,  t)i<-ilwcifli-  i)i{ibio[igiscb.    Der/uHaaiiiieiiliniig  /.wi- 

«btn  d<:>r  iinksseiligi-n  Ri^oirrcitslühmung  und  (b>ni  KxRudafi-  dürfte  in 

jiiMBl  Falle  wi^anaHnr  nJlt-tn  Zweifel  Hteben;  dngegpn  pRMrbi-int  rs  Hir 

■  rechten  NemiBrecnrreiie  schwer  verstiinillich,  wie  ein  auch  noch 

bochgradiges  Kxsuditt  densell>eo   compriiuiren  und   leituagtiunföhi({ 

ch«n  soll. 

Von  den  fanctioni>llen  Stönnigen  bei  Perit-ardJtis  ist  rar  Allem 

Kie  be  r  z«  erwähnen.    AllgeineinglUtige  (icwtzi'  libnr  den  A'erlaiif 

Fiebers  bei  l'ericarditis  laEsiii  «ich  tim  no  neniger  aufstellen ,  al» 

r  in  erster  Linie  die  Grundkrankhi'it ,   die  Hccundiir  zur  Pmcni'ditis 

nrnhouRg  gab,  von  KiuQntis  ist.    Tritt  die  l'erii-ardiliti  xn  einnr  lic- 

brhan^n  Krankheit,  wie  (•clenkrbrDmntisiniis,  Pneumonie,  Pleuritix, 

fimii'  iinil  dergleichen  noch  während  der  ftbrilcn  Daiier  dieser  hiiixu, 

macht  sich  der  Iteginn  der  Pericarditif^  nicht  sc Itt'»  durch  eine  Icii-Iite 

ägerung  de»  Ficb<!ra  bemerktiar;  in  andern  fallen  dagegen  ftihtt  jede 

leberexiicerliiitioti  im  ISeginnr;  letxti^re!)  geschieht   nicht  ürlten  auch 

HUI«  weuu  die  l'vricarditia  erst  zur  '£e'\t  de«  FieberabfulU  eintritt. 

oeli  im  V'erlnnre  tieberloecr  und  ckrouiscbür  Krankheiten   »lecuiiilnr 

Bntctide  PGri<;arditidcn  können  )>ald  ohne,  hiüd  mit  leichteren  oder 

brfceren  FieberbewegiiDgcn  einhergeben.     Zuweilen   wird  der  licginn 

rr  Pericartlitifl  auch  von  einem  leichten  ächUtteirn};«!  ftuguteilet.     Im 

Ugemeitien  kommt  es  bei   Kindern  leichter  nl«  bei  Krn-achsiiien  xti 

iribgereu  Fteberbewegnngen. 

Auch  bei  den  nciiten  genuinen  Formen  der  Pericurditis  kann  d^i« 

uhalteu  des  Fiebern  nehr  rariinn.    Nicht  aeltüu  iat  hier  der  Fiubcr- 

VrUuf,  wie  bei  den  genuinen  tintzllndungen  midertr  xurÜHnr  HÄtde. 

B  Keginne  bald  stärkerer,  Udd  geriiigen-r  Schnttelfrost,  süduun  erhält 

kh  diu  Fieber  meitit«ns  auf  niüKsiger  Hübe  mit  »iorgendliclij>n  Kemis- 

am  in  der  Kegel  erst  mit  der  Kt-sorption  dea  Kssudutt-ä  wieder 

Bcl)  winden. 

Kne  siirbere  Kntscheiduug  über  die  Natur  dc8  Kxsudut*»  lÜsst  sich 

der  Inti.oiaität  nnd  Anai  Verliintn  do8  Fieb«ra  nicht  gewinnen.     AI- 
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Icrdings  pflegt  bei  eitrige»  uiirl  juiiclii^on  ExKutlatcn  iliw  Fii 
fiiv«r  und  haritiuckigi-i-  zu  st-io  ,  währet»!  m  bei  ei>röe«o  uud  i 
Ktoftigeii  t^xsudati^n  in  der  Ro^ol  buld  wii'der  scliwjotivt:.     Doch  gibt  et 
u,ucb  Lkrvoii  leiihlivicJitf  Ausimhuic-u.  Schwcisscwenku  iiubesoodei 
bei  dvr  rhvuiuuti^clivii  Form  Attr  Pc-ricurditi.i  niclit  M-It«li  Ifcobocht^t. 

Die  Htibjeciivvii  Huäulnvvrilvii  Ijfl  IV-ricurditis  VHriirea  in  A 
einzelnen  Fällen  aehr  b^tnichtlicli.  Nicht  »clten  klAgon  die  Kinder,  zu- 
mal bm  ütnaa  bL-ti-äclitlicbereu  Exsiiänteu ,  iiidess  zuweili^ii  auch  scboD 
in  friilicn'u  Studien,  über  eiii  GetCihlvou  Knnathmigkuit,  ÜektemmunK. 
über  hiititigeii,  trockne»  Hiiat«.'».  Diese  Ueecliwenlen  können  von  äea 
Icichtviden  Gntdon  liis  z\i  den  heftigsten  Anfüllou  von  Orthopnoe  Rchwan- 
ken.  bisbesondero  diuin  werden  heftigere  dyspnoische  Anfälle  beob- 
achtet, wenn  da»  Exsudat  »ehr  hochgradig  ist  oder  wenn  zugleich  d4s 
Myoeonliiini  uji  der  Krkxn.tikuug  Theil  niuiiut.  Die  Kinder  sind  dui> 
nicht  mehr  im  Bi.-ttt'  n\  hMeti,  wvW  nii:  iij  lii^j^ündpr^tultuiig  nicht  «Ul- 
men künncn ,  äitzen  im  Betti)  aiilrecht  luid  stfltzen  sieh  nnt'  die  Ajme. 
Diibei  ist  das  U««icbt  hochgrAdig  cyanotisch,  der  Pul»  kitum  ffÜUbu-, 
kiiltt^  ächweiäs  betleckt  da»  (.ieeicht. 

DivHe  hocligriidigeii  Anfülle  von  DyHpucÜ  hommen  iuile^s  nur  sel- 
ten niid  nur  bei  Rchr  intemivou  Fornif.-»  vor.  In  d^-r  Mu-lir/.alil  dcTRU« 
ist  dio  Atluming,  wenn  OberlmiiEtt,  nur  massig  beschleunigt,  der  Hosten 
selten  :  oft  k-hleu  uuch  diese  Ueschwerdcu  güuzlich  und  mir  ilie  objec- 
tivc  Uiitersuthiuig  ullein  lüast  den  Hiiinutritt  dvrPericarditis  erlteuneii. 

Auch  die  lucal  en  subjcctivcu  Symiitome  sind  sehr  voriab«-!  ;  Lttld 
fehltjede  Hchiiicrxonipiindnnij:  in  der  I[ery.gpgeiid.  bald  klagen  die  Kin- 
der nur  über  UtT/klopft'U  oiler  eiti  leiehtfs  Stechen ,  ein  LiefUhl  von 
Drui:k  uud  Scliwere  in  der  Herzgi^end  oder  im  IJpignstriuiu.  Nur  sd- 
U^n  biMtehL  ei»  inti-iiwivürcr  Rcbiiient  in  der  Pritcordialgegend  ;  ntHrkenr 
Druck  auf  die  Herzgegend  steigert  zuweilen  diu  Sclimorzempfindnng. 

Hünlig  verlieren  »ich  dtose  uiitTingJicheu  Bescliwerdeu  nach  kam 
7ieit  und  kehren  trotz.  Zunahme  des  Kxsudutes  nicht  wieder.     So  bal 
ich  zur  Zeit  ein  Mildcht^n  uiit  liochgrad igeni  Peric»rdiidez»udai  auf 
Abtlieilinig,  diut  iibnulut  tibor  keine  locide  SuhnierzcnipfinduDg  k 
trotzdem  diu  Exsudat  nach  oben  bis  oberhiilb  der  2t4><u  lüppe,  nscli 
recht*  bis  (Iber  die  reclit«  Steniulgreuze,  uaeb  liukü  biit  tur  Axillär] 
reicht.  Entsprechend  der  (.iroase  des  hjtsudatea  iat  die  Krmik 
dig  cjanotist^h  ,  xeigt  deutliche  Vcneßpuhto  am  Ilidi»),  der  PnU 
kteiu,  kiitim  ftlhlbar. 

In  Milien  sehr  heftiger  uteuhender  Bcb[ii«r/.t>n  ixt  an  die  Möglich 
keit  einer  Mitbetheiligung  der  aiigrenaemleii  I'lnura  xu  donkfo ;  in  d 
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hftt  ittt  tetet^re  viel  häufiger  an  der  Entetlndung  uiiMietheiligt,  aläiiinii 

:w5hiitirli  utiiiimmt.    I[i«riiiit  .tttiiiiiK^Ti  nucli  <li<.-  Ri'ituUiUi^  <lfr  Vt-r- 

,e  von  Booh  efoiit.aiii<>  unii  ßo  u  r4:<;rcl,  dii*  vifHt  botrüclitlicli 

SenüibiliUit  der  ünssoren  Ktäehc  des  Pericards  vrgaben  ,  als  der 

nereu,  Oberein, 

Nach  Bänml  er  konimen  SchmcrzeD  im  Epigastriiun  noch  biiufi- 

r.   als  aoicbe  in  der  llerr^egend  nur  B(%ol)(ic)ittiiig ;  wmigi^r  liÜiilig 

erden  S:1inipr7oii  zwisclien  den  unteren  Ansätzen  dos  linken  Sterne- 

idoniastoideai  beobacbtflt  (Bauer).     Diwte  Schmeraeii  kijonen  nnch 

iedenen  Itichtur^;en ,  ao  gegen  die  link«  Schulter,  den  OberAnii, 

deii  KUcken  und  dergleichen  uiisstrablen. 

Endbt:h  Aei  noch  erwälinl,  d«s«  in,  w(>nn  imch  sehr  seltenen  Fällen, 
dio  Knuikfln  selbst  nngehen  ,  ein  Reiben  zu  vorspQrMi- 

Der  S  c  h  1  a  t*  iüt  liäiilig  gestörti  und  'xwur  um  so  mehr,  je  luteusivcr 
die  Sclimerzeii,  je  heftiger  das  Fieber,  ju  hüi-hgradigvr  die  Dynpuuv  ist. 
Kopbchnierzen,  wenigst«tiR  intunäivcru ,  werde«  nur  nusnfibui^tnrmc  Ix-- 
bncht«i;  dettsgleichen  gehören  Comn,  Sopor,  Delirien  und  sonstige 
(TpbaJiAcbe  Erscheinungen  nur  der  Kiidperioili*  oder  Compliciitiouen  nn. 
^^  Alle  letji^ieiiannteu  Bi-sth  wurden  sind  indcj«  in  kf;inL-r  AVtfisc  für 
^Bie  Pericarditiä  cliiintctori«tiiK.-)i  und  fehlen  in  eiocr  grosoen  Uothe  von 
^kUen  TöUig. 

^  Der  flarii  zeittt  bei  Periearditis  gUichfiiU« büiifig  Veifindcrungen. 
■  Bei  denjenigen  Perit-urditidcn ,  Ain  mit  stärkenm  Fieber  einhcrgeben, 
B^igt  der  Harn  rorerrt  diejenigen  Eigen th(iuili<:bkrituD,  die  den  Fivbcr- 
^lifcrd  aU  Äolehfii  kennzeichnen.  Weitere  Verandcrnngeii  sind  durch  dns 
L  büudat  sell>8t  vonmlftsst,  ind^m  dadurch  dor  Druck  im  Aortonsysteni 
erniedrigt  uihI  nnigekelirt  eine  äbAuung  im  Vt^neusysteni  hervorgerufen 
«ini.  SdbitTeretündlitrh  wird  unter  L'mstUiidcii  auch  die  Grimdkrank- 
kcii  die  Hnniab«ondrmDg  bovin flnKs<>D. 

Die  Ix!)  Pericarditirt  vorkommuDdcn  Hnrnveiündeningcu  find  in 
keiner  Weise  specifisch ,  vielmehr  die  gleicbon,  wie  sie  all' deojeoigen 
Knnkheit«n  gcmeiiisiuii  siud,  die  mit  einer  tietritcbtlicheii  ITerahscticnng 
te  Dniek«  im  Aortensynt^'m  und  Stuuung  im  VeneiiByteni  wnhergeUen. 
llt'mgemäss  ii*t  die  Hammenge  in  der  Regel  Termindcrl,  da«  apeciSache 
'lewicht  erhöht.  So  habe  ieh  er*t  jüngst  den  Fall  eine«  jungen  Mätl- 
diros  beubuchtet.  ivo  bei  bocbgmdigem  rericardiaiexsudate  die  24Nt[ln- 
£ge  Horumcnge  nur  ei»  paar  hundert  Urumni  bei  einem  specifiscben 
'•i-wicbte  von  10H2  betrug,  wahrend  wi.'nigeTiigc  später,  als  unter  d^m 
UnfloMK  der  Digitalix  der  Druck  im  Aorteni«^i«tein  gestiegen  war  und 
1h  Exsudat  eine  Verminderung  erfahren  hatte,  die  Hammeiigu  be- 
itichtlicb  wachs  und  dM  spectfische  Üewicht  auf  1014  sank. 
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In  der  KSlte  scheidet  der  Harn  hän%  ürs  bekannte  Ztq^elnwhW- 
dini«nt  von  ürnteu  ab.  Mit  der  itiphr  zu  nehmenden  (Stauung  im  Vejii>n- 
»ybem  Icnnn  es  endlicl)  sellnt  zur  AUniniiuiirie,  zu  Stiiuung8iiien>  koui- 
moii.  Diese  Allmmiiiuria  iot  indt?»»  häufig  nnr  vorQ)ier^>hMitl  inui 
schwindet  mit  AljuahtiiP  df«  Kisndatps  riJIniäHg  wieder.  <icD<um 
Haraaiiälyeeu  bei  Pericarditie  liegen  bis  jetxt  nicht  vor;  nor  die  Chlor- 
Tcrbiiieliingi>iL  »i>II(>n  ii&ch  Heller  analog  anderen  exsudaliven  Pro- 
«awen  anffallend  vorniindcrt  aeiii  (Bauer). 

Vorlauf  uod  Aaegänge. 

Wie  bereits  frOber  bemerkt,  imterflcbeidet  man  acul«  und  filiro- 
niflcho  PericarditiJftii.  Iii  manchen  tlilleii  flihrt  eine  Poricarditi»  io- 
nerlmlb  weniger  Ti^e7iirHeilnng  nder  ziiniTode;  in  anderen  zieht  «ieb 
der  Verlaof  durch  Wochen  tind  Monate  hin.  [nsbi^ond<>Fe  Aaua  wir! 
der  ersterwähnte  rasche  Verlauf  l>eobaclitet ,  wenn  die  I'ericarditi»  nw 
eine  «ürcuDiscripte  ist  oder  doch  nur  mi  einer  geringen  Kssudation  ^ 
filbrt  hat  In  dteAcn  Fälieu  kann  die  Feriuirditis,  ohne  irgend  mJclir 
Hmducn  xu  hinterlassen  ,  innerhalb  kurzer  Frint  7.nr  Heilung  gebn^ 
oder  es  bleiben  cireumscripte  Verdickungen  und  Trübungen  d«  Prri- 
Cards  oder  auch  Verwacliaungen  surllck,  welche  letztere  selbst  wi*J»r 
allraalig  gelockert  und  gelöst  werden  können,  so  dasa  auch  dm 
ü(;liliesslich  nur  eine  cirrumscripte  Träbnng  als  einKige«  KeKidntun  äa 
frflheven  l't?riwirditiß  Knr (Ick bleibt. 

Hingegen  stiebt  sicli  der  Verlauf  der  mit  einer  reichlicheren  «rfc- 
fibrinösen  t'^csudatton  verbundenen  Fälle  in  der  Ue^el  etwa»  länger  uB. 
Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  erreicht  in  relativ  kurzer  i^it  ihre  Atme'. 
in  gtlnstigcii  Fällen  beginnt  dann  das  Fieber  wieder  alKtufallen  und  iit 
Itcwrption  sich  einzuleiten.  In  manchen  lallen  rieht  sieb  die  Rworp* 
tion  de»  l^sndates  mehr  in  die  Länge  oder  es  sclilteaeen  sich  secuiiifir* 
Erkrankungen  an. 

Zu  dißSHU  günstiger  verlnufeiiden  FiÜlen  gehurt  InKbeHondeiv  dir 
scüundün-n  Pcrirarditiden  nach  Pnennionie,  Pleuritis,  anitem  Odenk* 
rheumatismus.  in  der  Hege]  kommen  diese  Formen ,  wenigsteoi  •* 
älteren  Kindern,  zur  Heilung;  hÄnßg  hintarlaasenaie  eine circuutscn|4r 
oder  selbst  totale  Verwa<;hBiuig  der  Perieardialhlätter. 

Beginnt  das  Exsudat  sich  zu  resorbiren,  .10  tritt  mit  dem  Pieben^ 
fall  xugicicb  häutig  eine  stärkereDiureae  ein;  damit  zugleich  winlltf 
Pid»  voller  ,  kriUliger  und  gespannter.  Der  Nachweis  einer  betrScW* 
liclicn  Zunahme  der  Völle  und  Spannung  des  i'ulses  in  diesem  St*ii« 
iH  ihinmi  von  Wichtigkeit.  Sein  Auftreten  kündigt  in  der  lUgel  ico 
Beginn  der  Kt-aorption  an,  in  ntialoger  Weise,  wie  bei  l^eun»Bi«» 
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mit  dni)  Fielwrobfall  nnd  dem  Beginne  der  IjiÜsnng  die 
injt  d«-ji  Pilltie«  zunimmt.     Directp  Folffp  ilii?ser  Tcniiebrieii  Hpan- 
rrsp.  ilpr  vprmchrtnn  1  liT/kraft  ist  hier.  v\p  dort  du'  W ritiEiliriin^ 
Uitinatc,  hhUt  dcnm  RlntluaN  i)i(>  R«-3torptioii  dvs  KxMitdiitt«  od  msch 
8Utt«u  gebt.     8vltcner  ist  die  RenvqHiou  des  Exsudat««  vou  dsm 
■ftreten  stärkerer  S;hweiasp  begleitet. 

In  noch  andn^n  bTtllen  nimmt  die  l'eric&rditis  c^inm  tOdtUchcu 
Bsgui^j.  Nur  selten  i^eHchieht  die^  hei  dtfn  üeräa-fibrin&wn  KxsudateDf 
id  hier  fast  nur  bei  sehr  betmchtlicben  Kr^sveo  in  FöIki:  der  Br- 
^rning  den  KrelsUnfs,  der  w-cundären  HlSrungei)  der  l'iiiigvnthiltig- 
nnd  d^l.     Sind  die  Kinder  Itorcits  Tor})er  whr  goecbwöcht,  duia 
«neb  «n  weniger  reichb'chtT  Krgtus  bereits  geadKeu,  bfUd  Cynnoa«, 
•tpaov ,  Hmparalyse  und  m  s«lbHt  deo  tödtlichen  Ausgung  xu  ivnaf 


In  imdem  Rillen  a%  m  nber  nicht  sovobl  die  MiiAftenbnftigkoit  des 

lat«B,  aU  vivlmebr  die  ümndkninkheit,  die  gefahrbringend  wird. 

aMgt  bei  den  im  Ucfbige  dca  Hcurbut,  der  Fjfimi«  anftreteaden 

riorditidfii  alt  in  iH-br  kuracr  ZHt  dur   letale  Aiiagniig,  »ncli  wenn 

noch    keiiie«wog8    zu   einer   stürkcr^^n    Exi^udntion    gekommen   int. 

mdere  die  hÜJDnrrhngtschen  und  purulonten  Formen  der  Pericar- 

ii,  wie  «olche  vontigsweisc  im  Gefolge  schverer  [Dtcctionskrank- 

Umi  iiuftrct«n,  ntliren  meiHtena  bereits  nncli  »ehr  kiirrer  Zt-U  :mi  eliieiu 

it^faen  Ausgimge.  Xiebt  sich  deren  VoHauI  ctniw  nii-lir  in  die  Uiiige, 

kommt  CS  in  der  Kegel  bald  zu  deyceneratiren  VeriLndcningen  des 

.uskeli.  die  ibnTwit«  wiMler  diw  Iftnlf  Kiide  besclileiinigeo. 

In  noch  andern  l-ailen  nimmt  diu  Perifiinliti»  vincn  mehr  chroni- 

1.  triileiipt'Dden  Verlauf;  bei  dicm>ti  Fornwit  felitt  oft  jcdm  Fiel»er 

m  Imtelit  ntir  kune  Zeit  ndt>r  »uch  ett  xcigt,  wenn  schon  vor  Kin- 

^^^er  Pericarditis  Fieber  Iteidanden,  diT  Verlnut'  desselben  keine  we- 

^Ipebe  Abnfiihun^  von  dem  biidierigcm  der  Orimdkruukheit  zukoiu- 

aaidm  Tv}iiw. 

Mam  ebroniacben  Können .  wie  sie  insbesondent  im  Gefolge  ran 
Fnlwreoloae,  chmaiscben  Henkninkheiten.  dee  Merbn»  Hrigtbii  und 
IWicIeiclica  nidir  TnrkoRunen ,  gelangen  bauBg  nicht  zu  Tollatändigei- 
MDrpiinn.  Du  Kxnidat  bat  liünßg  •■ine  serSii-ßbrinAae,  seltner  ema 
(Wulente,  noch  seltner  eine  bämorrbagisclie  Ui^'scbaftenhuit.  Der  fltbt- 
nge  Krönte  kann  hier  lange  Zeit  ziemlich  uoTeräudert  bestehen ;  dabei 
bidft  die  KrnJilining  de«  Henmiiiskcla  allniälin  mehr  und  mehr  und  so 
^^■■1  schließlich  doch  unter  dem  conibinirten  Kflfecte  der  Grundkrank- 
ile«  ExiudateR  und  der  llentmuäkeldegenenttion  der  letale  Au»)g!Ui(; 
reLen.   Svliliemlich  geben  auch  hier  die  Kranken  nnter  den  i^icheii 
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cli^s  gtwtörtoii  Luiiiji.'-iikrL'LtlniifN  zu  (triimlL'.  Die  tpniiiiiale  Knclictnong 
biidethioroft  ein  LuiiRoiiiödcin  oder  die  diÖ'use  Staiiujigs-I-'iieiun«mi! 
Traube"  8. 

lu  andern  Fiillflii  erfolgt  der  Tod  bereits  frilhor  in  Folge  d«r  Gnind- 
liriinklieit ,  riucb  bevor  l-m  xii  betriWlitlicliereii  KrnähriitigKjturungea  d» 
llerziuiiskeU  gelcommen  iät  oder  in  Folge  weiterer  CoinplicatioaeD. 

Der  relativ  güiistigHte  Au^^nng  dii^uer  Formen  ist,  wenu  schli«»- 
lieh  das  Exsudat  doi-h  noch  tpsurbirt  wird  und  nur  nu'lir  oder  minder 
itusgedL'bnto  Verwachsungen  zurUukbleibeo.  Auf  die  licdeutuug  dieser 
und  ihre  kliniscbei]  Symptome ,  sowie  deren  FolgezUMtändo  ivcrden  wir 
in  einem  besondereu  Kn,pitr>l  gcnniier  ziirTick kommen.  Nidit  wlten 
konmit  es  hiebei  anch  7.11  tbeilweiser  Kindickinig  der  i*jiiiudat«,  xurBü* 
diing  käsiger  Herdr.  kh  Kalkablageruiigeii  und  dgl.  mehr. 

Schliesslicli  leidet  indeas  auch  hier  in  der  Regel  allmälig  die  Kr- 
nähning  des  HenmitBkeln ,  e»  kouiiut  zu  iiassiver  Dilatation  der  Ilen- 
liühlen,  zu  .Stuuiing«  11 ,  Hydropa  und  dergleichen,  fo  äsina,  wima  aiidi 
erst  nach  langer  Friat,  in  Folge  dieser  secuiidÄren  Veränderong^n 
doch  der  letale  Ausgang  eintritt. 

Diapose. 

Die  Diagnose  der  Pericarditis  stütz-t  sich,  wie  bereits  froher  et* 
-wähnt,  auHHchlies^lich  auf  die  physi  csl  isc  he  Unteraiich  äug. 
Insbesondere  bilden  das  Periciirdial  -  Ileibegeräuscb  und  iit 
obeu  »uüfilhrlicher  bcHcbnebäiie  Figur  derHerzdämpfung  inForn 
Dine«  mit  der  Htnmpfen  Spitze  nnoh  oben  gerichteten 
Dreieck«  die  wesentlicbslen  und  characteristischatim  Symptome.  Wo 
sie  vorhanden,  wo  primär  eiu  Reibegerüusch  auftrat,  dem  unter  den  Augm 
dos  Uooljiicliter»  eine  »llmälig  immer  grossere  Üämpinug  der  erwäboia 
charatitcriätisfhen  Form  folgte,  da  kann  über  die  Üiagucwe  kein  Zwäfd 
boMtebeii.  Kommt  dazu  noch,  diiKH  die  äusserste  link«  Urente 
dt-r  Eersdiim  pfung  weiter  nach  aUHsen  reicht,  als  der 
Hc  rzsio»>(,  diM»  nl»«>  der  llerzstosa  nicht  mehr  jiugleich  die  aaawnte 
linke  ürcnzG  der  Herzdämpfung  bildet ,  Ifibttcre  vielmehr  den  llenstOB 
noch  mehr  oder  weniger  liberragt,  ho  ist  die  Diagnose  einer  FtOiudgkut^ 
nnsiimmlungim  Hentbeiitel  auner  allem  Zweite!.  AUeflbrigcnSymptonit 
sind  von  metr  untergeordaeter  diagnostischer  Bedeutung  ,  60  die  atir- 
here  Vorwölltuug  der  Herzgegend,  die  nur,  weiin  sie  acut  unier  dtB 
Atigen  dl«  Beobachters  entntniidon  ,  einigen  VVerth  besitzt ,  ferner  iv 
Schwache  der  Herctöne,  die  grössere  Verschiebbarkeit  de«  Spitzenstowe» 
und  dergleichen.  Diese  letztgenannten  Erscheinungen  können  fehlen  oder 
doch  weniger  ausgepiftgi  »ein,  ohne  diws  bei  Vorliandeusein  der  e«t- 
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gminontcD  A.DhatU|iunkt«  die  Diagnose  darum  tin  Stchrrlicil  vorlöre. 
Kino  VerwMbBlang  einer  darch  ein  PericftrdiiJ«uiitJttt  reraiilnssteii 
!  V«rgn«8eruDg  der  Herziiamplung  mit  t^iiier  durch  eine  Yergi'igtie- 
[rang  des  H  crzpns  selbst  vcrimlasttcti  winl  hei  gentiiier  Uutersu- 
[chung  in  der  Regel  leicUt  vermieden  werden  l{5iiiien ,  zniual  dJf  Mi-lir- 
Ixahl  der  zu  einer  llerzvergrössenmii  flJhriMiilon  Affectioiicn  mir  nach 
leiner  Richtung  hin  .ticli  geltend  niiicbf».  Mag  die  Vorgrössorunfr  der 
iHeirdHmpfHng  den  Qiier-  oder  tjüniisdnrrhmesscr  betreffen  ,  stet«  wird 
[die  Form  diciscr  Dämpfung  sidi  weseutlich  vou  dcijemgcn,  wie  sie  griJs- 
Beren  Pericardialexsudateii  zukonitiifc,  untcnu:tifiid«R.  8e]iwiun|jcr  kiuin 
die  L'nterscheidung  allerdings  dmm  werden,  wenn  di«  Zunahme  der  Hert- 
dämpfungs  o  wo  hl  den  Qu  Rr-Bls  Längs  du  roll  Ines  s*rbetritlt,  wenn 
sowohl  dos  rechte  wie  linke  Hera  gleichniiiasig  eine  VcrgrSsaerung  ct- 
fahreD  hftt.  Hier  bei  der  gleichmüstiigen  Znnalinie  des  Herzen»  nach 
kllen  Richtungen  wird  der  Elerxbeut<-1  eine  uimloge  Aiisdeluinng,  wie 
hei  PericardiiiU'xsiidaten  erfuhren;  dn«  in  toto  vergrÖRaerte  Herü  wird 
eine  annähernd  gleiche  Diinii>lnngsfigur  erzeugen,  wie  sie  auch  grösseren 
Pen'cardiiUexeudatcD  zukommt,  litdebä  wird  ftucli  hier  die  Uuterechei- 
dang  beider  Formen  meislt^n!«  nocli  leicht  erniiJglicht  werden  kön- 
nen. Abgeaehen  von  dor  AnAninese,  die  schon  ron  vornherein  nach 
dioer  odnr  jener  Richtung  hin  Änhaitspunkte  hietH,  werden  folgende 
Momente  die  Unterscheidung  in  der  Regel  ermöglichm :  Hei  Feriiar- 
dialexsudaten  ist  trotz  «itsgebreiteter  Diini]>fii>ig  der  •>ptt.zenatoss  in  der 
Regel  schwiLch,  Tehll  in  der  Rllekenlage  oft  tn']\^t  günxlieh,  ttoi  erst  bei 
Milrecliter  oder  vomtlbergelieiigter  Stellung  wieder  zti  erscheinen;  da- 
gegf»  findet  8tch  bfi  Ijetrficlitliclien  Heravorgrössernngen ,  wenn  auch 
nicbt  iminer,  so  doch  tiüuflg  ein  Teratiirkter  ilenalons.  Bei  Pericardial- 
Mcmdnten  «ind  die  TJlne  »leiatens  sehr  leise,  bei  HerzvergrcJeserungen 
dngegen  in  der  Regel  Innt,  theilwcise  sflgtir  rersliirkt,  nicht  selten  diireli 
(ieränHche  ersetat.  IJei  Pericardialexsndaten  reicht  die  I  lentdiinipfung 
oft  weiternach  anssen  .  als  dvr  Spitsenstoss,  liei  Herarergrösserungeu, 
niag  die  Dilatntion  oder  die  Hypertrophie  Bbcrwiegen,  findet  solcbc» 
nir  «lall.  Von  U-iwii derer  Wichtigkeit  aber  ist  die  raache  Zunahme  der 
DilflipfiiDg  bei  Ferieardialex^udnten ,  in^hrend  .selbst  einfache  Dilata- 
tionen kaum  jo  so  acut  i>ntsteben  und  wenn  selbst,  sn  doch  nur  nach 
nüer  Seite  biu  vorerst  erfolgen.  So  wird  es  darum  bei  Bwwhtung  der 
frwKbnlen  Monivniv  iu  dvr  Regel  leicht  gelingen ,  beide  Formen  der 
V^rgrflMenmg  der  Henidilmpfitug  zu  untoricheiden. 

Sflhr  groMen  Schwierigkeiten  wird  die  Piagnortik  aber  dann  be- 
gegnen, wenn  /n  einer  allseitigen  HerKVcrgrösserung  ein  massiger  Flila- 
Bgkeit*(;rnns»  »ich  gesellt,     fehlt  hier  die  Ajuuoneae,  kommen  solche 
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Kraiikc  erst  in  sputen  Slndieii ,  auT  dt^r  Bülie  di-r  ICrlcTBiilning ,  tmt  Bo* 
oLiachtuug,  dnnu  kann,  wriü  ich  erat  jüngst  un  zwri  ilerartigen  compli- 
cirtcn  FSllen  sehen  lioiinto,  i?inv  sichere  CnttchctdiiDg  maachmal  Iraom 
gi^troffcii  wurden.  Mit  U«cht  acheint  mir  Traube  dnriuu  den  ächwa^ 
punkt  der  Diagriflatik  nicht  auiuchlieHlich  aut  dii'  Forni  der  Däni{itun^, 
di«  ja  durch  AJIe«,  waa  in  glBichmü^iger  Wei»)  deu  Herzl)«ntel  aus- 
dehnt, iu  analoger  Weise  wie  durch  I'cricardialcxsudatc  horvorgeniffn 
werden  niuss,  gelegt  zu  bähen  ,  als  insW'sond'ürc  auch  darauf,  dawi  dioe 
Auflhreitung  der  Uämpfung  unter  dou  Augen  dea  H«- 
nbachters  vor  sich'  gegangen.  Tritt  darum  ein«  Zunahm«  d« 
Dämplung  der  oh^n  orwUhntm  Form  ruach,  iimürhalh  weniger  T^ 
ein,  uüghdeni  kdrwrf  odvr  lUngcro  Zeit  tiu  pcricnrdiul«.-«  Reibegerioach 
vorau8ge({angen,  i«t  im  Umkreise  dicsor  Danijifimg  uouh  vesiculares  Ath- 
uieii  KU  hÜreu,  dann  kann  wohl  mit  Sicherheit  Am  Vorhaiidtmsein  äatt 
tropfljiirt-ii  FlilBsigki-it  im  Herzheiitel  ungeuomnien  werdeu. 

l>ii!  Unterscheidung  i'utadndlicher  Pericardiaiergüesc  von  «jn- 
fsehun  Trnniitfudatvn,  vom  H  }-  d  r  o  p  <>  r  i  c  n  r  d  i  ti  m  int  in  in 
Mehrzahl  der  Fälle  I<?itiht.  Physikalisch  werden  sich  beide  irohl  glei- 
vht'ii,  dagvgeii  gehen  Ans  Fehlen  der  aiiltiuglichen  Iteibegerausche  Uäm 
Hj'droperieurdiuin,  du»  gleicttzeitige  Bestehen  anderer  liydropischer  Kt- 
giiM8tt,  die  Aniiraiie«e,  der  ganze  Verlauf  genügende  Anhaltspunkte  tat 
Untere  ehe  iduüg  heider  Formen. 

Aneuryamön  der  Aorta,  die  aiisnahmswetse  vielleicht  bei  Ervaclh 
seneu  zu  Verwechslung  führen  könnten,  kommen  bei  Kindern  Qbe^ 
haupt  nicht  iu  Frage;  ebenso  sind  Mediaatinaltumoren  beiKiiideru  liW- 
her  noch  nicht  lieobaclitet.  Die  Mehnuibl  der  hierhergehörigen  l'HÜr 
gehörte  der  AlterukluHHe  xwtxchen  20 — SO  Jahren  nn.  Indem  wtnl« 
auch  hier  die  UnteracheJduug  kaum  grixuen  Schwierigkeiten  l>egcgtKa. 
Letxter««  gilt  auch  für  die  hüi:hi«t»eltviic  Mediastinitis,  die  meistens  ümIi 
Traumen ,  in  Folge  von  Vereiteruug  rou  Mwlinstiuiildrtinen  ,  durch  tV 
riee  der  Rippcu  oder  des  Brustl>eiu8  ihre  £ntgtehnug  findet. 

l>agegeu  gibt  es  eiiielieihe  von  anderen  Mouieuteu,  die  b«i  Voibin* 
deHfleiu  einer  Fcricarditi»  die  Erkennung  dersejben  it«br  eischworen  küB- 
neu.  So  wird  l>rt  s  t  nr  k<.'rLuQgen  bl  iih  ung  die  Zunahme  der  Den- 
dämpfuiig  nicht  nachweisbar  sein  .  dv«sgleichen  diinu ,  weno  alte,  i«tf 
Terwftchsuugcudor  Lungenränder  voufrUberher  bestcheu.w 
diun  trotz  eines  beti-üuhtliuheu  Ergusses  die  Luiigcnräuder  nicht  zorftckgie 
drängt  werden  und  darum  die  &l>i«olutu  HerEdlimpfung  keine  Vergi'** 
aerung  erfahren  kiiun.  In  »olehcn  Füllen  i»it  der  Xwvhweis  einer  Z* 
nähme  der  rola  tiveii  Hcrxdämpfnug  von  besonderem  AVerthe,  Atidi 
wvnu  von  frtlher  her  circumscripte  Verwachsungen  des  Uerwus  mit  Am 
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Heralieut*!  licaUhcn.  kann  die  Diiignosi'  dadurch  bpträchtlich  erschwert 
werdeu.  In  Folge  diwcr  Vcrw(n:hauüf;cii  wiril  die  KixMulftfio»  nur  nach 
gvwixsc-n  Hicbtuii^cn  hiii  prfolgco  kötuicD  uud  so  eine  iingii^JchBinKüig« 
DiünpfaagRSgur  enUtehcD ,  die  oft  in  keiner  Weise  iiiohr  uit  die  duu 
l'ericardial«wudAt«D  Kukoinaitfudt*  Dreiet-kßgtir  erinnert.  Hat  uion  den 
KmnkL'u  rom  Bc^uiiu  der  Erkrankung  nn  lieobacbten  können  und  ins- 
be«Qiid«re  du«  Auftrct«u  vJdw  Ruilcgpräiische«  wahrgeiiomniei) ,  dttan 
wird  man  Irobt  dieser  Abweichung  der  Form  aus  der  riuicli«ti,  wenn 
auch  ungk'ieliiuüääigffn  Zunahme  der  Uämpfung  und  aiiei  w^iterun  An- 
bnltsponktfu  mehr  gleichwohl  die  Diiif^iiosc  crmüglichcn  können. 

Abg«sa(-kt<:  I'k>unu.>x5udat<-,  dicke  Pkunisuhwurtcfi  und  kleine  In- 
filtiatioDMlierile  der  dem  Kerzen  angrenzenden  Lungen moder  WLii-den 
b«i  Miiigermassen  gennuer  LIntersiichung  kaum  je  zu  Vtrurethsimig  mit 
Pencardialexsudaten  lUhren.  lUu  si>jbHt  ähiilic  hi>r  Uiinipüuig><ligiir  wOrde 
der  gSDK  andere  liaI^i;  der  ICntwicklung ,  uns  Vcrhulteii  des  Hpitzi-u- 
rtowM  und  dergleichen  mehr  die  Ütifcorscheidung  leicht  ermUglicbi-n. 

Dagegen  kann  die  Di^nose  eine«  Pe  ricardiate3uiu<latcB  nebe  o» 
aehveit  werden  darcb  das  gleichzeitige  Vorhnndentteiu  eine^  grustseii 
Unkascitigen  ripiirRexfliidatpK  (Bauer).  Ind»»  werden  auch  hier  die 
■bDonu  groMse  Dämpfungsfigur  des  nach  rechts  vordriingtcu  Hcneene, 
da»  Vorangehen  oiuos  Keibegeräuscbes  und  dergleichen  mehr  wcrthvoUo 
Anhaltspunkt«  liefern. 

BeKQglicJi  der  UuLBncheidung  der  pcrimrdialen  von  (nidocäidialen 
und  auuBtigen  Ueräujtdien  haben  wir  brrrits  frühir  diu;  NOtbige  er- 
wähnt. Mögen  aiMnahniMwetEU  auch  durch  Hunbigkoitcn,  durch  Ikvoii- 
dere  Trockenheit  der  Pericardialbiütter,  durch  circimiaeripte  "Vvrdickun- 
gen,  SebuenHöcko  und  dergleiclien  Keibegerünsehe  entstehen,  so  bilden 
denirtige  V'orkooimniääL*  dcKh  eine  mj  groMp  Öeltcnheit,  tiiasa  als  Rogvl 
iuinerhin  feetgvbaltea  werden  muss,  das«  per  ic  »  rd  iule  Geräa- 
Bohe  ala  Ausdruck  einer  entxündlic heu  Ä  ffoction  des  Pe- 
ricarda  zu  betrachten  «ind. 

Irt  die  Periearditis,  renp.  das  Vorluiadeusoiu  eines  Flüssigkeit»- 
orgitaaea  im  Herzbt^utel  sicher  gmtclit,  dann  bleibt  als  £  weite  wichtige 
Aufgabe  die  Frage  zu  beantworten,  welcher  Nut  ur  das  Kxaiidiit 
«ei.  Die  phj^Mikalüche  Unter^uchinig  ist  in  keiner  Weisi»  im  Staudu, 
auf  diese  Frage  eine  Bichcre  Antwort  zu  geben.  Ob  das  Kxamlat  mehr 
aerÜH  oderzellenreicber,  eitrig  oder  sonstwie  bcecbafiTea  iot,  ist  aUR  den 

1|H;rcuturischen  R«äiiltutim  nicht  xu  otitscheideii.  Ui»  jetzt  fehlen  uns 
Mr  Kntmjieidnng  dieser  Fnigv  i«olchf  Anhiiltspiuikte,  wie  sie  liac- 
cellt  fVr  Pleume][.<iidatc  zur  Beetitnuiung  den  spceiullereu  Churakteni 
im  lüxsudates  geleki  l  tut.    .Selbst  nicht  aus  der  Intensität  und  Dauer 
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dea  FielierB  Visat  sich  ein  mtsclicidcadee  Crit«rioni  fllr  die  Natur  der  b 
die  Pericatdialhöhle  abgcaetatcn  Flttseigkcit  gewinnen.  Dagegen  geWu 
dJR  G  r  II  n  d  k  r  a  n  k  h  « i  t  utid  äie  Körperconstitution  nicht  UIlwichti|^■ 
Anhaltspunkte  zur  EntsdifiJung  dieser  Frage,  So  iat  beispielsweiscdieWi 
weitem  grösste  ZuLl  der  im  Ocfolgu  dvr  Polyarthritis  rfaeumatica  aof- 
tretenden  Fericarditiden  serös -fasorstoffiger  Natur.  Hier  deiit«t  ein 
lange  dancmdee  Reibegeräuach  boi  geringer  ZuiiahniP  der  Dämpfung 
auf  FasRemtHS'reichtbuni  des  Ktsudutes,  wüUrend  eine  rnsebe  ZanaiiBif 
der  DiLmpfitng  auf  beträchtliche  Menge  dvM  Sprum»  hinweist.  Aocli 
zu  l'neumonieen,  zu  SLTÖs-i'aserstofiigen  PleuraeMudaten  hiiizutret«ntie 
l'ericarditiden  sind  woiiigätensdaiiii,  wenn  es  sieh  um  im  IJebrigen  ge- 
Huude,  kräftige  Kinder  handelt,  gewölinücli  serüB-fiuerHtoffiger  Natur. 
Kine  hämorrhagische  Btischaffeiiheit  diM  Exsudiitf»  wird  tnut 
dann  anzunehmen  herochtigt  sein,  wenn  die  Pori(;arditis  bei  heruiitetge> 
bommcnen  Kindern  mit  liüitiorrhngiitcher  Diatlii-s«,  besonders  im  Gefolgi* 
dcH)  Scorbut,  des  Morbus  niac,  der  Purpura  hAemorrh.,  der  Variola  nnd 
Heiirlntina  hncniorrb .  ntid  dergk-icheu  auftritt.  Imbt^soiidere  ihuiu,  vreun 
mit  der  Xuniihnir  drr  Heradäm^fung  ein  stärkeres  Erblaäsen  der  Haul 
und  der  Schloimhäiit«^',  Ix^tt rächtliches  Kleiner-  und  ^ehlnffcrwerden  Act 
PulseB  und  weitere  Erscheinungen  raäeh  zunehmender  An&mie  ver- 
bunden sind,  wird  diese  Aimahme  gerechtfertigt  orseheinen. 

Eitrige  KMudatc  werden  insbesondere  bei  den  vom  Nabel  auagchai- 
dän  Bcptisch-pyäni Ischen  IVoccssen  der  NeugcUorncn,  auch  zuweilen  hn 
Tuberculosc  ,  bei  Fueiimonie  und  dcrgleicben  beubaehtet.  Aacli  itt- 
jeuigeu  Perikarditiden.  die  ihre  Eutatebung  durch  Fortleitong  der  üit- 
ziliiduag  von  einem  Mediiistinalabecess,  von  vereiterton  BronchisldrllMn, 
von  Caries  der  Rippen  und  dergleichen  genommen  haben,  zeigen  binGg 
i'ine  eitrige  Besichaflenhi-it  dt^i«  Ex:tiidiitis>.  Du»  Gleiche  beobachtet  nwn 
insbesondere  auch  )iei  .solchen  Pericarditiden,  di«  im  Gefolge  sdiwofr 
Allg<^meiiierkr.inknngen  ntiftri^ten.  Diese  eitrigen  Exsudate  fUhren  Ün* 
tig  frühzeitig  »clion  zu  einer  Miterkniukung  des  Heramuskela. 

Kur  mit  RUcknlcht  auf  die  letzterwälinten  Momente  wird  mau  luit 
einer  gewiesen  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  <>itrigeBe«chafi'eD* 
heit  den  Exsudates  stellen  können;  der  Gang  und  die  Intensität  d(t 
Fiebers  sind  keineswegs  eiitKcheidend,  ebeni«owenig  düs  Fehlen  vco 
Beibegeräuscheu.  ßeibegeräusclie  werden  bei  eitriger  Beschüffcnhcil 
der  Exsudate  keinesw^^  venui.'tst,  wie  irrthQnitich  von  KinKulnen  W 
honptet  wiu^e. 

Jauchige  Kifudate  kommen  nur  sehr  selten  zur  üeol>achttiQg :  die- 
selben kommen  insU-sondere  bei  Vorhaudenseiu  anderer  JaTicheherde 
oder  überhaupt  Beptiacher  Procc-«8c  vor.     Audi  aus  einem  prim&ivn 
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Pn4>tintop«ricftrdiuni  kann  sicli  unter  Umstäiidon  <>in  ji»icliig<>s  Exsudat 
ontwiekein.  Diese  Formen  fflhreii  meistpiis  tu  Icürzt'ater  Frist  iiutpr  ileu 
faeftigsUii  Allgemein crschcinungen  «tun  Tode. 

ProgBosö. 

Während  ältere  Autoren,  wie  Corvisart,  die  ITerzbwitelentztin- 
diing  norh  flir  eine  stets  triiltlich«!  Krtiiikheit  hielten  .  \&sst  üich  lieut  xii 
Tage,  da  fler  Piiipiosti k  auch  i;ering);r»ili^c  Perikariiitidffn  leicht  zn- 
gSogUch  geworden  §ind,  im  fn'geiitlitil  sagen,  Anas  die  I'erikanlitis  In 
vielen  Fallen  eine  g  Unat  ige  Prognoeic  gestattet.  Eine  mnasgebende 
Statistik  lüsst  sich  titn  so  weniger  niifstpllr>n,  nlis  wir  horBits  nieilerhult 
bemerkt,  die  Mphrzahl  der  Pfricnrflitidi'n  secundärc  Flrkran klingen  diir- 
rtellen.  lin  einzelnen  l'VlIe  läMit  eirli  flnnmi  oft  schwer  u-utscheiden,  wie 
viel  des  schliinnien  Ausgange  auf  Rechnung  dt-r  teriuinaien  Pericatditia, 
wie  riel  auf  Rechnung  der  GrundkrAnkheit  711  <tebten  iot. 

Vor  A  Uem  ist  die  fi  r  u  n  d  k  r  ;i  n  k  h  c  i  t  das  MH^gebende  Ivei  Htel- 
Inng  der  rmgnoRe;  in  sweiter  Linie  kommt  der  K  räftcxustanil  des 
ICindeM  in  IMmcht.  So  geWii  im  Allgemeinen  die  im  Ocfolgo  der 
Polvarthritis  rhcumatiai  vorkonimmd'-n  Pi-rir arrlitideii  eine  flist  durch- 
weg gDsstige  Prognose.  Ich  selbst  habe  bei  einem  groascti  Reohnch- 
tungsnmtrriftl  nie  einen  Wldtlichen  Ausgang  nls  directe  Folge  einer  im 
Verlaufe  einer  Polyarthritiu  ftufgetreteneu  Pericarditis  beobachtet.  Oo- 
gpgi-n  Ijlciben  nicht  selten  Verwachsungen  als  Folge  dieser  EVricarditi- 
den  zurück. 

Auch  die  sui  l'netimonie  oder  l'lenritis  .fich  anschliessynden  Peri- 
carditidc'U ,  die  gleichfall»  in  der  Hegel  sii  einem  Herii»  -  fjtscnttoftigcii 
E^sndnle  führen  ,  kununen  noch  relntlv  häutig,  wenn  auch  seltener  ttls 
bei  ErwBchwnen  stur  lleihmg. 

WeHBtticfa  uugfuiNtigpr  iüt  die  Prognose  bei  den  hüinorrhagischen, 
paruleoten  and  juuehigcn  Exsudtiten ,  da  hier  die  priinürc  Krunkhcit 
fast  st^'t»  eilte  iusannhle  Affection  darstellt,  i^  gehrn  dii-  im  Oof^lge 
der  Pyümie,  der  hämo rrliagi sehen  Formen  der  acuten  Ksuntht-oie,  d*-« 
Seorbut  anftreteuden  Perif arditiden  fast  ateta  eine  ungünstige  Prognost*. 
Hier  ist  nicht  die  Periairditis  »In  solehe,  als  vielmehr  ilie  (.iruiidknmk- 
heit  das  die  Prugnoa«;  bestimmende  Moment,  wenn  auch  durch  den 
Bimutritt  der  Pfricarditi§  der  letale  Aufgang  immerhin  beschleunigt 
wird. 

Von  wettenMiehem  Einflüsse  auf  die  Prognose  i«t  ferner  da«  Alter 
der  Patienten.  Kinder  im  ersten  l^ebensjahre  gehen  fast  etcta  ku  (iriinde, 
•cboD  dcwhalb,  weil  die  hier  zur  Pericarditis  führenden  Gruiidkrank- 
heitcQ  ata  solche  fast  durchweg  na  einem  letalen  Ausgange  führen.   Mit 
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äem  späteren  KmcleflKiter  wird  dieProf^iose  eine  allmKligbenn«,  irenii 
sie  aucli  (liirchäcliiiittlioli  Ijfi  Kinäem  »Is  imgünetiger  bezedohnet  wer- 
den niiisi« ,  eX»  bei  Krwnclispucii.  Ditwi'S  uQ^diistigoru  Vctliältnias  da 
l<iiiillJcln-i]  Alters  gi^rniiWr  EfwiiclispiKüi  erklärl  «ii-li  f.hri)w«*t^  so.hoii 
dtinuis,  rin»^  Iteim  Erwriolisoiicii  die  IiäufiK^ti' Crsadie  der  IVricarditU 
der  acute  Cjdeiikrhpiiniatismii«  darstellt,  während  derselbe  bei  Kitidern 
in  dfu  0  crstL'n  lA'l)ciiB;Bbr«n  eine  üuÄsrrMt  Bolti-nt-  Krknuiktuigslonn  ivt. 
FiL!ti  hIIc  fibrigi'n  (Irr  Itci  Kindern  zu  l'ericarditüi  ViTunliu*tung  gHb«n> 
do«  Orundkt'aiikheitMi  fjeben  aber  als  solche  schon  «ine  dubiÖM, 
Theil  selbst  letiile  Prognose. 

Idiopathisch«'  Fünwii  drr  PmcarditiB  witiIcii  dut  S 
selteu  beobiit-btft ;  Ibro  I'rof(nosc  {»t  im  Allgcroaiicti  iiicbt  frsteasteUenr 
TOr  Allem  ist  hier  der  KräfteztUitaad,  die  Menge  d«a  Kxsudat««,  die 
Rntichhett  d>.*r  Kxsudutioii ,  die  HUh(>  df«  Fiebm-ü  und  die  eveotucUr 
iVitbetheiliguug  des  HcrznuiÄkd»  bei  Stclliuig  dt-r  rrogaose  lu  UeLnuiit 
KU  KieheD. 

Ferner  ist  von  l^intliias  auf  die  t'rognoae  im  i'inxt'Iren  F»Up 
die  Mengr  »nd  Beschaff  etiii  ei  t  des  Kssudfltes.  Cirenm- 
scriptc  IVnrarditi»  als  solche  gibt  stets  eiue  gute  Prognose.  Je  gröner 
die  Menge  <les  Exsiidntcä ,  deato  grUsser  uueh  lUe  Uefahr  weg^  der  Be- 
hinderung iler  Ilcn'.tbiiligkeit  nud  t\v»  KroislBiifx.  Während  setnse  UDil 
seröa-Casi^rstolligi;  Exsudate  iii  der  Mcbry-iilil  der  Falle  eine  ziemlich  gün- 
ütige  Prognose  gestatten,  geben  pundeiitc  und  jauchige  Kxsiidnt«  fatft 
durchweg  eiue  schlechte  Prognose.  Dessgl eichen  enden  Fiille  mit  bäroor- 
rhsgischem  Exäuduto  fuel  durcUvreg  It-tiU. 

Audi  dii;  Duuer  der  Atfevtiou  hat  iiinofem  eine«  RintliiBs  nnf  di« 
Prugiiose,  als  mit  der  längeren  Dauer  die  EnmhniDg  des  HonnuuHkeli 
leidet ,  >i\s  eine  vollstüitdige  Kestitutio  selbst  in  den  relativ  gDnstigstei 
Fällen  dann  kaiirn  mehr  a«  erwarten  atPht. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  endJich  der  Hiimutritt  solcher  Symptome, 
die  iiufeine  M  i  te  rkrtvn  k  ii  ng  des  Fl  ersmnskeU  ttehlieesen  tesseo. 
Je  mehr  derartige  iSjm]»tome  sich  entwickeln,  um  so  mehr  steigert  tack 
die  (ietahr,  um  so  schlechter  die  Pmgnose.  Die  Gefahr  de«  plübdidieD 
Kiutntto  von  llerxinHufficienz-Krifcheiiiungen  ist  hier  stets  vorhanden. 

Ut  alxir  aiieh  in  günstig  v<?rlant>iideii  Füllen  niü  dem  allmÜligeD 
fSchwinden  de«  flüssigen  Ergusses  die  directe  Gefahr  Ix^eitigt,  so  bleiben 
doeh  keineswegs  selten  aU  Folge  einer  (iberstandeiien  Pericarditi»  Ver« 
vrnchBiitigeu  der  Imdini  Periciirdialblütter  Kurftck,  die,  je  nachdem 
sie  aiitcgedebiit  oder  Hnisclirii-bei],  je  nachdem  sie  an  ditrser  oder  jeoef 
8tclle  ihren  Sitz  hntwn,  »ehr  verftchiedeiie  DignitJit  beititirAii,  wie  weiter 
unten  des  Näheren  au«etiiander  gesetut  werden  soU. 
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Therapie. 

J«  nuch  de»  eiriM-ineii  Htutlieu  ,  je  rtiicli  der  besoiiderca  Nntur  des 
eiiuirinen  FatleR  m\A  Üo  th«rapeutbchni  Aufgaben  verteil  icdeu.  Im 
Begi  u  no  einer  acuten  Pericardilis  bestellt  tliv  AtifgHi"-,  dtw  Woitcr- 
schretten  der  Hnizfliidiing  hiutnnzuli alten  imd  die  bi^mt«  vorhitiideiin 
Bifaiümlung  SU  bekämpfen,  hii  AUKWi"'ii'o»  ist  clarimi  in  diesem  Sta- 
dium die  An  tiplihigosf  an/.uwfudi'ii.  Wie  wenig  dL-reii  Erfolfje  in 
der  Erreichung  des  angi'atrt'litvii  Ziulv»  nicliere  sind,  braucht  liier  kaum 
Bpeoiell  herroi^ehoben  ku  werden.  Quecknilb vrprüparate,  di« 
eioe  iCeit  tanff,  xiimal  in  Kiiffknd.  Atts  nm  mci^toii  gebruiicli liehe  Mitte*! 
dAniteUt«D .  Bind  lafinni  vou  der  Mehrzalil  der  A^rzt*^'  nh  uiitzioN  rer- 
haoeti  norden.  Man  nni&s  JJatnliergcr  sicher  Kt-chl  geben,  T^enD  er 
dieselben  gegen  Entsctinduagea  itu  Allgemeinen  und  »ußh  in  der  Be- 
h«idUHij{  der  Pericarditis  als  unwirksam  verwirft.  l>ie  rinzige  Fonu.  iu 
welcher  lieiKiüdeni  ein  Veraiich  mit Qui-cksilberpriiiiariiterageiuacht  wer- 
den könnte,  wäre  der  mit  einigen  Calttnieidüsen.  Je  nach  dcni  AUcr  der 
Kinder  amss  die  Dosis  desselben  einv  vcrscliit.'ili.'in'  sein.  Ob  i'-s  dnniit  je 
Uelingt.  das  Weitcri^cWitcii  der  Eiitzlliidiing  luilzulialten,  iiius«  mit 
Recht  bwwcifelt  werdon.  In  Piillen ,  in  denen  die  Kinder  boreite  «ehr 
gendiwücht  sind,  iät  selbst  ein  Versuch  mit  einigen  Calomeldciat'ii  con- 
tntindkirt. 

Allgemeine  Blutentziebungcn,  die  man  glelchfalla  wieder- 
holt in  der  Therapie  der  I'ericarditi«  empfohlen  hat ,  oind  bei  Kiudorn 
liet0  &  bsolut  cuntrai  udic  irt.  In  einer  KraulUiQit,  in  der,  wie  hit-r 
die  Qefiüirinder  Enscliwurmigder  Heratlüitigkcit  liegt,  in  dcrilaninulfts 
tber»|>euti!«chc  Ite^trebeu  vor  Allem  daruiif  goriiUit«t  ttein  luueB,  die 
KntH  d«^  Uvrx'tii«  <i ngeschwächt  zu  <-r)i>iUen,  sind  ttolbstveretändlich 
aligeuiciue  Itlutonlzieliungeii  absolut  siu  Dioid''n. 

In  Beginne  einer  PericArditis,  zumal  wenn  dieselbe  mit  Fieber 
Terbund^o  int,  ist  die  HeralUiitiKkeit  in  der  Regellieschleunigt.  IMu 
erliöhte  WSrnie  nU  »ilcho  voriuiiii-ist  ja  bureita  eine  dieser  KrLübung 
annÄhemd  pArnllol  gebende  Iteüchlf^unigiing;  nicht  minder  trügt  die 
BntKtluiluug  tielList  zu  dieser  üesdileunignng  der  llerxiictiun  bei.  Haas 
aber  die  erhrihte  Würnie  zugleioh  mit  der  beachleiui igten  llmtliütigkeit 
doa  ilerx  äohwücliL,  Ut  längst  sicher  geatullt.  Sehen  wir  ja  doch  \wi 
etwaa  länger  dauerndem  Fieber  hiitißg  den  llenuiiuskel  degenorirßn, 
niK  Nieiieren  It«>weiK  seiner  gestörten  Krnührinig. 

Öo  ist  darum  in  die,«eni  iStadiuni  die  ersti*  nnd  wichtigatt-  Aufgabe, 
die  erhöhte  Wärme  herabzusetzen,  das  Fieber  ku  bekUmiifen;  c»  bf«teht 
femer  die  Aufgabe,  die  Kahl  der  Ilencächläge  herabzuAeb^n.  Als  sicher- 
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fltes  Mittel  gcgt'ii  ilii-  |{(>iirlili>uiiigtiii>;  d<*r  HtTKaclioii  cmpfieblt 
/wcifelsöhnp  die  J>jgi  talis,  ilßroii  Dosis  nntdrlich  je  nncli  dem  ^ 
der  Kinder  variireii  iHtist.  Ihr  Nutzen  ist  vorwiegend  darin  gelegen, 
dass  «i(-  di«  ilerzthätigkcit  vffrlangsaitit;  diuiiit  wird  *io  ipso  die  i?iazdiic 
llerzcoiitniftion  eine  kräftigere.  Deiin  je  langsamer  die  Bcblagfbigie 
des  Hcr/i-iis,  destn  effectvoller  lat  d*r  Kiiiw^liml»,  desto  grösser  die 
hiniiuBKetriebrae  einzeliip  Blutwelle.  So  wird  dämm  durch  die  Di- 
gitalis die  Arl>eit  dp«  Herzens  eine  fntchtljarere .  so  wird  dem  Heruo 
mehr  Rvilio  vi^rachofft.  Sofort  al>er  muss  dif  Uigit-alia  aiisge!;ei2t  wwr* 
den,  vrenn  I rroguInriUitpn,  Kleinlieit  den  l'idsea  oder  abnomie  Verlui^- 
samuns?  fiuftretoii.  Bei  mittlerer,  rtelbstTcr^tündlich  dem  Alt«rdes  Kin« 
des  angei)nsst<'r  llosis  triti,  der  volle  Effect  iu  der  Xtegel  erst  circa  naci 
2tägigcni  fielimuche  der  Difjitalis  ein ;  bei  Anwendung  des  "Digitalina 
bereits  f'rlihrr.  Wo  immer  »lier  Digitalis  zur  Anwendung  kommt,  da  ist 
eine  sorfffiUtigo.  hilnfig  wiederholte  Cont  rolle  des  Pnlses  dringend 
geboten.  Väsa  daliei  f(tr  absolute  Kulie  Sorge  ^etraffoii  werd^  iniiai, 
iHti  alb  selbst ven^tüiid lieh  zu  betrachten  :  die  Kindt-rmilasen  continiiirlidi 
itu  Bette  und  jede  Anfre^niig  ferne  von  ilmcu  gehalten  werden. 

Tn  /weiter  liiiiio  enipfieblt  sitdi  die  locale  Anwendung  der 
K  alte,  die  am  besten  in  Form  einer  direct  auf  die  Horxgegead  appU- 
cirten  Eisblase  oder  lalh  deren  Druck  den  Kindern  zu  empfindlich 
ist,  in  Form  gefröre  u  e  r  Compr^essen  Statt  hat.  Wie  die  Digi- 
tnlis,  w  trüjjt  mich  die  Kälte  7.ur  lleruliignng,  re^y.  Verlangsamung  der 
Heretbütigkei  t  bei;  ansserdeni  wirkt  Bie  TieLIeicht  direct  entzUndungs- 
widrig,  endlich  trägt  sie  wpjieiitlich  zur  subjectiven  Krleichterung  Iwi, 
indem  sie  die  Schiiii.'rKen,  sowie  das  oft  so  lästige  Gefflhl  des  Heix- 
klupfeiis  beseitigt  oder  doch  in  hohem  Ornde  mindert.  Auf  Gnuid 
TJellufbcr  eigener  Hrfaliruiig  knrm  ich  die  poiiseijui-nt  Tag  and  Xaclit 
fortgesetzte  loeale  Anwendung  der  Kulte  dringend  empfehlen.  l>agegeu 
ist  die  frflher  sehr  gebräuchlich  gewesene  Anwendung  der  Wärme,  aei 
es  iu  Form  von  feuchtwarnien  TJmschlilgcii  oder  Kataplasmen,  in  dieeem 
Studium  unbedingt  xii  verwerft-ri. 

Wohl  in  den  meisten  ^'ii^en  wird  die  KiHbtosc  ätnr  Beseitigung  der 
salqectiven  Beschwerden  au.sreichwu;  ich  selbst  habe  wenigstens  in 
diesem  Ktadium  »tut«  geutigrnde  Erleichteniiig  der  Schuierzeii  damadi 
beobachtet,  üo  Aass  die  Anwendung  der  Narcotica  eiilbehK  werden 
konnte.  Vom  Moriihiuni  oder  nndu^rn  Narcolicis  würc  I)ei  Kinilvm  nur  fl 
ganz  auimahnwweiKe ,  nur  in  Füllen  extremster  Schmerzhaftigkeit  An- 
wendimg  zn  mache».  Zur  Beruhigung  der  Kinder  könnte  man  in  solchen 
Fällen   evpntuell  «neh  das  Bromkali  versuchen.    In  den  meisten,  wenn 
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allen  t^^llon  wird  tat  iiiilec«  mit  ilen  zuerst  «rwühntcii  Mitteln  gc- 
llBgen,  die  siibjectiviMi  IJi-seh  werden  hetniulitl  ich  kh  reduoiruii. 

Localf  Bluten  txteh  11  ngen,  iiisbosoiidero  in  Form  von  Uliit- 
egeln,  hat  man  gleicbfulls  witsiorlioit,  vor  Allem  bei  Vorbmidensein 
hpftigerer  Sclimpravn,  eni|>t'ub1t!ii.  AliKt-scIn'ii  duvoii,  du«!*  ((vgeri  die 
SclintiirM-ii  andtrc,  weniger  tirigr«iti'tiilr  Mtt.U-l,  wii?  dio  Kult';'  und  der- 
gleichen, m  Gelmto  stehMi,  imiss  bei  Kindom  unbedingt  vor  jc'dor  Blut- 
fiitziohuu); .  selbst  einer  mir  Icic^ileii,  ^enide  bei  dieser  KriinklH-i t ,  bei 

rder  die  Uelahr  einer  HerenanilyNe  ao  mila-  gelegt  ist,  aurt*  Kiitocbie- 
ifetiflt  gvwnrnl  werden. 
Dauert  trutx  Digtt:diij  nnd  Ki«blaae  das  Fieber  iin  oder  int  doMiiolbe 
von  TTnuse  ans  liocbgrailig.  eo  wende  maii  A  u  t  i  1'^  b  r  i  I  i  n  an.  Inton- 
aiTeres  Fieber  soll  man  nie  irmgcre  Zeit  hiodiirdi  bestehen  hmam  ,  ibt 
die  erhöhte  Wümie  selbst  wieder  den  11  erzmuskt-l  sdiwilclit  und  so  die 
HerzmiiMkeldcgenuriition  nur  beRirdcrt.  Am  meislon  eiiiplielilt  aiili  nl« 
Aatifebrilfi  das  Chinin  in  voller,  je  nach  dem  Alti>r  der  Kinder  wech- 
I  aelnder  Dosis,  wenijter  die  Salicjlsäure.  Dagegen  eiupliehU  sich  die  An- 
'    wendnng  von  kilbU-n  Bädern  zur  U(;kfimpliing  diM  Fiebers  hier  üicbt. 

I>ie  D  i  ä  t  sei  in  die»vui  Studium  ciui>  dem  Fielier,  dem  Kiilftexustand 
und  dem  sottttigen  Befinden  des  Kiudea  entsprechende.  luder  Reg(>l 
fchlt  in  dieser  ersten  Periode  jedes  Bedürfiiiss  niieli  Nahninp;.  Mnn 
reiche  nnr  flcissige  Nahnia)^,  Mileh,  Kindermehl  niid  dgl.;  bei  etwna 
älteren  Kindern  /.ugleicli  ftüuvrlichu,  aber  keine  koblensäurehaUigf-n 
tietiüake,  sorge  f)lr  ofenen  Stuhl.  Die  Kiihrinig  initss  natürlich  je  ntuih. 
dem  Alter  dea  Kindes  uiodificirt  werden. 

Hat  trotz  aller  dieser  Mittel  die  Krankheit  sich  nicht  begrenzt  nnd 
ist  es  sur  Ablagerung  einer  grösseren  Menge  Exsudates  ini  Ucnibeutcl 
gekommen,  dann  Iriti,  üohuld  die  Kxmidation  ihre  Acme  erreicht  hat, 
die  Aufgabe  heran,  die  Kesor  p  tJon  des  Kxttndates  v.ii  belurdern.  In 
diettem  ßtadium  ist  von  der  Kälte  keine  Anwendung  mehr  zu  nniclien. 
Beginnt  das  l'JiNudnt  nicht  von  selbst  Hieb  zu  resorbircn ,  dünn  mu»» 
dieBti  auf  ktioatlichem  Wege  angestrebt  werden  imd  hier  kniio  nun  irnt 
ganze  Heer  der  ableitenden  und  reaorbirenden  Mittel  nnd 
Methoden  in  Anwendung  kommen.  Oertlich  werden  feuchte  Wärme 
(Rnm  berger),  Kinroibungrn  von  .)od- und  JodoforiusiUbe,  Bepinae- 
laDgen  der  Herzgegend  mit  -Todtincturin  Anwendung  gi'*<)gen.  llani- 
b erger  empfiehlt  vor  Allem  öfter  wiederholte  Vesicutore  nnd  will 
unter  ihrer  Einwirkung  verliültnisaniäfisig  hünfig  eine  sehr  rasche  Ke- 
surption  des  i!lxBudate.>i  beobachtet  hiiben. 

Femer  wendet  man  in  diesem  Stadium  bei  Zögeriutg  der  Iteeorp- 
tioD  dee Krgussea  Ableitungen  nach  verschiedenen  luideren Organen, 
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nach  der  Niere,  dem  Darm  uml  «ellist  Jor  SussureQ  Haut  an.  Vor  Allen 
tiiiden  lik-r  die  Üiurctitu  Anwendung.  InebcsoodiTc  der  liquor  üaii 
acet.  Iwt  »ich  iu  violon  Külleii  »\a  vortreniitthcs  Dinreticiim  Wvr^rt, 
dessglcicbcii  die  Digitalis  in  klciiu-ri  Doscti ,  die  Resina  Copalvau  imd 
ähnliche  Mittol.  Die  Anvrciiiliiu^  der  Üiifitolis  «rfunlcrt  indess  auch 
hifrr  i-iue  getiäuc  Ooiitrolle  durcli  den  Puls :  zum  Thetl  awcbk  sich  ihn 
Wirkung  schon  iii  dt-r  Hurjiuifngv  geltend.  Auch  die  iSufuhr  r«icJi- 
licher  Ijviriinkc  ist  iti  dii-^>iii  Stitdiiiiii  zu  eni|>f<^lL<n.  Mitnchu  luUiu 
ituch,  «'<^nn  der  KmltcKDüUiid  dos  Kranken  heineCoutraindicAtion  bietet, 
Judknl  i  in  kleinerer  (iahe  anzii  wenden  (Bamberger,  Fried  reieli). 
Ableitnnt,;enaut'dcul>arui  sind  nur  vorilberKeheiid  uod  nur 
bei  kritfligeii  Kindern  in  Aiiwonduii^xti  /.ii^Wn.  llit-  nntl  da  winl  die  R«- 
wrption  grässerorKlQitsigkeiUei^iftAe  durch  «inig«  Odomeldosen  in  Gang 
gebracht  (UerhRrdt).  Die  d  inphoretis  che  Methode  (lagst  gleich- 
falls ki'ine«w^3  ftlr  alte  I'alle.  Hd  bprcitä  sehr  herabgekoiuiiieDeD  oder 
bei  giua  kleinen  Kindern  lung  man  »m  besten  ^uzUch  von  ihr  Abstand 
nehnu-n.  Heiäse  Ititder,  Uauipfbäder  mit  iinchfolgender  I'!au]kackimg  in 
wiillene  Dcckun  uind  jedenfnlU  erst  dann  xu  versuchen  ,  wenn  die  erst- 
geimnntt'n  Mcthudi:u  ohne  Erfolg  gebliehen  flind  nnd  dann  nur  l>«i  nicht 
geflchwächttrn  und  etwas  älteren  Kindem  und  bei  nicht  r.ti  hochgradiger 
ny«l'»oe.  vVla  ein  gctindervs  und  joileiilUlU  vit-l  biujUL'iiieree ,  zugleich 
Aber  vollkommen  zuverlä^ige!^  L>iaphor<>ticuni  nnigdaN  l'i  lue u  r)>  intim 
mnrinticuiu  eiuprohlea  werden.  l)ä»KlI>e  wird  subcutan  inzweipro- 
ceiitigrr  lÄiniig  angewendet.  Alu  Kiuzeldnsis  nehme  niaii  bei  K indem  im 
Alter  Ton  wenigen  Mouati-n  l>iö  kuiu  i.  Lebeusjubre  Ö,(fOil  niocarpia, 
vom  2.  bis  ti.  Lobcmijahre  kann  die  Donia  je  nach  ilcui  Krüt'te7,i»tand  bis 
0,01  geeteigert  wenlen  ;  rem  da  ab  noch  höher  bis  aelbet  0,02  f1\r  die 
eiiuelne  IiijccUon.  BedrohiichctxdlapserscheiDuijgeu  hal»  ich  trot«  sehr 
zahlreicher  Versuche  dnniu«h  uic  beobachtet.  Z\ir  Venueidnng  der  au- 
wellei)  eintretenden  »Um-iideri  Nebenwirkungen  kniui  man,  wio  dies« 
Detnnieniit  gntein  Erfolge  that,  vor  der  Kinspritxung  'j»  -  1  TbeelÖflel 
Uognac  in  etwas  Wa«ger  nehmen  bissen.  .ledenfuUs  i«t  die  Anwendung 
des  Pilocarpins  bei  Weitem  weniger  eingreifend,  ala  die  heiaaer  BBdw 
mit  naehrcdgfiiili-r  Miiipuirkimg. 

IndieAi'RiStjidiumtnttdieAufgalwderbcHHereiiE  rnährungbe- 
reitasehr  iu  den  Vordorgniud.  In  der  Thntseigt sich  bpi  jeglicher  Form 
der  l-ixandation,  wie  mit  der  Hebung  der  Hemkrall,  mit  der  kräfUgere« 
Ernlhning  auch  die  Resorption  besser  von  Statten  gehl.  Diese  Aufgabe 
tritt  jetzt  mn  so  mehr  in  den  Vordergrund,  al»  mit  der  längeren  Dauur 
der  Affvütion,  ala  mit  der  grötfseren  Menge  im  d&s  Hert  hemmenden 
Exsudates  die  iielahr  einer  ttecnndänm  Üi>generutiun  des  Ueruuuskels 
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ww^tfi.  Jo  Hchwächlichcr  das  Kind  voia  Uiiuae  aus,  dwto  mehr  besteht 
namnehr  die  Aufgnlie  einer  krnflif(i'ren  Krtmhruii);.  Xhi'  AiiwetiUiiiig 
•Im  Wein  t)  ist  in  dii>(U>m  Stni]itim  durchnii!'  gt^liotcii.  Xolicn  d™  «r- 
w&luite»  ableitenden  Methoden  kann  mau  zur  Hebung  der  Ernährung 
nodi  die  ruborirenden  Büttel,  Cbiiiu  und  dergleichen  verordnen. 

Weitere  wiclitif^«  Iiidiciitioui-n  iTgeben  »ich  femer  durch  die  ui«ht 
Gelten  eintretenden  Zeichen  beginnCDderll  erxschwäebc  Die- 
selben geben  «ich  insbesondere  durch  b«'triirhtliche  Kleinheit,  Se-hwnche, 
lüichte  IJuterdrflckbarkeit,  häufig  auch  Unregfilmäss i|^krit  de»  l'uUe», 
liiiufigL^  An&lle  von  Athemnoth,  Aiigst  und  Beklcniiniiiig,  Ohnnmcht, 
Cjanose,  Kälte  der  Kxtrcuiitätei]  nnd  dergleichen  mehr  kuod.  Hier 
greife  man  sofurt  zu  Stirn  tilantien  und  Asalejitiuis,  At-ther,  Campher, 
innerlich  oder  subcutan,  Mnwhuj!,  starke  Weiue,  Chittupai^m-r  und  di-gl. 
Aach  FrottiruDgen ,  reizende  Klyntierv ,  Hnutp?izc  küurii-n  hier  unter 
UautändeD  rait  Nutzen  verwendet  werden. 

Mit  der  Anwi-ndiing  der  genannten  lleizmittel  kftnii  selbstvomtünd- 
lidi  nur  die  momentane  äelkhr,  die  nun  der  Ueheramitrenfcung  deM  Her- 
sena  reaultirt.  beaeitijjt  werden  ;  einen  KinfiiissjHifden  KmnkhoitsprociaH 
wlbet  üben  die  erwSlinteii  Mittel  in  keiner  Weise,  l>ariira  bleibt  mich 
I  wie  ror  in  di^'üctu  Sliuliiim  die  Aufgabe,  die  Ue»f)r|itioii  de»  Kxaudates 
'  tu  befördern.  Dabei  iiiiis«  die  Sorge  für  mÖgliehKt  kriiftige  Kriiiihriing 
stet«  Htreng  iui  Aupe  behniten  werden. 

Diess  im  Wesentlichen  die  ürundeatKC  der  Ueliandlung,   die  je 

Dach  dem  einzelnen  Knüe  gewisse  Modiftcationen  erfuhren  können  und 

^[taBL.  Insbesondere  ist  hier  von  Kinlhis^  dit'  Orundkrankhcit  imd  dio 

i^BDtfeiibeit  d(*s  Kxstidate».    Su  gibt  e»  eine  I^-ihe  von  Heciindären 

I  Pcricarditiden,  in  denen  die  (irundkraiikliuit  au  nchr  i»  den  Vordergrund 

tritt,  doKS  von  therapeutischen  Miissnnbni<-n  gi'gen  die  PerienrditiK  Ilbi>r- 

haajit  kaum  die  ICede  ist.  m  bei  nmiichou  Körnten  der  l^^üuiiö  und  dgl. 

Hier  tritt  oft  nur  iUh  einzige  Aufgabe  die  heran,  die  durch  die  Pprionr- 

diti«  UKfh  mehr  gcwchwäehtr  Herzkratt  durch  Anwendung  von  Stimu- 

I  loativn  7,u heben.  Auwerderagibteseiue  Reiht- von  Pericarditiden,  selbst 

I  betni  acuten  tielenkrbemnatismu»,    bei    i^neumonicen   u.  k.  w.  ,  die  ho 

schleichend  und  ubne  jede  stärkere  Kxäudation  verlaufen,  da.<M  wenig- 

stauB  energiachtf  Eingriffe  kaum  geboten  sind. 

Wü  ininicr  «bcr  dit-  Zi-ichcn  bcgmneoder  }Ier»8ch«äche  «ich  ein- 

«tsUvi,  da  Mei  tnait  mit  der  Anwi-iidung  der  lU>l>onuitin  und  Ktimulimtia 

niehl  s]>ars»m.    Ivin  »zuviel«  diirfU.-  ob  hier  kaum  geben,  ein  »zuwenig« 

Ubftu  leicht  betrüchtliche  Gefahren  in  sich  whlieHSen. 

^P    In  zweiter  hinie  irtdieBcHchu  freuheit  den  I-Ixsudaten  von  Hin- 

Tu89»ufdie  Behandlung.  SerÖB-l'ibriniiseKitfludate  kommen  in  der 
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llogel  bpi  Anwendniip  <]ci-  frßlK-r  i.TwähnliMi  Mitk-I  und  Mclhodtm  zar 
KfKorptiun ,  vtiriiusgcsptet  ila^s  die  Griiiiilkraiikhoit  ais  mlcbo  nicht 
biTcits  dircctti  (Jet'ahren  in  sich  eiusclilieiisl.  Weseiillicii  anders  verhält 
es  sich  oüt  den  hämo  rrliagi  scheu  Exaudateu,  die,  lU  sie  «UHs  im 
(iefolge  schwerer  (lriiuilkniiiUhcil<-ii  ivlcr  I»*i  Uercitä  hochgrudig  gi>- 
ftcli wüchioii  Imltvidiieu  vorkoiijmi?ii,  virl  iingiiiiNlt^tir«  Chuiicvn  dcrHi-i- 
liiii^  darliitttßD.  Hier  wird  eine  krikftigo  Ernährung,  die  Anwendmig 
von  Stiunilaitticn  vor  Allem  in  der  Vordergrund  der  Behandlung  xu 
treten  haben,  die  Locultlternpie  dagogeu  uur  we^iig  veruiUgeit.  Käit«, 
dl«  vciKcbia-deiien  >it^-ptic»^  Krgotin,  Blei  und  dgl.  worden  kaum  die 
weitere  EiKiidntion  hcschriinkcMi ,  wfiin  es  nicht  gelingt,  der  Onmd- 
krankheit  einen  gewi^^sen  ICinhalt  zu  thuii. 

Kill  gleiches  gilt  tVir  viele  Furmeii  der  jiur  ulenteu  Exsudate. 
Auch  hier  wird  diuf  Oruudleiiieu  und  der  KiiiftL'xuittand  vor  Allvm  tn's 
Auge  zu  fassen  sein. 

In  mftiiclicii  Fällen  erreicht  die  Menge  des  iu  deu  Herzbeutel  abge- 
Hutxtcii  l-jxsuilatca  einen  st)  betnichtlicben  (Jriid  und  die  tlndurch  venu- 
lasxtvn  SOrungcQ  sind  so  hochgriidigc ,  dasa  die  Frage  der  kÜDst* 
liehen  KntleeriingderlitirsKbentcU'ICssigkeit  in  lürwiifruiig 
gezogen  in  Wt'rden  verdient.  Insbesondere  dann  wird  bei  hochgradig*n 
KxKiidnten  dieae  Frage  aiii-geworfeii  werden  müiaeii,  weun  iu  Folge 
dieses  auf  d;is  Ht-rz  «ml  inabcwjndcre  auf  die  Vorhöfe  ciBwirkcudeo 
abnormen  Üruckt-'s  dfr  Zuflus»  dva  Blutes  Kum  Heraeu  immer  mfhr 
erschwert,  der  PuU  immer  kleiner,  die  OircuJation  immer  mehr  Ter- 
langtianit  und  erschwert  wird  und  so  die  Gt-fahr  einer  Hi^rzparali?«e 
droht.  In  der  That  nimmt  ja,  wii-  dif  Verauche  Frank'»  gezeigt,  in 
dem  Maasae,  tU»  da.'i  Kxsiidat,  ald  der  auf  dem  IkTzeu  lastende  Druck 
zmiiuiuit,  die  Mi>nge  den  ans  dem  llereen  atiü fliessenden  Blutes  ah.  In 
diesen  Fallen  hochgradig  erschwerter  Circnlatiun  tritt  dariun  die  Frage 
heran,  oh  nicht  durch  die  Parucentese  de»  Herzbeutels  die 
moiuentiinc  Ucfuhr  beseitigt  werden  kann. 

Die  Opemtioii  der  l'nracentese  des  Pericard»  wurde  zuerst  ron 
Riolan  vergesehlagen ;  zuerst  aber  wurde  dieselbe  von  llomero 
(lölii)  in  AuMfülirung  gebrncht.  Insbenondere  war  es  jedoch  Schuh, 
der  diese  Opi-'rntion  iu  Anfnahnio  brachte.  U'übrentl  die  Mehrzahl  der 
dunialigcn  Beobachter  die  Operation  verwarf,  sprachen  insbesondere 
Trousseaii  und  Laseguesichzu  Uunsteu  derselben  auu;  sie  empfah- 
len die  Operation  im  4.  Intercostalraume  gleich  neben  dem  linken  St«r- 
nalrande  vermittelst  Function  mit  dem  Troiknrt  oder  dun-h  Inci.iion 
mit  dem  ßistonri  anSEuftlhren.  Dagegen  Yerwarfen  dieselben  Autoren 
die  vou  äenac  ziierat  empfohlene  Trepanation  des  Sterauras  behufs  der 
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Ünniig  des  Pericards ;  dicäelbea  hji'lbcn  die  Opemtion  nberlmnpt  nur 
iLUf{(acigt,  wenn  die  Maasealiafbigkeit  den  Exeudates  das  T<eb4>n 
direkt  bedroht 

Sy^it  joner  Zeit  wurde  dieOpcraflon  in  zjiliIri'Jclu-n  F'älloii,  mich  hei 

E;m,  tlieils  mit  KÜ)i>>ti(f i'in .  theils  mit  iiiigltiisttgeni  Krfolge  ausgi>- 
I  so  von  Villeneuve  bei  einem  5'iijührigeii  Kniiht-ti  (mit  Hei- 
^, ;  VOM  Bouchiit  wurde  «e  8  Mal  bei  einem  Mädchen  von  ll')i 
Jahren  gwuacht,  von  Roger  2  Mal  hei  ein^in  1 2jälirigen  Mädchen  (mit 
.Heilung).  ^Ibst  lujectiuiien  reizender  FlÜBüigkeiteii,  heauoders  votiJod- 
'tinctnr,  wurden  wiederholt  in  die  Pericardialhöhle  gemacht,  um  die  Wie- 
|deraii8aiiuuluug  der  Fltiäüiglceit  üii  ferhindem.     äo  thuilt  Moore  duu 
Fall  eines  ISjShrigeii  Knaben  mit,  hei  dera  die  IWagoiitcui'  tic»  Pcricar- 
diujns  6  Mal  au^ellUirt  mirde,  darunter  4  Mal  mit  tiachfolg^ndcr  In- 
jeetion  venUlDnter  Jodtiuctur.     Indes«  jiind  es  im  (lunzen  doch  immer 
Doch  vereinzelte  Fülle,  iti  denen  die  Operation  zur  Ausltihruug  kam,  so 
'dan  ein  auf  eine  grAsscrc  Krfahrung  basirtoa  l'rtheil ,  wie  etwn.  in  Be- 
treff d<>r  Pimlctlon  vfln  Pleiiraeximdnten ,  zur  Zeit  noch  nicht  innglich 
list.     Im  Ganzen  läest  sich  auch  heute  nur  wiederholen,  was  bereits 
JTr  OD  Bseansagte,  dass  ä'ic  Operation  nurdaindicirtist,  wo 
die  Massenhafligkcit  des  Exüudates  da»  Leben  direct 
|bed  roht.  Viellpidii  dii!«  bei  den  heutigen  Fortathritten  derCliinirgie 
I  die  (irenzeii  der  Operation  etwas  weiter  gezogen  werden  können,  als  diesH 
:  xtir  Stunde  noch  allgemein  als  Hege]  gilt. 

Die  Openitionsmethode  anlangend,  so  hab-ii  die  Einen  die  Opera- 

rlioa  dnrcfa  eiril'ueln-  Punktion  mit  dem  Truiöirt,  die  Anderen  durch  In- 

cinon  mit  dem  Bisboiiri  gcmaeht  oder  auch  durch  die  Verbindung  die- 

:  ser  beiden  Methoden  in  der  Weise,  dats  man  die  oberfläcliliclien  Theile 

'  d«rc}i  die  liicision  lUid  erst  die  tieferen  mitteht  de»  Troicaii»  eröirnete. 

Weniger  Eingang  bat  die  von  Rena  c,  Kiolan,  Lnennec  empfohlt-no 

Trepunation  de«  Sterntniiü  behnfä  KröfFnung  Aen  Pcricard»  gefunden. 

Wegen  der  iRngsamen  Kntleerung  der  b'lQaaigkoit  hei  einfaeher 

I  Punktion  ist  nuch  der  Vorschlag  der  Anwendung  des  Aspirations- 
Tert'ahrens  gemacht  und  dasaelbe  wiederholt,  so  von  Ponroy  u.  A. 
in  Anwendung  ge«}gen  werden.  Jedenfalls  nniss  hier  jede  etwa«  «iÄr- 
kere  Aspirationskrafl  »orglältig  vermieden  werden.  Kino  Verletzung 
'  der  Lunge  ist,  da  dieselbe  in  der  Kegel  durch  das  Exsudat  stark  nach 
rOckwärts  g«ir»ngt  wird,  kanm  zu  tllrchten. 

Als  Punctionsatelle  ist  der  -Jte  oder  5te  Intercoätalraum  iinmittel- 
I  bar  neben  dem  linkt^i  Htenialrande  zu  empfehlen,  demnach  jene  drei- 
seitige Stelle  am  vorderen  Umfang«  des  Heralwutels,  ilte  eines  Rrnst- 
fclllllwrxugrs  entbehrt.  Sehr  her7or«ulieben  ist  auch  di-r  UatU  li  a  ii  e  r's, 
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jeder  Punctioii  ?.ur  SichprstpIUmii;  der  Diapios*»  nnc  Probepimction  mit 
der  Hravaz'sdieu  Spritze  voranzuschicki^n.  VcrletKungen  der  Art. 
miiriH  interna  sind  unschwer  zu  vermeiden. 

Endiich  hat  man,  nin  «iie  Wiedeninsanimliing  (!<«i  Kxaudat«i 
verhüten,  vorgeHchJugen ,  nach  der  Pimction  durcli  hijection  reitende» 
Flflssigkeiteii  in  die  PericHrdialhöhle  eine  Verklebung  Avr  beiden 
Pvricardiiilblätter  herbeizuführen.  Derartige  Injectionen ,  meist  mit 
Jodtinctur,  aind  bisher  nur  in  vereinzelten  Fällen,  so  rou  MoOre, 
A  r  a  11  u.  A.  geraiuiLt  worden.  Uoicblichere  Erfahningen  hierüber  li?*' 
gen  nur  Zeit  noch  nicht  vor. 

Kiicb  dciu  hputigeii  i?tande  der  Frage  ist  die  Operation  dtr  Para-| 
Cfntesc  ji-donfiiU»  nur  dann  indicirt,  wenn  da*  Kxsndat  so  bctrachtlidi 
ist,  dass  durch  seine  GrÖAse  dirocteLehenagefahren  her* 
vorgeruft'«  werdeu.  (»egebenen  Falles  knnn  «elbst  eiue  mehrma- 
lige Wiüdcrholiing  dor  Prinction  nötbig  werden. 

Tabercolosö  des  Herzbeutels. 

Cruveilbier.  l'firikarilili«  tuln'i-culo^i^.  .tttiit.  patholog.  LJvr.  S9. 
1889.  —  BurrowB.  Leber  die  iiilwioiilftse  Perütiirdilin  iiL'ljj.t  tatliol<i0.  u>d 
ecakt.  Benicrkungea.  M<^<l.  ohit,  TiiiiiHud.  2.  Sei.  XII.  IS4T.  —  KingCban- 
ber«,  BvilrH^c  xui  Statißtik  dor  TubtTLiilcwe.  Med.  Tiiuos  and  Ca«.  1852.  — 
W  u  l>  c  r ,  ÜQitrilfc  aur  uatbologiidicn  Aualoiaie  der  Sini^-uburn«»  und  Sbi^ 
Sage.  2.  Lief.  Kiel  lSri2.  —  rtok  i  tauak  t,  Lehrbuch  den  puUioliig.  Am- 
toml».  ML  Aufl.  ßd.  n.  p.  '287  u.  p.  24.  -  Vornrdiui.  Storia  di  iiericai- 
dit«  tubercolanv  üülo^na  ISÖä.  —  Stubell.  Bcmtniiig  em  RigihonlUlcb 
med.  Äfdellu«  for  Auttt.  1670.  Norsk  Mag.  for  Lae^erid.  187L  p.  8W.  - 
OffmiDCl  I,  l'nbcrculiLT  perkftrditiM.  InaO'uutuiil  nttempt  nt  xtUef  hf  oKn- 
tattem  poricardü.  Qlasgav  mudic  Journ.  Nov.  lüTi.  —  Pupper,  W.,  i 
caw  of  chronic  tMricMrditiJ.  with  tnberculcma  pleurUy.  rhiladeljpn.  Med.  TUnw 
Sept.  19.  1874,  —  Strickor.  Polüiut  piiradoxua  hd  Ccriknrditig  tubenmkM. 
alwr  ohne  Mediostiiutia.  Charitä  -  AnonleD.  II.  Jahrgang.  ltJ7ä.  p.  300.  — 
EicLIior«t,  CelMr  eine  bewadere  Form  tiilj«rtijl()iicr  Porikai'ditiii,  Chant«. 
Aaoalcn.  IL  Jahrgang  1875.  p.  219—231.  -  Duckworth,  Dy«.  Acut«  tti- 
berculo«i>>  iubcrcuuir  pericarditi* ,  rollowinc  cuxcoun  vnlarKCittenl  or  iLo  broa- 
ehJal  and  meKeoteiic  {^ands  in  a  diild  cigtb  mantlu  old.  Tmuiukctions  oT  Üx 

C'*ioJo|r.  «oc  KXVL  Tiä.  1875.  —  Erfurt.  Pericardilia  cbrunicit  titbormloi^ 
ertaliott.  licrlio  187tf.  —  Breituns,  UoW  P«riciirditi>i  taliiircuIoM.  Di«- 
»ort.  Uerlin,  8.  J87T.  —  lliroa,  CoDtnboliua  ä  l'ätude  do  la  i>äricajrdite  tv 
berculem«.    Ttito  de  PariR.  IV.  1ST7. 

Die  Tuberciilose  de»  Hcrxbcutcls  kann  in  xwcierlci  Formen  rur 
Beobachtung  koinnii^n,  nU  acti  le  Miliartuberculose  desPericardt 
oder  ftUtubcrculöscPcriciirditis. 

Acute  Miliartnberculose  des  Heriheutels  wird  nu^| 
selten  beobachtet  und  stellt  stets  nur  eine  Thcileracheinung  der  allge- 
meinen acnten   MiMartubcrciiloäV   dar.      Klinische  Symptome   werdcB 
durch  die  Ablagernng  miliarer  Tuberkel  auf  dem  Pericard  nicht  horvor- 
gwnfcn.  Denkbar  bleibt  immerhin,  dass  die  Krnpttoa  miliarer  Tuberk« 
ein  iwricardinles  Reibegeräusch  eneeiigeii  könnte,  analog  dem  wm  J  ü  i 
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■  geiiHen  bei  nait«r  Hü  Jartii  bereu  lose  beobachteten  pletirnlen.  Die 
«weite  find  häufigere  Fonn,  uater  der  dip  Tuberculose  ckw  Herz- 
Ueutcls autlritt,  istilietuberc  ulöscPericnrditifi.  Dieselbe  kommt 
bei  Kindora  bttuftg«r  ala  bei  Krw«eli»Lriion  vor ,  i«t  fast  »t«ti  socuufÜirer 
Natiir  und  konmit  in  der  Itcgel  mir  da  ror,  wo  tnbcrculösc  nder  Idisige 
Herde  iu  andern  Organen,  insbesondere  den  Lungen,  in  Ljmphdrlläen, 
BroDcbialdrCisen  Torkouden  siud. 

^Nur  ganx  voreinzelbc  FHUe  von  !wg.  primärpr  TiibercuWe  dee  Her&- 
^ntolü  sind  bMchrieb«n  wordf-n;  so  th^ilt  bmspii.4swoisc  ßreitun  g 
Äeii  Fall  idmpitbücber  tuberciilösor  iWicarditis  mit,  in  dem  d&üPeri- 
cudiau  allein  der  ^ttai  von  Tubi^rkuln  wiir. 
KciiicjfwcgÄ  iftt  iiidoi»  jedi-  bei  uiiivm  ttibiTCulRMwn  Individuum  ftuf- 
tret4.-n(le  Puriciirditin  ttilMtrculöspr  Nntiir ,  vtclinetir  kommt  niicb  hier 
viel  häufiger  eine  der  l'rUber  erwShuteu  gewiühulicbeu  Fonnen  der  Feri- 
carditis  zur  Üeobachtunj^. 

Ds3  ExsndAt  w^t  in  vielen  Filleti  einen  bäuiorrliagischen 
Chamkicr;  die  Uei^e  ÜoJiucIbirn  kunn  vini- .-cchr  verKvliiedene  sein.  In 
frühen  Stadion  Endet  sich  nur  Räihtuie  ,  stärkere  Injcction  der  Serosa 
mit  Iviübti^r  Vcrdickiuig;  spüterhin  die  Zeiclmu  chronischer  Gutztimlimg 
mit  FiliriiiHUlittgeruugeu,  uacb  dtnai  Abxifbiiini;  in  dir  Ik-gel  zahlrpiclii: 
ältere  oder  jßngcre  Tiil)erkel  »iclitbitr  werden.  Das  Pericai'd  selbst  i«i 
Wi  lüngercr  Dam^r  der  Entzimduug  in  der  Rogfl  etiirk  verdickt,  zmti 
Theil  selbst  schwielig ;  endlich  kann  es  selbst  zu  theilweiser  Vei-waehsung 
der  beiden  Pericsudialblätter  kommen.  Die  Tuberkel  iindeii  sich  gr<Hs«teif 
tbcils  auf  der  OberSäche  der  Serosa  ,  tbeil»  >:\viachen  den  Pseudomem- 
brsnen ;  ouUt  Um-stäiKlva  kann  es  selbst  xur  Entwicklung  grösserer  kä- 
siger Knoten  koniroen. 

Kino  wesentlich  von  der  eben  geschilderten  abweichende  Form 
i tobtTCulÖser  Perikarditis  hutjftngfit  Eichhorst  beschrieben.  In  dem 
ntUi  ihm  UiibM^itett-ii  Fiilb-  hiutJelte  ea  sich  um  mehrere  uiui'uugrcichc 
GeBcbwiir«  anf  der  parietalen  Flüche  des  Perioirdiuins  von  ausgeprägter 
tabt'reulßser  Form,  annlog  den  im  Darm  vorkommenden  tuberculöaen 
titschwQren.  Dieser  Fall  war  noch  dadurch  nusgezeichnet,  das?)  die  tio- 
sdiwfirei  nachdem  sie  lange  Zeit  sjrmptoiuenlos  bestanden  hatten,  guu 
plStslich »u  einer  umfangmcbcu  Hlntung  in  die HentbeHtelhöble filhrteii, 
vdcbe  in  wenigen  Stunden  den  Tod  bedingte.  Bemerkenswerth  ist 
Endlich  noch,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  TubercnluHe  des  Herz- 
Iteatub  primür  war,  da  sonst  nirgend«  iiu  Körper  käsige  Ucrdc  oder 
Tuberkc!eriipti«in-n  muligewicscn  wi-rden  konnten.  Kinan  analogen 
PnU  halte  ich  jiingi^l  /u  bcobnchtoti  Gcli>genheit,  nur  war  hier  nicht  die 
Tnbercul08C  des  Hcrefceutel«  primär. 
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Die  Symp  toinfttologie  der  tiiberciilc^n  Pericnrditi^  bietet  m 
keiner  Wpi'se  (-iwas  Characteriatiacbes.  Vielmehr  werde«  atich  hier 
genan  dicAelbon  SjtiiptAine,  die  der  einfache»  Perikaniitiit  >:ukr>iniiien, 
bj''>lm(;htet.  Der  Vfrlaiif  dieser  Korm  ist  bald  ein  mehr  itruter  oiler 
Biihacuter,  liäiiliger  ein  chronisclier.  ISichetP  An  bBlts]ninkte  tHr  die  tuber- 
culöse  Xatnr  der  Pericarditis  siDd  aucb  dann  nicht  gegeben,  wenn  va- 
gleich  Lungentuberculose  oder  Tiibevculoee  anderer  Organe  besteht,  d» 
auch  unter  dieHoii  tledingimgeii  eine  einbtche  I-'erien.rditiu  viel  hüu^^ 
anftritt.,  als  eine  sulchp  tiiberciili'>.><er  Natur,  umgekehrt  darf  man  nicbt 
Yei^esseii,  dass  selb&t  ohne  dae  Vorhaudensein  einer  »»nsttgen  Tulwr- 
culoee  oder  käeiger  Herde  die  Fericiinlitis  ron  vorneherein  als  buber- 
eiilöse  aufltreten  kann. 

Die  Prognose  ist  ia  der  Hegel  eine  iingOnstige. 

Die  Behaudliing  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  den  Grund- 
sStzeii,  die  auch  in  der  liehatidluug  der  einfachen  uiebt  t'ibfi"cul""«cn 
i'ericarditideu  massgebend  sind.  Insbesondere  ist  hier  dem  Fieber.  d«in 
Kmfte/ustand,  der  Utirzkraft  besondere  BertkkHichti^iig  tri  schenken. 
Die  hier  nuzuwcudenden  Mittel  miil  Methoden  ergeben  sich  nach  dexa 
im  Torigou  Kapitel  OesagteQ  von  seibat. 

Verwa«hfiiiDg  d«s  Herzens  mit  dem  Serzbeutül.  Obliteration  des  P«rle&rds. 

Itilliiiil,  Dio  Krankheiten  <ler  Neiigcbornen  n.  A\ii«lin)K'-    Wdinarl8Si9. 

—  j^inith.  üuitrilge  EUr  [iiithui.  Aniitcimi-tf.  üiililui  .loiirniil  N.  27.  18341.  ^ 
Huoker,  Ucl>cr  Jk-  Vurwachnung  diw  lipraluMtelK.  Boiton  .loiim.  Vol.  XI.  — 
AKpliinil,  Zur  ÜiocnoBU  dar  Hcnliciitdv erwach« iinit-  .^an  fcuüT.  di  ]ilc4ic 
lAij^lio  I!*3a.  —  Kirlce«.  SeUealieJt  der  Anwachsung  ilw  PericanÜnma  In 
Verj<leicU  xu  der  [IHiifiekcit  des  VorkommctiH  van  Ferikarditia.  I.ond.  Oat. 
Apnl  I^riH.  ~  Skoiln.  Ueber  die  Enich«innngen,  aus  denen  nth  dt&  VerwMli' 
•ung  d(w  üorxona  mit  dem  Hersbeulel  iru  Leiwn  erlccnnon  llUaL  Zeltscbr.  der 
Wiener  Aerele.  A|)ril  ibh'i.  S.  aW.  -  Guirduer.  Einwirkung  odhAairer 
PerikardilU  aul'  di«  Hcrz^itibstanz .  Monllil;.  .loiirn.  Fuhr.  1051.  -  Uairdner, 
Siir  !(■«  iiilbifroncw  du  päricarde.  consider^es  dann  lewr«  raoporta  avcc  llij^ei* 
trojikic  oc  U  dilatattou  du  coeur.  Ardi.  giSn.  de  m^.  Anril  1S5I.  —  Bednar. 
Kr:iiikheit*n  der Knigisliornnn  u.  SH.«fllinRC.  Wien  lB?i2.  IH.  Ud,  —  F.  Hoppe 
llrliiir  i-inun  FilU  von  Aiii«r>tirvn  iIph  ltiidiiili>iil>o>  trlllir<-i>d  der  Insjüratioa  und 
die  l'nüchcu  dioaes  rbanomeiw.  Deutscbe  Klinik  ISH.  N.  3.  -  Cey  ka,  Drei 
IteiibacliliiiiKeii  von  VerwuirhhiiiJig  <lw  Hnmlieuteli.  I'raffer  Vicrldjahrjachrifl 
Itd.  11.  lHh^.  —  KOrner.  Caanütische  ){<.>ilrii^u  cur  Lnnre  det  tvrsctaeinunffea 
der  VerwadMunu  Jea  Uensen«  mit  dem  Uer»lHeule.l.  Wöchcnlilatl  der  ZciUdiT. 
der  Ick.  Oeselltcluift  drr  Ai-nt»  xu  Wien  IS.^5.  —  Unter,  Itoobiichtuii^an  au« 
der  gcburUhUlflicIion  Klinik  der  Univunitill  Mnrburtf.  l>eutoche  Klinik  SO-Ü. 
ISStf.  1—7.  IShl.  III.  Uobci  die  Verwaduun^  doe  UcrzhcaUU  mit  demHenea 
wiUurend  de«  DtorinleUeTw.  —  Potain.  J\d)«irenH»  du  peric&rde ;  trii4e  brail 
do  eoenr;  imnnliiidn  diiut«H(|iic.     lliill.  d«  la  *oe.  anal,  de  Part«.     Aont  I8S6. 

—  Dertin,  Veriunrdite  adh^xivei  avac  oulloU  hdtnorrhagique«  eukjrkU*  dina 
los  fauKses  inenibranei  etc.  Biillci.  de  1a  eoc.  anat.  Jiiillct  16S7.  —  Oaird- 
ner,   On  tlie  ruault«  of  adliurunt  poricurdium.    Bdiab.  Da«d.  Journ.  Jtini  19U. 

—  KennedT,  On  adbeient  pericardium.  ibt  dia^oxiii  and  iU  resolta.  Edinb. 
med.  Ja>ini.  Mai  \B!<ü.  -  Mauriac.  Ues  adbarencos  du  jH-ricaida  «t  de  Ia 
IKinelion  da  crtt<<  cnvit^  •£r«UM  dam  In  p^ricaiditc.  Uas.  de«  b&p.  N.  88. 
l^vS.  —  Drei  tliaupt,  Tollaliiadige  Vcrwar-kuntig  de«  HenbenteW  mit  dem 
Ü^nta.    Ued.  'ilg.  r.  V«r.  f.  Heilk,  in  Prciisaeu.    N.  14.   1S9&  —  Traab«^ 


Riegel,  Kmnlilieilen  AtM  Henlieutels. 
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lern  der  Vonnuhaimgid««  Hnsciu  mit  dem  Hcrx)wit«l.  M«d.  '/A- 
beraiug«gebeQ  vom  Vemoo  f.  H«ilk.  in  pTuuwiDti.  H.  11.  ISüd.  — 
Jtlabe.  OMiaimelt«  AUwailttiiigen.  tl.  p.  309  u.  831.  -  Hvrtt.  QetüM- 
Mifcebr  durch  Verw«cluuDgMl«ll«n  iwiscbeu  Henbeut«]  uud  Hen.  Ovwlerr. 
Ulachr.  T.  prtkt.  Ildtk.  N  4t<.  18fi<i.  —  Oppolzer,  F«b«r  PmkftHilii.  Al\g. 
Wiour  n«d.  Ztg.  >'.  H  et  bbq.  ISiil.  —  8osi«ia,  Note  diniche  intorno  nd 
ta  OM  (li  MlMenu  totale  d&l  pericftrdlo.  Aniutli  unjr.  di  Uoilic.  Mikno. 
Sot  ISfll.  -  Diicbck.  Wimai).  ä«r  «pec.  P»ll..  lu  TWr,  1.  B,l.  1.  UcF.  Kr- 
iufm  W,2.  S.  47.  —   Lend^t.  R«ch«<re)iOK  iniKtomico-pathoIogiqtic«  et  Hini- 

?■  nr  I««  it^ticoiditea  M<ond*irca.  Arch.  g6a.  Jiüll«t  1862.  —  11  c  u  r  i  u  - 
■  rir  PoqrtiJLT,  Dm  «Obifreiioe*  du  ii^ricarde.  ThiiMi.  SLramboure  liiifiS. 
—  Skoda.  Znr  Dift^Hne  der  Vcrwachiutig  Am  Hunenii  mit  ilum  Hemxnitel. 
KVocr  All«.  m*d.  ZeiUchrifl  ISrä.  -  Poiirnier.  De«  adLdrencö«  du  jH^ri- 
wrd«.  TTifc«:-  StT3«Uiiirg  IM.^.  —  PrieJreich.  Zur  DtugDoHü  der  Hera- 
ItMflfOfWftrhtDDg.  Vircfaow'ii  Archiv  Bd.  -NXIX.  Heft  3  ii.  -1.  |gG8.  -  Üvt.i, 
Eb  BeitrsK  su  den  aiuculIatoriadMn  üncbciauiisni  pcricarditUchn  Vcrwacb- 
«i^n  Memoraliitien  3.  1606.  —  Boucbarif.  l'rmluitiiim  uolypCDxeB  iln 
*rnard(>  <^  un  nlnnl  de  qualm  kb«.  Oiu.  m>^d.  do  FiuIju  N.  'i.  1866.  — 
Skodi),  Zar  Di&eoMtili  der  Adklrau«ii  d«i  Ilßnbf^tole  mit  (l«m  ll^rsen. 
Wiemtr  med,  Ztg.  N.  ü  u.  7.  ISO".  —  (1  a  1  <r  a  ^  u  i .  Vxn  (atti  diy  infonntuio 
fl  Tmbra  diMgiKatieo  de  ricDtrsmcnto  BJiftuJico.  Riv.  clin.  di  Boloft»».  (><.-an^jo. 
kS.  IMI^.  —  HAriaud,  De  liiifluciici:  dw  adltOrvncoi  pcricu-dioquci  sar 
hmrtrojilue  et  la  diUt^iiion  dn  coeur  et  nr  riDsufGiaDix  Falvnlaire.  Joum. 
islIÄL  <»■  Rordwus  \^6^  -  Ztir  Dingnnie  der  intern  aiid  extirn  [»•rieur* 
£d«a  VmwbcImuiwoii.  MeiaorabiÜen.  4.  IBGI'.  —  WilkN.  Adbi'-rcnt  ptricar- 
fim  fti  a  CHUM  or  curdia«^  dii^earo.  (!uf**  HMp.  R«|>.  \VI.  187).  —  Be  tx, 
t^itr  die  RetrmotioDen  der  InturroiitalrStUDO  durvli  pcricardial -pleurale  Vor- 
ndmm^cn  Hcuorttbilicn.  N.  Ii.  ll^t.  —  W  e  b b,  A  cute  of  »  moat  cxtcnaiTo 
[rnnrdUl  Rdbeaioii  elc.  Philad.  med.  Time».  April  15,  1H72.  —  v.  Bani- 
ttuer.  Ceber  tvci  leltcne  Henoffortionon  mit  ßezu^iihme  auf  die  Tbcorie 
im  I.  Ilentone*.  Wien,  med,  Wochrnndirift  1.  u.  2.  187:^.  —  McranowicK, 
Tenracbmo^'  b«ider  PeHcardinlbtd  Uer  tili)  einander  alt  l'rMicIie  einer  Milrul- 
■■GBdeu.  Pncalnd  kknnki.  N.  21-24.  Krakau  IJ>73  —  Kuasniaul, 
"flier  schwielige  Mediuliiiopijrirarditjii  tind  den  patndoxen  PuJa.  Beitinei'  kli- 
ikIh  WodwiuchTin  1^7.t.  N.  37  u.  ;t9.  —   Ualvaeni,   ECcoIe;  Studio 


dinioo 
Mk  ciafiM  «urdiacft  e  niil  tientTuncato  <i«t«)icfl.  Itivista  cüniea  di  Bolofrna. 
Emailire  1ST8.  —  Uorf,  I>io  Vprwmchiiinft  dm  Uurabvuteli.  Inantrural-DiiMir- 
tlion.  Züridi  1875.  —  Caev^.  Etud«  anr  Im  adhi^ronca  du  ooeur.  Thbte. 
iti»  lSi&.  —  tnvcraa,  Du  piO|rno«tic  de  la  •ymphyiK  oudiiiqus  ot  od  pat- 
ieclirr  de  HiTp^rtropfaic  dn  oocur  »vl-c  dilatalion  et  <le  ta  inort  nubitv.  qui 
nrenl  Mre  Ic«  (uite«  de  radhOrenct'  compret»  du  pilriiardt^  au  coeur.  Oas. 
■bd.  K.  ihl.  lUJi.  ~  Tommaio  Senise,  Nota  »cmioticii  eiU  rientmiuento 
ntolioo.  (Kxtratto  dal  Mocimctito  Mcdtco-Clüruri^ivo  dt  Napoli  Numeri  äcd.) 
lUpoti  IfiTG.  —  Arcb^r,  Ca«-  of  adhprr-nt  [xrii-iirdiiiin,  witb  reimirki  .in  iliii- 
non»  utd  palboUi^y.  Duti).  med.  Journ  Uct.  1^70.  —  Ulaoc,  L.,  Ktudo  rar 
i^fVifhftt  ardiaquc-  Tbfe«e.  Pari«  Iä70.  .—  ^Ycial,  Uobcr  die  Verwadi- 
UiK  dM  Henseva  mit  dem  HvribnilH,  Oiwlcrr.  mnd.  Jalirb.  I87ii.  N.  1.  _ 
'%esck.  Zar  Ifobm  tou  den  PericardtalvertrachonnecR.  Aim  der  med.  Äb- 
■bOuw  de«  COliwr  Barg«r-II(KpilBU.  Kerliiiui  klia.  VVodionsclrrilL  1877.  N.  29. 
—  r.  »iejfel,  r»bcr  fixtrj|wricardii»li'  Vnrwachüuatjen.  Berliner  klin.  Wotlii-n- 
*dtiA  IS77.  N.  45.  —  O.  von  WidemaBD,  l'eber  ■yatvlindi«  ICioiicbungen 
let  lattfOMlaltiuiiie.  Vircbow'«  Arcbir  Bd.  7ü.  Hvh  3.  —  F.  liiesel. 
bltauMh.  der  Aerxte  dM  I{«gi«riin(p>lie>irl{9  CSlu.  DeaUdic  mml  WodiünHchrirt 
Uli  S.  0.  o.  7,  -  Tratibe;  Uei^animelt«  BcitrÄße  eiir  PalholöÄie  und  Phy- 
■itlMie  Bd.  ni.  IST*,  p.  iÄ3.  -  Cliaron.  Hypertropliic  du  («oiir.  ■yDiphyao 
■fdaqnc,  iasufBaum  mitrale,  otiauTV^c«  che*  un  cufant  de  neuf  an«.     Preno 

Gesctüohtliches. 

Die    IVric»rduilverwnrli.'<un^,   die    in   llltei-er   Zeit    »clileclit weg   al« 
Uangvl  Abu  Ilcrtbcntcit ,  kU  augfibomcr  Defttct  aufgefasät  worden  war, 
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ist  Mtt  boiwtl  siMulioh  kufirei-.  mmnl  n.l>cr  in  nnnomr  'M.i  ein  Og«*^ 
irtand   bMondsrer  Anfmerk^ainkeit  dei-  Aerzte  ^wnrdeii.     In^l>eron4eni 
hab^n  USrhnve,  Peyor,  Vicuasens  uad  Lnncisi  dM  Verdienst,  A)$^ 
UtiriditifjkvH  dot'  frllbi^r  all^^euiciii  gUltiffcn  Ansicht  tll)or  diwenZuotud 
nl8  oinan  Uofrict  de^  Pi^nrnids  xutrst  uuchgßwieüen  xu  haben.    Vor  AUam 
waren  es  Bodanu  Lieiitaod  und  Morgagni,  div  mcrat  die  gciwiimi 
Symptomatologie  dieser  Anonmiie  Bludirten.     Morgagni   war   cä  ancli, 
inr  2U0r»t  den  Mangel  de^  äpiUvnstoi^ee  &lc  ein  liei  diu^r  Erknakiug 
Itüufi^  in  beoba(;ht«nde^  Symptom  aufstellte.     Weaentliclie  Beitrtge  inr 
Diu^aoso  der  Periimrdittlvcrvrai^bsiiiifi^ei]  liäf<^rte  »ndiuin  Williams,   Aet 
zuont  auf  die  »ystolinche  Einziehunfj  ^ewis)>er  Interpaitab^uine  ond  aii( 
das   TTnverändurtbleilxni   der   Hriradtimpfiiti^   in   IioiOpd   AtfamongaphMW 
die  AiifitiHrktinmlioit  lenkte. 

Inders  hatte  trot?;  allci'  dieser  tind  aotutiger  ßeittV^  di?  Diagnostik 
der  rericardiah-erwaclwiiu^'an  in  keiaar  "Wtim  einon  siL-Iwrea  Boden  g«* 
wonmm,  Us  erst  Hvoda  durch  nine  Kuilie  tretVidker  Arb«ti«i]  in  g^ 
Ruitere  Syiuptonialologiu  der  IVricardialvci'wnchimnifen  kennen  lehrte  ond 
den  Nftchweis  lieferte,  ditw  iiml  iintur  wiiirliMi  Um»tJlnd('n  die  Diagnow 
im  Leben  eruiOglicM  6ci,  Riidliib  tialien  neuerdingü  Friedrtich, 
Tr&nbe  u.  A.  weitbrollo  ßeitrUge  sur  Dia^pioee  der  HerzbentAlnr- 
wochsong  geliefert. 


Aetiologie. 

nn  tÜP  Pcricarrtinlvcrwacheimg  «tpfca  nur  die  Folge  oiuer  aciiten  od« 
clironiaiihcn  l'JntzUiidnni;  de«  Pericardium»  darstellt,  so  fiUlt  aucb  die 
Aetiologie  derselben  mit  der  der  Pericarditia  zuBUDimen.  Ini  WcscdI- 
lichen  gilt  UiLruni  das  im  Knjtitel  >Peric«  rdi  t  ts«  bexilglicb  derta 
Aetiotojxip  Erwiibiili-  nucli  hior.  Hier  sei  nur  noch  specicU  die  Tluit- 
Kuclie  erwüliiit,  iass  bi>i  Kindern  und  jugeudlicheu  IndiTiducu  zuwotlen 
Oblitcration  der  Pericardinlhöhle  als  Folge  einer  anf  Tuberculoee  be- 
ruheudou  Pi^ricarditis  vorhonniit,  die  ihren  Ausgang  nicht  in  LiingOB- 
tuberciilose ,  sondern  in  tubercntöeer  Kiiturtnng  der  mediafltinidenod#r 
bronchinlci)  DriisGu  gHimmnt^Q  hat.  Dagegen  entbehrt  die  von  Elaiu- 
biirsia  uufgeotcUbe  Hebauptuiig,  d&'ts  zuweilen  perihcpAtitiscbe  Pro- 
c«sse  8ic}k  uuf  du»  Zwerchfell  und  Aox  Pericard  fortactzcQ  uud  so  zu  mfi 
Oblih^rution  der  Pencardinl bohlt?  fuhren,  jeder  sicheren  Bcgrllndung. 

Vor  Allem  sind  et  die  uiehr  sclileicheud  und  chroiuHch  verlauffli- 
iea  Formen  der  PfricardiU»,  die  nicht  selten  den  Ausgang  in  ^)hlit^ 
mlioii  des  Pericard»  oeliiucn. 

Uic  flpecicllercii  OrUndo ,  warum  m  in  dorn  einen  Falle  zur  Vw- 
wfwhüiing,  im  nndern  nicht  Ifomnit,  aind  kaum  zu  eniiren.  Sichi»ribl 
nur,  dnss  alle  diejenigen  Momente,  die  die  Energie  der  llerzcontractionw 
her»bBetzen,  auch  daNi^u^ftandekoiun^ender  Verwuchsnugeu  bej^stigeiuj 
Auch  der  Zeitraum,  der  zum  Zut«tande1coium«ii  einer  Pericardialver*! 


Ki«f[el,  EnutUiaUm  dw Qenibetitela. 
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waclumug  nülliig  ht,  ist  kaiim  mit  einer  Durch scbnittäisabi  xu  bestiiiiiiieii 
I  iiiirl  wvcliwlt  in  sehr  betrüclitllcheir  Breitf.  Jed«ufitlU  küuucn  in  iinii- 
I  JtigiT  Weise,  wie  iii«Bs  ja  auch  fl5r  äiv  Pleuritis  lidunut  ist,  io  sehr 
.liuixer  Fri»t,  Mlbbi  in  weuigen  Tagen  A^häHontai  cntotchen,  die  cnt- 
,  weder  im  weiteren  Vurluuie  »Jcli  »Heiler  Iökph  oder  spSterhiu  zu  eiuer 
•mehroJcr  minder  voUkoninieneti  Obliterntion  der  Pericardialhöhk  führen. 
|.  I)ic   Verwachsungen   küciien   bald  Jiur  auf  kleiue    uuidchrieliuue 

BftpUen  des  Pericard«  beschränkt  sein,  bald  den  ganzen  llei-zbiiiiUI  uin- 
^äimeu.    Enter«  Form  ,  die  die  häuG^^ero  ist ,  liexeicluu-t  miui  alt«  u  m- 
ifecbrtebeue,     letztere    »U    tu  tuli-    PeriuirdiEilvcrwacbtiiing    oder 
I »eUeehtweg  aii  Obsoi  escoitx  des  UonbuuteU.     Auch  in  Bezug  aul' 
Idio  lutenditiit  der  Vorwachüting  konjtiu^n  /^hlreicbe  Modiflcatioii<-ii 
Itoo  ganz  lockeroD  Verkicbungeii  biä  y.u  iiusuerst  festen ,  derlHMi,  binde- 
fgewebigeu  und  selbst  uiit  Kolkplattun  TerM;htaien  Verwaelisiiiigen  vor. 
In  Bctrefi*  der  Häuügkeit  den  Ausgangs  der  Pericarditis  tu  Ver- 
vacbtiiDg  der  bt^ideu  Pericardiiil blatte r  lieguii  wenigstens  filr  die  Peri- 
,c«rditü(  der  Kiuder  noch  keine  genügenden  stAtistischen  Materialien  vor. 
Hier  «ei  lerner  uocli  an  die  Häufigkeit  des  gleiehKeitigen  Vorkoiu- 
|tueD3  vou  PencürdiiLloblttemtioii  und  Pleunkvonvudisinigen ,  inebmon- 
I  der«  der  PU-urft  pericHrd iaeu  mit  der  Pleuro  {lulmonalis,  erinnert.     Bei 
j  der  Mchriuhl  der  Obductioncn,  in  denen  man  Pericordialoblitcmtion 
I  Endet,  begegnet  man  zuglcidi  derartigen,  wenn  auch  mdsteii»  nur  um- 
[  ichricbeue»  eiti-aperieardialfn  oder  itleuro-pencardialen  Vcrwaclisun- 
ffm.  Auf  dl*"  kliriiacho  Bedeutung  dicwr  li.'i:ctcreu  werden  wir  späterhin 
noch  näher  einzugehen  haben. 

Kndlich  sei  noch  dpcciell  mit  ROcksicbt  auf  das  Kindeealter  er- 
wähnt, du«  hier  Pericardialobliteration  im  Oauxen  seltner,  als  bei  i*jr- 
Tachsencn  zur  Beobuchtuug  kommt,  einiitithciU  dL'ssluUb,  weil  hier  uin 
Tbeil  der  zu  Pericarditis  Hihniiden,  in  der  Regid  aber  nicht  tödtüeh  cn- 
dcDilen  ürundkrankheiten ,  so  insbe«OD(Iere  der  acute  Uelenkrhcuniatis- 
mn,  viel  seltner  als  beim  Brwnchseaeu  vorkominea,  anderutheibi  weil 
ja  die  Mehrailil  der  hier  seciiiidär  zu  Pericarditi.-*  filhriTiden  tJrund- 
kheiteu  einen  bi-'dtlicheu  Aiiitguiig  nt-lwuen.  Aneh  bervits  bei  Xeu- 
{(Ixinien  imrdcn  wiederholt  mehr  oder  weniger  feste  Yerwochsatigcii 
derPericardialblätt<r  gefunden  (Fülle  von  Billard,  Hncteru.  A.). 

Patkologi^ohe  Anatomie. 

Die  Verwochitting  der  beiilvn  Pericardinlhlätter  ist  bald  dos  Pro- 

Dcrivcuten,  bald  einer  ehrunische»,  von   vonudiereiii  ku  Bindc- 

iirheruiig  lendirendeu  Periearditia     Die  Verwaclisuiig  selbst 

bald  eine  sarte  imd  luckere,  bald  eine  m  innige  und  feste  sein, 
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tlas»  eine  Treiiuimg  trotz  Anwendiiog  aller  Gewalt  rticht  mehr  mt^lichj 
ist.     In  Dmimhei)  dieser  Falle  Itesteht  eine  knum  ucnnenswerthe  Ver- 
dickitiig  der  beideu  PericardialblÜtter,  ao  dass,  wt-nu  die  Verirachsuug 
eine  totnlt>  ist,  der  Irrthiim  eiues  wirklicIiDii  Mangi^Is  des  HerKbeutda^H 
WH»  ein  solcher  io  älterer  Zoit  wiederholt  gcmncht  wiint«? ,  leicht  be- 
Rieiflich  erscheint.     In  anderen  Fällen  stellen  die  rerrnichsenen  Peri- 
cardialblätter  zugleich  sehr  beträchtliche  bindegcwehige  Verdickungen 
dnr.     Mnnchiual  Rnden  »ich  snvischen  diesen  VerwachsuiigeD  noch  Ei- 
Radatresto  in  Fnrm  von  eitrigfln ,  käsigen  ,  breiigen  Massen.     VäXle  toi 
Verknöchemrg  des  Hertbeutels,  wie  solche  wiederholt  bei  Krn-achscn« 
xnr  Beobachtung  kamen  ,  sind  bei  Kindern  noch  nicht  beobacbtH. 

Nicht  Helteii  findet  man  auch   t'adeu-  oder  bandförmige  V«rwncl 
sitngen  zwischen  den  beiden  ßlättom  des  Pericarda,     l>ieäe  bandförmi-' 
gen  t^trüngf!  ki5nnen  bald  zart  und  leiuht  KerreissHeh  sein,  bald  stellen 
sie  äusserst  derbe,  bindegewebige  Stränge  dar.     Nicht  ganz  wlten  bc- 
{{«^let  man  auch  Fällen,  in  denen  an  dem  einen  Pericardialblatte,  insbe-i 
sondere  am  visceralen  Blatte  eine  solche  baudiörmige  Masse,  deren  Und 
frei  in  di&  l*orieardi(ühöh!e  hineinragt,  sich  inserirt,  wührend  an  iet{ 
correspondirendeu  Stelle  dea  Parietttlblattes  nur  eine  leichte  Verdicl 
lind  Trübung  oder  uncb  eine  analoge  kurze  bandrürniigc  FuBi-niwßwJ 
mit  trei<?n]  Ende  nich  findet.     An  einer  TrOher  stattgehnbten  Verwacli- 
sung ,  die  nllmütig  gedehnt  und  sehlicsslich  wiedf-r  geißst  wurdo,  ist  inj 
diesen  Fällen  kaum  ?.u  zweifeln. 

Der  Ausbreitung  nach  muä8  man  totale  und  umscbriebeDC 
Pcri Card i.il Verwachsungen  iinter*clieideu.  BezdgUcli  der  letBtfinMi,  die 
man  friihor  fnat  durchn*eg  als  vollkouiuii^n  beilentini)^lo.4e  Zustände  anf- 
l'iwstc,  sei  hier  gleich  von  vonieherein  die  Irrigkeit  dieser  AnfTaBwang, 
wenn  auch  nicht  fiir  alle,  so  doch  viele  Falle  her^-orgehoben.  ^ 

Sehr  häufig  findet  man  ferner  in  der  Leiche  zugleich  abnorme  Ver*^ 
wachsnugen  der  äusseren  Herzbeutel  fläche  mit  den  Naehbamrgaiien ,  so 
der  Pletim  pnlraonalia,  der  vonleren  Brnatwand ,  seltener  mit  dca  in» 
hintem  Medinstiiiuni  liefindlicheii  (iebiEden.    Auch  mit  dem  Zverchfipll 
kann  das  Pericard  abnorm  feste  Verwnchaungcn  eingehen.    Bekannter*^ 
maasen  kann  man  beim  Neiigebomon  und  im  ersten  Kindesatter  d»^ 
Pericard  leicht  vom  Zwerchfell  abziehen,  weil  die  Faseia  endotboracic^ 
noch  eine  weiche  Zelijjewebsacliiehte  iJit;  mit   lurtschmtcudem   Altft^ 
wird  diese  Hchicht  immer  mehr  selincnurtif;.  ^ 

Sehr   häufig   findet  man   nnch  den  liljcr  der  vorderen    Flache  di«t 
lii'nibeutol«  gelngert«ii  Pleunial>»chnitt  (^innf  perieardjftco  -  coabdia^M 
bvHonders  anf  der  linken  Seite  obliterirt  (v.  Dusch).  ^ 

Das  U  e  r  z  selbst  Ecigt  in  vielen,  wenn  auch  kein  eiswegs  allen  FlUIen 
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tou  PcrieardiaJTWwachsnng  VerBuderunKon.  Von  ättereti  ScUriftÄtci- 
Iltii,  itubeeoDilcr«  von  Hop  c,  w-itnli- ittt- Arnivlih  vertrete»,  duss  boi 
[äiigvnun  Bestände  einer  totalen  Perk-iirdinlverwachsiiiif^  sich  stets  s»- 
euodSr  Uenbypertniphi»  entwk-kle.  Bür^its  tiairdm-r  liattü  sith 
gegen  diese  Aufraüsting  gewpiidet,  da  er  iintt-r  lö  FäIIcii  von  adliäsivcr 
Ptricarditta  nur  in  einem  Drittel  das  Hcrx  zugleich  erkrankt  fand ; 
Kennedy  sah  unter  01)  Pällon  von  Pericardlalverwaehsung  (bei  Aiis- 
kMum  aller  jener,  wo  Klappend raiikheiteii  vorbanden  witren)  in  56  das 
Hera  xugleieh  prkninVt,  darwi  in  51  hypertroph iscli.  Von  der  Mehr- 
2ahl  der  neueren  .Schriftateller  ,  wie  Friedr  eit- li.  Dnchek,  Itnuer, 
Weiss  u.  A.  wird  die  Aniiidijne,  daes  Pericardialoliliteration  stets  Hcre- 
li^ertrophie  im  fiefolge  habe,  verworfen. 

In  Wirklichkeit  verhült  sich  die  Surho  an,  Aas»  in  oiner  Heihe  van 
Fallen  das  Heiz  Iceine  Veründemng  xeigt.  IHewi  ist  dann  der  FutI, 
wrtin  dir  Adhäsionen  locker  und  ülterhiuipt  in  dnr  Wpi.v;  lici^tlialTfn  sind, 
dat«  dadurch  den  Contractionen  dr«  Hcry^na  kein  abnormer  Widerstund 
ent^egCTigesetstt  wird.  Dies«  ist  inshesondere  (inch  hei  vielen  circuni- 
Bcripten  A'^erwnchsungen  der  PhII. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  das  Her/  von  dnrr  derbe», 
fnrteii  Kapsel  eingwchlossen  ist.    Hier  äuden  sich  in  der  Itejjel  mehr 
oder  minder  hochgradige  A'eriinderungnn  des  Her/-fleiscliea.  bald  in  Form 
mer  ei^entliehen  Myoenrditis,    bald  in  Form  Mtiucr  l)oj(eneratlon, 
Atrophie  oder  aneh  schwieliger  Degeneration,    hinbesoudere  die  peri- 
pheren Schichten  des  Ilerztleiaches  zeigen  hier  oft  mehr  oder  minder 
aa^mp  roch  eile  schwielige  IVgenemtion.    Als  directc  Folge  dii?ser  Ihn- 
nndlnng  des  l'ericards  in  eine  starre,  schwiehge  Ktipscl  und  den  d\n-cli 
iiwe  auf  das  Herz  aiisgeöbteii  vemieh  rteo  Druckes  können  nur  difi  letat- 
gOTMUiten  Ziwtrmde  betmchtct  werden.     In   eiiiur  andern  lleihe  von 
FSIlcn  IiuIm-'u  ilieoo  dcgenevatjven  Procease  de»  Her^fltiincln«  Ijereits  mit 
der  Pericarditis  ihre  Hiitatehuug  begonnen,  «o  das»  sie  nieht  sowohl 
Folgo  der  Verwachsung,  uU  der  P^riuarditie  selbst  sind     In  nicht  sel- 
tenen Fallen  ffcscllt  sieh  cii  den  genanutcn  Vcr&iiderQnj^eji  nMh  Dila- 
tation hinxii.  Letztere  wird  «ch  iiin  so  leichter  ciitwiekehi,  je  wcnigor 
^  gedchwfichte  Hensneinni  Inhalt  genilgetid  zu  entleeren  im  Stande  ist 
•»dj«  mehr  e»  dfinnn  beständig  mit  Blut  iiWrltlllt  Ut    Ihr  ZuKlaiide- 
wnmwj]  netst  itidusd  noch  einen  gewissen  (inid  von  Dehnbarkeit  des 
I<«zl>eutels  vomu«.    Dagegen  wird,  wenn  der  Herzbeutel  in  eiuo  vi^lUg 
^tarrf,  iinnuchgiebigc  Kapsel   umgewandelt  ist,  eine  Dilatation   nicht 
mIu-  Plati  greifen  können. 

Auch  zu  seoiindUrer  Hypertrophie  des  Herwnii  kann  e«  in 
folge  der  durch  die  Verwacliaung  veriuehrten  M^iderstilnde  und  der  da- 
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inilv«nnohrteiin«rKftr1)cit  kommen.  In  il^r  Tbat  findet  man  nicht 
b«  Pöriciiriliiiiverwuclisuiifj  ilyiii'rtnuiliio  des  guuu'u  Herzens  oderw 
eioBC'liuT  AtMclriitbe.    llictuN  Lsb  iiidcid  nur  inügücli,  ao  liutge  die  Ei 
nm^  dl.-»  ller.uuuHkclniiucfa  nicht  nraeutlicb  Ix-viiiträclitigt  i^t,  und  d 
il;i,  wo  dio  WrwacliHnug  iler  Art  Iiescliaffen  ist,  da*«  das  Hunt  bei  seiner 
Cuntra^tion  ausser  dem  Inhalt  noch  in  i'olge  dieser  Verwuchsung  aaUit 
weitere  Widtfrutände  la  titjerwinden  hnt. 

in  iindt-rn  Killen  hat  die  II)i»ertn>pIii'>  Iwri-il«  vorher 
oder  »ii.-  liitngt  mit  Vpriui<lening<°n    (1l-h  Klappenupparultiä  xii 
Im  g^ßhoueu  falle  ist  darum  oft  nur  mit  Ik'rücksichti^uDg  aller  Fw> 
toroii,   iiittbeeoiid(^rL>  »m-h  dnr  Aniininw«  ßiii>>  Eiit£<.-bei()uug  Dber  den 
etwai-^on  /usiniiiuctihnng  der  Veräiiderungeu  dos  Herzfloisch»  und  da 
Pcriövrds  niüglich. 
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Symptomatologie. 

In  IMreff  der  speciellerpn  Sj-niptomatulogii."  der  PericanliRlvw- 
wnchttungen  Hei  liier  gkicb  tlingniigs  erwähnt ,  duw  wveeutliclie  Cot«!^ 
Bcliiedc  ViL'i  Kill  de  rn  gegenüber  Erwaebstueu  uictt  bctttolien;  ftleicl- 
wolll  glauben  wir  hier  genauer  anl'  die  einzelnen  Svniptom«  oingehai 
KU  sollet],  da  kuuiu  ii^undwo  grÖKicrc  Differtinzeii  der  Aufl'assiiuKco  der 
einxelnfn  Autoren  bestehen,  als  in  ßetreff  der  Syraptouiatologie  lud 
PiiigDO«c  der  PericardiiJverwacUauQgtii. 

In  einer  nicht  inib^^iriiclitUcbon   Reibe  von  fallen  vercntMSl  die 
Pwicardialverwachining  durchaus  keine  S^ptonie,  m  fhua  dieselbe 
nur  ald  ein  /.iifnlliger  Befund  bei  d4?r  Obduction  sich  ergibt.    Derartige 
Btubiiclitwigeii  sind  bereit»  vieifnch  mitgetheilt  worden ;  ich  selbst  habe     , 
eino  grosse  Ueihe  derarttgiT  Killle  beobachtet,  in  dt'ueti  trotx  mfibrod^rH 
mindi'r  nusgebreiteter  Vt-rKALbsiing  mlcr  selbüt  völliger  PerieardinJoh-  H 
literalinn  kein  einziges  Symptom  mit'  dn«  Bestehen  einer  derartigen  t-j- 
krunkung  während  des  Lebens  hinwies.    Dietis  findet  insbesondere  dau 
Htatt,  wenn  im  Ilerz  selbst  uormal  ist  uud  die  Adhäaionen  der  Art 
bcHcbat'lensind, du^sxie  d  ieuornialen  Locomoiionvu  unA^ 
ContractionendpRHcrznnsinkeinerWeiiieKemnion.    bt^ 
«olchen  Fällen  wird  die  Pen cardial Verwachsung  stttt»  der  DiognoM  tnk- 
gchc«.    Anders  in  Fällen,  in  denen  das  Voratigegangcnsein  cinur  Peri- 
carditisniit  Sicherheit  na«bgewieseu  ist.  liier  wird  oit  t->iii  Kun^t  lui  uad 
filr  eich  bedentiuigslose«  Bjniptoin,  wie  das  Fehlen  dee  llörsehoca  bei  <i^| 
ehercoHBtatirterl^iBtüiizdt'sspiben  vor  Eintritt  der  IVricardilisauWerth 
gewinnen  und  dit.'  Vcrumtbung  einer  PericftidialTerwaelisung  nahe  le^a. 

In  andern  Fällen  treten  wohl  eine  IteibefnnctionellerStürut^pn 
auf,  die  aber  tu  keiner  Weise  etwa«  C'harHct^riNtixcbes  an  sieb  tragen ; 
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die  hior  auftreteud^u  StSrungcn  eutsprechen  rielmelir  !iu  AllK<^nioitien 
deuji^uigeii  Kriiclii;iiiuu(;L'ii ,  wi»  nie  auch  im  Gefolj^e  anderer  mit  Krei»- 
UuifiKstiJFUiigi'n  eiahei^eliendeii  Krknmkiuigcii  rorlcoiiinicn.  ^Iche 
Kraukc  klagcii  oft  QIh-i' Hencklojift^n,  imniciitlii-h  Wi  ytlFV  atürk<<ren 
Anstrengung,  Über  Kunsathnii^^kfit ,  über  Druck  im  Kpi^^triuui ,  aiis- 
nabniaw^ise  selbst  über  Scbmeni  in  der  Prücordialgegeud.  Solche  Kiu- 
dtfi' iwtgeii  feruer  im  weit«reu  Verlaufe  iiiphr  oder  miiiclpr  ho«h)^nidige 
üjraaOAC,  bcsthlcunigtrii .  klciii«ii,  häufig  HL-lltHt  irrcgiiliin-n  Pub,  Ver* 
giOMumng  der  J^uberdäuipfiing,  Verminderuug  der  Uammenge,  sellwt 
Albumengvlialt.  Dnter  Znaaiane  dieser  KrBcheiuuiigeti  knnn  HchliessUch 
bei  Zutntt  von  Hydrops  selbst  der  letale  Ausgang  eiotrcten, 

Difsc  eben  geiiatiiiten  lOrscheiiiuiigcii  sind,  wtinii  mich  in  gewisser 
Abhüngigkeil  von  der  i'encardinWcnviivh^iitng,  so  doch  grösstetitheUs 
durch  die  gleiciizeitigeu  Veramlpniiigt'ii  des  Ileotmuskel»  »elböt  bedingt. 
Letstcre  «elbttt  aber  sind  wieder  Folge  der  durch  die  \'erwncli8Ulig  go- 
Mtzten  »huortnea  Wlclerstüjide  iiud  der  m  urnuhwerteu  Herzturbeit. 

Die  giinannt^n  fnnctiondleii  IStiiningen  HJnd  darum,  so  sehr  die 
auch  in  inniger  Bexiehnug  zur  Pericai'dialTerwat.'hsuug  )fleh<'ti ,  doch  in 
keiner  Weise  för  diese  chamct«ristisch  und  ermöglichen  für  »ich  allein 
niemals  die  Diagnom  eu  stsllen.  Die  Di^nose  der  PericardialvoFwncb* 
«mg  stllUt  sich  vielmehr  aiwschliewiich  »uf  die  Rosultati-  d«r  ph  jrBi- 
kaliBcbvD  Um  tf  rsiichuiig. 

Was  zunächst  daa  Verholten  des  Spi tzcnstoitses  butrifTt,  so 
in  dor8eIl>ü  bei  PerieanlialTerwachsung  abgeschwächt  nein  oder  t^nz- 
ih  feUltrii,  oder  v»  kann  eitatt  einer  sjütoliauheii  Vorwölbung  eine  s^ato- 
liecbv  BiiuEifhung  bestehen. 

Dus  A  bgesch  Wächtsein  oder  Fehlen  des  HerKstoasoa 
itb  in  keiner  UVise  pathognonioniücU ,  d»  nucli  bei  Gesuudeii  der  Hcrz- 
4tatB  biufig  völlig  vermißt  wird  und  da  andenitlicil»  eine  güwiasu 
Schwäcliv  d(^  Uereniutikels  alU-iii  genügt,  dm  HenuitoiM  ubKUschwächen 
oder  unfDktbfLr  eii  mitchcn.  Au&fler  den  genannten  könuoi  noch  uudure 
DiMchflti  ein  Fvlilen  draSpitzenatossea  veriinlusHen,  so  insbcMndcrc  »inu 
Volumwunahnie  de«  linken  Liingenflfigel«.  resp,  dessen  vorderen  Ilan- 
dcK  ,  htK'hgradigu  Hteiiost-  iles  (Miimi  venonuni  Miiislnim  und  Aorten- 
»t«io»L-  (Truubfj,  Im  gcgci.irm-n  Fullc  wird  darum  das  Fthien  des 
f^ituTnatwwM  iÜT  die  [)ingij<:>äi:  der  PDrivardialvfrwuchsuug  nur  duno 
[MÜt  einiger  Wakrscheinhchkeit  verwertbet  werden  kijmipn ,  wenn  die 
faMgenanuten  Ursachen  aiit^etn-hloitsen  werden  könncri,  wenn  das  Vor- 
ULgegangeiLsein  einer  IVricarditiK  mit  Hioherhcit  constatirl  und  nuuh  der 
Nachwtisorbniclit  werden  kann,  das«  Torlii'giiiinlerPericardltijtoin  den t- 
LicherSpitxetuttoiM  rorhanden  gewe»»eu  wiir.  Umgekehrt  kann  trotz  Peri- 
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cririTiiilviTU'neliNiint^  <<iii  Spiti^(>n)itn.ss  vnrhniiiU'ii  Ni^in,  insbemndere 
wciin  /.ugleicb  Hjpertroitliie  des  lleraens  Gesteht,  indess  atich 
letztere. 

Viel  wiclitiger  aU  iJic  genatiiiteii  Krrtchi*imirigf:i  ist  die  «yato- 
lisnhe  KiTiKi«hii  ng  in  der  liegend  dtT  IIcrzApitüC  oAtr 
«iigleicb  eines  grösseren  Tlmüps  der  rierzgegpnij.  Die  Mehreahl  der 
AuUn-eu  Imt  das  Vorband ensein  einer  HyHtolischen  Einziehang  an  Stelle 
des  Flerzehoca  alu  da^  wichtigste  und  xiigleich  tU«  ])alhogi]onionUidiee 
S_yrn|>tuiii  dvr  l'ericardialverwatlisiing  betont ;  dagfgpu  wiirdeit  systo- 
tisdie  EinziphunKen  an  niideren  Stollen,  iiiinh  die  der  Mngengmbo  ei: 
Hchlwisi^ii,  iil.<i<inwes(iillic)i,  wenn  allein  ohne  pfütere bestehend,  betracfai 

Dieses  Philimnien  der  sjetolischen  Einziehung  der  Hersspitce 
man  sich  itn  Allgetneinen  in  der  Weise  entstandi^n,  An»»  äa»  Hm,  wean 
e«  iini  diT  Verwachsung  willen  wnne  systolioehe  Locomotion  nach  linl» 
nnd  nuten  aiisy.Hffihri'n  vi-rhiiidprt  ist,  in  Folge  »einer  systolischen  Ytt- 
kili7.iii]g  [im  Lüngsdurcli nieder)  mit  dur  Hpitzc  nach  aiilwikrta  sich  be* 
woge,  in  Fulgn  dowicn  dvr  tWr  lierxiijiitr.i:  entsprechende  IntercoetMlniiiin 
einsinke.  Dagegen  sind  die  Meiniingon  dAfiiber  gethmlt,  ob  sur  Ent- 
ett^huiig  dieser  Kiiixiehun(:;i>n  »tets,  wiL'  Scüda,  Oppolzer,  Cejfc», 
Körner  u.  Ä.  wollrn  ,  zugleich  eine  Virrw-mihHiing  der  (jiiminn  mcdi»- 
Btini  mit  der  CostjilpJciirtt  i^rlbrdeHich  kv\  oder  nicht. 

elften übtT  diosur   von   Btod«   nuensi  auf gestel It-cii   Bchauptunf' 
fnllt  eine  Bdobuebttrng  Traubf's  «cJiwer  in"s  üewiclit,  aus  der  henw- 
gi'lit,  duss  tioU  syötoÜHclier  Einziehniiij;  in  der  (legend  der  Uenwfit?^ 
nicht  nur  diu  Vvrvrucliäuug  zwischen  MLslimtiusI-  und  Coetulpleunii 
sondtTn  »o^iLr  die  V vr vr.ucliHiing  zwiKchiMi  Ulth  nnd  Heri-^ 
beutel  völlig  fehle  II  knnn.     In  T  r  n  u  b  e'»  Fal  le  fand  sich  nwat' 
lieh  eine  regelwidrig;«  Fnite  läugs  der  hinteren  Wand  des  Hersbeuteb 
(üwitwbL-n  dem  oliercn  Kndi;  dnr  Lungennrterie  mid  dem  linken  Vorbofli     , 
wifkhc  gufignet  war ,  den  Kaniniorthinl  des  Hcraens  wSlirend  der  Z«ik« 
tM.'incr  Ziisaniniitnzii'biitig  im  dur  Krwcgnng  iiaob  vorne,   linkü  niid   nn-      \ 
t*'n  /ii  verhindern  oiler  diese  wenigstens  betrüehtlicli  /ii  bi^chiünkeii. 
Kia  weiterer  Fall  Traube 's  mgt,  dass  schon  ein  einziger  Bindege- 
wpWtmnf;  sswischen  llent  und  Hi-rabeuttd  ,  aoi'iTii  er  die  liewoguug  dw 
HerxkammerthL'ils  in  der  Uiclitung  von  rechts  und  oben  iiaeh  linkä  nnd  ^ 
imU'D  2n  hemmen  vermag,  eine  Hystolischc  Vertiefung  in  der  Ciegent'^ 
der  nprzspitxe  bedingen  kann.    Ktnen  mit  dieBeru  nahezu  (IbereiiHtim- 
uienden  Fall ,  in  dem  gleichlnlls  dentliche  »ystoliHche  EiczieliUDg  dar« 
Henutpitze  bestand,  habe  ich  »elbat  Iii^>bai;hti;t.  f 

Kerner  dörfte  ftir  die  Frage  von  der  dit^nost jachen  Bedenttmg  dei 
systolischen  Einziehungen  in  der  (iegend  der  Herzspitze  ein  Fall  Fried*, 
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reich's  besondere  Bedmihing  gcwinnoa,  wo  1}ei*einer  hochgrad  iRen 
Stenoso  des  Aorte  n  OMtiutii  s  mit  «lousfcutiver  Hypertrophie  dw* 
linken  VentrilceUim  Leben  die  deutliclistensystolischen  Kinzieimngen  an 
dem  der  nfrz8|>itM.'  eutffpn-cli'uidcu  IiitL-niottiilraiim  iK-shiiidpii,  währt-nd 
die  Section  de»  Mftiigei  jeglichuii  fixirwidcu  Momontea  am  I'ericardiuin 
ergab. 

Priedreich  nimmt  mit  Recbtati,  da^sbiurboi  der  erheblichen  Ver- 
engerung des  arteriellen  Ostiimis  die gcringp  Menge  dts  in  die  Aorta  ge- 
Iriebvuen  Itliit^^'s  dii'  Htr^-ckwng  und  Verlängerung  des  Aorten iKJgmis  nicht 
in  li  in  reicheil  dem  (inide  und  mit  genügender  Kraft  erzeugt  habe,  um 
dein  hypertrophischen  Herzen  die  erforderliche  Bewegung  in  der  cnt- 
g^eugeaetetea  liichtuiig  uuch  litilu  und  mitcii  nu  ertheilcu. 

DArnacb  kuuu  die  syst  oIi«cho  Ein  stiehungdorll  crx- 
spitxe,  obsehon  um  bHiiFigvten  i- in l>  Folge  von  Porte iir- 
dialTcrvracbsuug,  nicht  mehr  sin  pAthognomocis  ches 
Bjniptom  letzterer  betrachtet  werden. 

Weiiu  miiii  bei  Krivü-iiing  der  iieiliiigungL-n,  unter  denen  syatohsche 

Einziflhungou  In  der  HerxKpitKcugc^igeiiit  euistuheii.  von  diir  IMriLchtuiig 

der   Domaleu  syntoliMhen   HvrKlocomotton  uusgt'ht ,  dum)  mtlit^'  nimi 

Senifle  beistioinien,  wenn  or  zu  der  ullgemeineu  .Schluss^rolgcning 

kommt,  das»  die  svätolieche  Kiitueliuug  koinesivegä  mehr  idi  ein  piitho- 

gnomoni»ches  Bymptoiu  lUr  Pcriciirdialverwiiuhaimg  betrachtet  worden 

dttrfe,  daae  eie  gnnz  allgemein  Itirdie  Dingnostik  den  Hcffrilf  eines  leeren 

llftumes  wegen  Aiutalls  der  Compen^iation  vnn  Seiten  eines  der  beiden 

groaseo  IJrusteingeweide,  Herz  und  Lungen,  involvire.    ]>e.rselbe  »nter- 

ttbetdrt  echte  und  uncuhtc  sysUiliache  Einziehungen.    Krsteru  sind 

nach  ihm  wiche ,  die  weaentlich  dureh  eine  Atioinaüe  der  Uerz- 

lyeomotioD    entateben;    dieselben   worden    in. '«besondere   veranlasst 

dnrcb  Verwaebxung  de«  Herzens  mit  deui  Uenbcutel,  durch  betrucht- 

liehen-  Hindernisse  am  Aortenostium. 

Bei  (irei-sen  hOnnen  sjHtoüsclie  Einniebiuiffr-n  auch  dutrli  die  Ifu- 
d«litil>iLilfcit  der  groii8«u  arterielten  (ief^ese,  durch  die  UiialuRliciliU  iea 
Aortmliogcns  hervorgerufen  wcrdca  (Oah'agui). 

Hingingen  haben  die  unechten  Einziehungen  nichts  mit  dem  Herr- 
chüc  Jti  thun  ,  können  nebe»  diweni  an  einer  uiideren  Stelle  bestehen, 
llire  UiBBcheu  ki'>unen  »ein  utitritivo  Störungen  des  Herzen»  und  Luii- 
g<>iiaffectionen,  besondprs  Schruinpfmig  der  vorderen  KUader. 

Dioeebteu  sy  n  t  olisc  heu  EinziehungHii  miKtclledesSpitzen- 
iloiw  werden  darum  stets  da  zur  IJeobnchtung  kommen,  wo  die  nor- 
ntle  Bewegung  des  UerKone  nncb  links  und  a1>wärtK 
geherouit  ist.     .ie*h' dernrtlg'- Kiimiebmig  «elitt ,  nio  leicht  Ugreif- 
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Hch,  eine  Icräftige  ZusammeTiziclbui;?  l.s  H^nwns  voraus.  So 
siel)  Ipitht,  wanim  bei  einer  grossen  /.;iL]  vou  HerzbeutelverwHthfol 
gen  der  EJei-zRU»is  nur  abgeschwkbt  ist  oder  ginzlich  fehlt,  wäbrmd 
Einxifliwugfiii  ^eniiisat  worden.  Ist  cler  Hurzmiiski;!  bereits  tbcilweiie 
degeucrirt  wini  ist  aiifia«r<it'in  die  Tiocomotion  d«a  Herzena,  wenn  Äich 
nicht  iiufgehobpn,  so  doch  io  Folge  der  VerwiM-liBong,  da  der  Henbeutd 
nur  eiue  geriDge  Verschiebung  gestattet,  eingeschränkt,  so  muss  d&raaB 
uiiR- Schwäche  oder  »dhät  Fehlen  des  lleizstosses  reaultiroo.  Ein  Thtfl 
der  Hftrakraft  geht  ja  verloren,  da  jetzt  Herz  und  ilerebL-utc)  «ii  Gt- 
mainsameä  Hilden  und  da  die  Verschiebung  des  HenbeuteU  trot7  «einer 
relativ  lockeren  Bpfesliguiig  imnmrhiri  eine  geringere  ist,  als  die  dtf 
ganz  frei  innerhalb  dct>  Henbciitcia  aich  bewegenden  Hcncvos. 

Ob  es  weiterhin  im  gegebenen  Falle  zu  wirklicher  s  jxtolischcr  Kin-^| 
xiebnng  kommt ,  wird  nicht  sowohl  von  der  Kxistenz  einer  l'e^ica^di»^ 
verwachEtnig  Ilberhitupt,  als  von  der  Art  dieser  Venvactuiung  abldUigHL 
I.st  beispiclsneise  diia  Her/.  n»h(<Kn i n a e i  ner  ganzen  A  iiBdcbnQDg 
mit  deia  Pericardium  verwachaeo ,  so  wird  die  Coutr«ction  des  Herwns 
wohl  je  mich  dum  Widerstände,  den  doa  verdickte  Perieard  leistet,  «- 
Schwert  werden ;  es  wird  die  Vorbewegnng  und  das  Herabrücken  der  Han- 
spitze bis  7.U  eittetu  gewissen  (irade  b«hindprt  sein.  [>a  aber  Basis  und 
Hpilae  in  glcichvr  Wdse  und  in  gleichem  Grade  behiiidprt  sind, » 
■wird  auch  die  systolische  N'erkÜrzung  des  Herzens  ganz  wie  in  der  Nonn 
durch  da«  in  Folge  der  Streckung  und  Verlnng«ning  der  groaaeo  Ge* 
fiUsti  eintretende  Abwartsbf'Wi'gtwerdün  derHasis  unsg<>glichen  werdm 
niQeson.  Üic  guaaiumtc  Arbeit  des  Hcrßens  wird  wohl  erschwert  nad 
bis  «II  einem  gcwisson  (jitwlo  eingtwchrünkt,  die  I^coniotionsrichttuig 
nU  solche  wird,  so  lango  nicht  weitere  besondere  Bedingungen  besteben, 
nicht  verfindert  werden.  Sind  kvine  abnunncn  Verwiichsungen  mit  dfn 
Nachbarorguiii-u  vorhitiuk-n,  ist  die  Vcmuchsuug  ciu<^'  durchweg gk'ich- 
uiiUsige,  80  wird  auch  hier  wuc  in  der  Norm  die  lUrxbwis  dio  stürkste. 
die  HfRdupitir.e  die  gi-niigsti-  Lucouiotion  erfahren  mtlssMi. 

A  n  d  era  liegt  das  Vcrhiiltnies,  wenn  die  V'erwiichsung  sich  noth 
anf  den  Theil  der  grossen  tiL'tiLssurspriliige  erstreckt,  der  inuerhalb  der 
Pericardialböhle  gelvge n  ist.  Ist  dit«e  Verwachsung  oioigMmaBs-n  innig, 
so  wir«]  die  zum  Ziiitt^tiuU'ltomnien  dt's  HerKchocs  so  nölhige  AbtÜK-hni^ 
des  Aortenbogen!«,  diu  Ijüngsstrec-kung  der  grossen  tietiiase  behiDdcrt 
sein  und  sie  nnrd  e«  lun  so  mehr  sein  .  je  fester  diesfl  Verwachsung  ist 
Dann  wird  um  diewea  Ansf'alls  der  liliigsstrpckung  der  grossen  Gefas« 
willen  auch  das  Herabbewt-gtwcrdfn  dtT  Kammerbaflisaimfallen  nilteen, 
die  Herzspitze  winl  um  so  energiscber  nach  aufwärtB  rtlcken,  je  fester 
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19  VerwacEsang  an  den  (}«fäanirsprDngeD ,  j«  kräftiger  zugleich  die 
llerKContractton  ist. 

Denken  wir  uiis  ferner  den  Fidl ,  das»  di«  Verwachsung  nur  die 
Hernhasis,  niclit  abtT  die  Herzspitze  hflrifll,  so  wird  bei  fvster  Ver- 
v&ch^uog  das  Mjrstoliitclir  Abvr»rt«ri!ckcti  der  KprxbiuiH  mir  in  so  weit 
möglich  sein,  als  eine  V'cr«:liiol)iing  äe»  11t' rzb enteis  au  der  rordereu 
Brostwand  nocli  gestattet  ist.  Üb  im  gegobi^u&u  Falle  dauu  nur  ein 
F^en  de«  HcreatOB»«  oder  elue  Eiunielmiig  t-iutritt,  winl  von  dem  ge- 
geaseitigeii  VerldltntKe  diu^vr  sich  crit^cgcii»lclivailcu  Ktufte,  iitsbe- 
Bondere  von  d«r  Ztigrichtuiig  dieser  Adhäsion,  nbhSngen.  Jedenffvlbt 
lumc,  ämmi»l  wenn  zugleich  das  äusaere  I'erit^rdinlblatt  an  dor  vordi'ren 
BrastwMnd  fixirt  ist ,  die  Ktm:kung  der  AorU  für  die  Verkflniung  der 
Ventrikel  nicht  mehr  n^nzend  eintrct>!ii  und  es  inuKa  eini!  EinKi^huiig 
der  Herzspitse  ala  Folge  dieser  circunucriptcn  Verwaduung  resiiliiren. 
In  diesen  falle»  beobachtet  man  nicht  selten  eine  atärkerp  systolittcdic 
Erschütterung  der  <4(^enr1  der  Hembiwis  eiib<ii rechend.  Oageg^  kann 
eine  einlache  Vnr«'a(;Iisnng  der  H  ery.epi  tze  oder  des  diwmr  benach- 
barten Ileniibechnittes,  bei  der  nnnßert  geringen  Verschiebung,  die  die 
UerKspitze  selbüt  zu  iiiaclicu  hat,  nie  eine  Kin/iehiing  bewirken,  so 
Uoge  nicht  weitere  Compiicationen,  insbesondere  nichteine  unomalc 
Ligerung  det  Hentenn.  bestehen. 

Nach  dem  Gerngten  begreift  sich,  warum  bei  Pericsrdialverwacli- 
simgeD  bald  Kin7Jehung,  bald  nicht  beobachtet  wurde.  Nicht  allein  die 
Kitensität,  viel  mehr  »och  die  [  nteneitstimd  die  H  teile  der  Ver- 
witch.-(nng  enUeheiJet  tlbi?rdie  Art  und  Wüise  deranomiilt»»  HystoliKchen 
Hi-ralocomotion.  Zirl  der  nächsten  Forschung  niuss  es  dtmim  sein,  unl- 
Ifo  anders  die  zahlreicheii  Widersprüche  in  der  Fmgc  der  Pericardial- 
NmchsTUigen  gelJ^st  werden,  iii  jtdem  elnzeliu'ii  Falle  dieeen  hier  mir 
bin  tngedeuteten  VerhältnisHen  genaue  Kechniing  üii  trugen. 

Ist  KDCh  nach  dem  Itisher  Krürterten  die  Frage,  ob  Kuni  /uHtande- 
tommen  herzsvtrtfdipcher  Kinniehungcn  stets  zugleich  eine  Verwachsnng 
JwPericards  mit  den  Nachbiirorganen  nöthig  sfi  oder  nicht,  in  dieser 
Allgemeinheit  kaum  za  beantworten  ,  so  kann  doch  kein  Zweifel  sein, 
^ctic  einfädle  Pericui-dial verwuchsung  als  solche  in  vielen,  ja  den 
näMen  h'alleii  —  die  vhvn  erwähnten  Fälle  BUKgcnommen  —  noch 
Mne  Einziehung  hervornill,  daus  das  ^.tistn  ntlek  omm«>n  Ictv;- 
l*t«r  ticlntehr  durch  das  gleichzeitige  Bestehen  von 
ibnorm^n  VerwaehBungen  mit  denNachbarurganenin 
hohfin  firade  begllnstigt  wird. 

Denken  wir  nus  den  mit  dem  lleraen  verwncliBenenUeraWutel  ku- 
gUich  mit  der  »orderen  Bru«tw«od  verwachsen,  so  wird  im  Momente 
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der  Bjstole  auch  hier  i^fiw.  wio  in  d(->r  Norm  das  Bestreben  snn , 
mit  der  Systole  LTtol^ifmk-  Wrklöiiierupg  das  LüngsdurchiiwtBers 
llerzraH  durch  dio  Läitgsstrcckutig  dt-r  iicfussi;,  die  AbflacUung  da 
Aortenbogi-n»  und  die  so  erfolgende  AW-ärUbewt-gung  der  Kainmerbasi« 
niisziigleicbeii.  Es  wird  dieselbe  Art  der  Loooinoiion  wie  in  der  Norm 
orl'olgen ,  nur  duss  sie  um  so  viel  uii  Kmtt  und  Kiiergie  einbDssen  moi^ 
IÜ8  der  Siimmi'  der  durch  die  intro-  und  cxtrapericardiale  Verwachsung 
gcactzteii  Widerstünde  vDtjspnclit.  Die««  Allfii,  Torau^esetst,  dan  die 
Verwachsungen  überalf  gleichmiissige  und  nicht  allziifcste  sind,  ht 
dio  Vcrwacliäung  zwar  gleicbniüäsig,  aber  sehr  ätniff  und  derb,  dasi 
wird  zwnr  auch  hier  iioeli  kein  «iniiid  >^ii  einer  der  uornialeii  entgegen- 
gesetat«n  Locumotiuu  vurlivgcii ;  diu  Ucweguug  dcaÜi-nieuK  in  toto  hd 
die  Vontriculurcontmvtion  nls  Holebe  niii-s«  ttber  in  diiiu  Maasse 
derfc  Bein,  ida  die  Adhäsion  eine  ätnitFere  wird,  uiid  kann  achlieselich  lor 
hochgnuligsteu  Herzschwäche  ftihrwi. 

Wenetitlicli  ander»  liefen  aber  die  Vurhültnisüc,  wenn  bei  BcstfJien 
einer  glcichinÜNHigi^n ,  intraticricardinlen  VerK-aetistuig  die  Adhäsion«« 
Kwlflcbon  üuKMervr  Flüolie  de.^  llemWtii^ls  und  Niicbharorgaaen  derai» 
tig?  sind,  (UiMs  der  der  KnminerbnKis  cntxprochouduTheil  den  Hen- 
Iwutols  durch  viel  derbere  Adhitsionen  au  die  vordere  Üriistwand  fixitt 
ist,  lU»  die  Herispitoteoder  diLsaorBtererliljcrhüupt  ullciii  fixirt  int.  Dua 
wird  die  Verkürzung  de«  Hrrai-iis  im  Liiiijjtsdurcliniessfr  nicht  mehr  dnitli 
d&s  Äbwürtsrilckou  der  Her7.hiuii<  c<ini|)eiisirt  werden  können,  da  du 
H*>rx  JK  [au  lUc  hmi»  unbeweglich  fixirl  iüt,  dann  niuas  die  Spitxeiar 
Uuais  heniufgvaogfn  werden  und  es  tnue«  eine  Eiusiebung  der  Uen- 
»pitxeiigogeiid  erl'olgi'ii,  (dne  Kinuehuog,  dli'^Kich,  xuiual  bei  dem  eU- 
8ti»cboii  Thornx  der  Kinder,  nicht  nur  an  den  Wviehtheilen,  aondem 
auch  an  den  Rippen,  tini  untcn-n  Kode  dos  Steruuuie  geltend  macht 
ÜiesL'  Einziehung  uiuhs  iini  so  mächtiger  sein,  je  fester  die  AdhiUiondrr^ 
Heubuäis  und  je  ktüftigci'  zugleich  die  Hi.-r%nction  iat.  Wie  uiücbtifl 
Nulchei  seUwt  wenig  ausgebreiteio  VerwncltMiiiigcn  dt^rllarz  ba^ia  wir* 
ken,  zeigt  der  bekannte  Fall  Trnu he* 8,  in  dem  bereits  ein  einfach« 
Strang  it^vi.schen  tlem  und  Herr-beutel  an  der  Bnsi»  des  llentens  aogv 
oh  negleiclLZvitigucxli'iipericurdiiile  Verwaclittung  zur  t)rzeugung  dixr 
Ryütülisclu-n  Kliiz-ieliung  gtmügti'.  hi  d<-r  Thnt  kann  dicid  nicht  Wunder 
nehmen,  wrnn  niun  bedenkt,' d'Uf»  die  Hory:bu!ti«  die  grünitf,  die  Hmv 
spitze  die  kleinste  Locomotiou  nach  nbwiixU  zu  niiLchca  bat.  Da  das  Hcn 
sich  systolischjm  Längsdurchnicsser  verkleinert  und  diese  VerkOrxang 
durch  dn»  AbwürUrUukvD  de4  Herzen^t  i:onipi--uijirl  wird,  to  folgt  dar- 
niiit,  daw  jedo  Fixation  der  Busis  bi^i  %'ullig  freier  Spitut-  eine  Binuebung 
mnchii]  iniiHs.     Aus  dem  ({leiehcn  (iniude  erklärt  sieh  diu  hei  Aorten- 
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tu  beobaclitende  systolische  KiiucicLtuig  (wcg(>n  Mangels  dvr 

vkuug  der  (rroavu  Qefüse).    Die  geunnutu  Erachäiniuig  winl  nni  so 

atiKiT  will,  jr  fi-st«r  oicht  »Hein  die  Adluisioii  au  der  Ilerabasia 

,soiidi-ni  audi  je-  kräftiger  zugleich  die  Ht-ncoutriicbioni-ii  siud, 

Ton  »inseln«!!  Aotoron  ist  die  Meinung  vertreten   wordeii ,  duM, 

unter  «ilclieii  L'inständen  ein  Vncuiuii  in  der  HorÄSiJitiwtigegcnd 

uicb  in  {rrüssprer  Ausdehnung  entstellt,  die  vorücreii  Itäuder  der 

M  Lunge  diese»  Vacuam  sofort  nnsfUUteu,  gewi3senuü»M.-ii  aspirirt 

Von  Tomeherein  ist  uattlrlicli  ein  solcliei«  As]>i  ri  rtwcrden  der 

I  Luug«nrüuder  in  all*  den  Füllen  uiiiuüglieh,  in  denen,  wie  dieaa 

goacbidit,  diese  entweder  mit  der  vorderen  Urustwaud  odt-r 

ibrer  inneren  Fläche  mit  dur  VorderBäcbe  des  Herzbeutels  ver- 

I  oder  durch  eine  sonstige  Ursache  iitiverscliicblmrgewordon  sind. 

ch  bei  Domud  heweglielien  und  gnt  luflKaltigon  LungAnrftndern 

Aspirirt  Werden  in  dem  zur  AusfQllungde-Hhiereuttiteheuden  Va> 

>  tiuthigen  0  rude  kaum  stattfinden.  Damit  »tininit  auch  die  klinische 

iig  Qberriu .  die  Keigt,  daas  auch  bei  ganz  intaoteii  und  frei  ver- 

eu  LuugenrändernsystoUsch« Einziehungen  beobachtet  werden. 

sfaeti  Yerwuchsungen  de»  Heixbeutels  einestheÜK  mit  der  IJora- 

BsdemthviU  mit  der  vorderen  Hru&twiuul  allein  in  d  er  FT  e  rn.- 

iittvngeg  end  otler  siud  di<«e  doch  wi-vüeutlich  fettt\;r,  alt  die  mit  der 

,  8u  wird  wohl  je  uach  Uiustäudeii  eine  AbitcU  Buchung  oder  Ai-lbst 

idcsKerzchocB,  nicht  AbereinestürkereRiiiziehiingeintreten  können. 

Ferner  kann  der  mit  dem  Herzen  verwachfrenc  Ilfrjbeutel  itbnoruiQ 

titinen   mit  d<rr  Wirbelsüule  eingegiuigen  ^n.     Je  nach  der 

itigkeit  und  [»i-^diäMtirm  di««er  werda-ii  in  grös»vrer  uder  geringi^rer 

innog  sj'stolische  Einuebungcn  veranliucit  werden  köimi'ii.     1ns- 

ttlrre  winl  die  »tärkere  Fixation  der  Uerzbosis  gegen  die  Wirhel- 

I  au  Eiuniehtiugeu  verHolaüeen  nilt«8en,  die  bei  sehr  inniger  Fixation 

,dt*4i  gtuiKi.-!)  unt4.-reM  Abfluiinilt  der  linkstieitigen  vorderen  Tborax- 

hctrotTen  können.     Unter  rniständen  werden,  wie  iti  einem  Falle 

kiedreich«,  diese  Eiuziebmigen  besonders  stark  auf  der  tlulie  tiofcr 

piratioueu  üich  einstellen. 

iu  niADchNi  Fällen  sind  »ueh  ubtioriiie  Verbindungen  des  oblite- 

Pm  Herzhentels  zugleich  mit  der  vorderen  Bruntwand,  der  Wirbel- 

»nd  Jon  rienrcn  roriinuden.     Hier  ist  ott  schwer  tu  entscheiden, 

cbvr  Antheii  au  der  systolischen  Einziehung  jeder  dieser   itbnor- 

VerwRchsiingeii  gebOhrt.      Hier  geschieht  es  in  Folge   der   uU- 

Schrumpfung  dieser  Adhüsinnen  nicht  weiten  ,  dftse  nicht  allein 

''wn  bei  »einer  Systole  in  Keiner  narniiLlen  Looimotion  behindert  ist>, 

im  ilKa5da»lIerzOberhaui>t  einennüiuitleLago  erhält, 

bU.  «.  Xladarknakliclt*»,    IT.  X.  II> 
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Ml  xwnr,  (lass  es  um  eeiuo  Längsnchse  gedreht  wird  und  dass  es  durch  ür 
AdhiUJoni>r)  br^tiiiidig  in  diciM'i'  niioniiileii  Lage  orholton  wird.  Da  iido 
■las  Hera  während  sRiiipr  Systole  eine  Verlileinerung  aeiues  ünrchmei- 
Kei'ft  von  rt;chtt>  nach  liukü  ertUhrl,  w  uines,  wmm  v»  statt  mit  sejarr 
vonleren  mit  einer  seiner  Seitenflücheii  g^gen  die  vord«re  Bnistwanil  r 
litten  Itrmimt,  eine  systoIisHn'  EiiiKielbung  der  Wtreffeodeu  Int*^ 
costalrüunip  erfolgen.  Du  nicht  ganK  Kelten  aiu-b  denirtige  luiooiil» 
Verdrehungen  desHensens,  inshesondere  in  Folge  lirr  SchrnmpfiiDg  4» 
die  Adhäsionen  bildenden  Bindegewebes  entstehen,  »o  ist  damit  ea 
woiten-r  Gnind  xu  Kinzieläunge»  gegobeu  ,  die  sich  hier  in  der  gamra 
AiiHflelinuiig  üuden  indüMeii,  in  der  das  Herz  mit  einem  Durchmegucr  (br 
ßnistwand  anlagert,  der  eine  sjatidiaclte  Verkleiiieniiig  ertährt.  iVxr- 
klürt  sich  ein  Tlieil  der  hier  nicht  selten  auftretenden  systoliechcD  El»- 
Kicliung4>n  im  Ber«itibe  eines  oder  oft  mehrer  Intercostitlraume.  Avdi 
hier  ist  die  Stärke  dieser  Eiiiziehnngen  sehr  wesentlich  von  der  Enag» 
der  Herscontractionen  beeinÖUBst, 

Weun  wir,  wie  aus  dem  Vorgetragenen  ereichtlich,  deo  VerwKfc* 
STingcn  de«  Herzlieiitels  Dirt  verschiedenen  NactbarorgoKeu  ftlr  rUr 
t'ällc  einen  wichtigen  Anthuil  nn  der  Knti*telii»ig  «vstoliaeher  Eiiaic 
hungcn  zuschreiben,  so  sei  damit  keineswegs  der  Ansicht  derer  gehrf- 
digt,  die  «jstolische  Kinziehmigeii  überhaupt  mir  dann  tu  Stande  kom- 
men lassen  wollen,  wnnii  uusscr  der  Verwaclisurig  dur  Pcricurxlial 
auch  die  genannten  VerwachHungeu  mit  den  Nfichlmrorgnnen 
Dassanch  intrapericardialeV  erwachsuiigen  all  ein.  ttW. 
w«iiig  an  «gedehnte,  wenn  nur  in  bestinimtvr  Weise  loo: 
lisirtc,  aysttnlische  Kinziehnngen  machen  liönncn.  wurde  bereit« ff^ 
nügend  betont.  Andcraeita  durf  aber  die  Wichtigkeit  dieser  extrapo»; 
cardiaten  Verwaclisnngen  nicht  imtcrflcliutzt  werden. 

Friedreith  hat  Icnier  die  Meinung  ansgitt<[irocheti,  das«  »xag^ 
breitete  svatolische  Kinjiiehuugen  namentlieli  durch  iiuiigere  VennHt- 
sungcu  der  nntcvcn  Her?:fl)iche  mit  dem  Diap  hragma  weaeutlicb  br- 
glinstigt  werden.  Er  bedbiirchtete  ausgebreitete  syittolischeRHrnctioni'» 
bei  mit  dem  Herzen  verwachsenen  Herxlwiilel ,  oline  diLta  »bnormeAi' 
hasionen  mit  der  vorderon  Bnistwand  oder  der  Wirbelttiinlo  bostood«« 
während  dagegen  solche  mit  dem  DiH|thr^mi  bestanden.  Fricdreid^J 
vcrrauthet,  dass  iaa  Phänomen  der  systolisclicii  Einziehung  »cho»  I<"ii|^^ 
lieh  bei  derartigen  romten  Verwachsungen   mit  dem  Dinphregino  and* 
oline  Übliteration  ^er  «brigeii  Thcilo  der  Pericardialhfihl«  äiu  Sta»d* 
kommen  würde,  indem  tladurcli  die  abwärtsgleiteiide  Beweigung  d(9 
Heneiu  aiil  dem  Diaphragnui  gchindL-rt  und  durch  die  systolisclie  Vei— 
kilrxmig  tb«  Herxcus  dus  Zwcrclitcll  nach  oben  gebogen  wurde«  mCtestt. 


Riegel,  KninkbdU'D  <Ie«  Rerr.beutel!i, 
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Gegen  dioe  Auffuani^  sind  bcrctU  vim  Bauer  unil  Weis»  lU'- 
iWon  rrkobeo  worden.  Andi>riith<-iU  vHiiiKirn  wir  hier  Dochtiuils 
ui.  cUlm  {{orftJ«  AdhSflon'^n  d*>r  Hont^pit?«  d^m  ZiialandökoRirnttii 
itoliwlier  fänzit'hangvn  weit  weaiger  gttuHtij^  sind,  aU  solche  der 
mbfufi».  Ziiileni  ist  die  Fixiitioa  der  uutcni  Hi-i-xUmtclflüchR  an  dciii 
tphrnginn  bereits  iu  der  Xumi  kutübI  ini  Altur  drr  Erwnchftetien  einn 
inniijL-,  da««  eine  festere  V'ervnchaung  allein  nicht  goiiU^^t«.  eine  der 
ditect  eiit^egeiit;os«Ute  Dewegniig  zu  reranlasspu,  so  lange  nicht 
eine  anomale  LageruDg  de«  Herzens  damit  vcrbuiidoii 
Dmui  ullerdinßti ,  wenn  die  Verwachsung  sich  noch  weiter  iiuuh 
UlicHllier  nuf  die  rechte  Ht-nchälfte  erstreckt,  ao  dhM  eine  mehr 
Ule  Lagerung  des  nencen.«  rentoLant  wird  und  die  roehto  Hors- 
bei  der  systolischen  Verkleinernng  dee  Ilerzeu;^  im  iJuL-nlitrrh- 
»ch  uicht  mehr  der  Herzspitxe  nüberu  kaiin ,  wird  aIa  Folge 
Verwuclisiiiig  mit  dem  Diaphragniit  eine  »yHtoliMchc  Ginzichun^ 
«Rspitze  stnttliaben  können.  Diigcgen  genfigt  die  festere  Ver- 
Dg  der  llervApitie  a  1 1  e  i  u  zur  Herrorrufuug  dit&vn  I'büiiumens 
Nor  wcQii  das  Herz ,  rcup.  die  Hcrxaiiitzc  iu  der  N  o  r  m  herdts 
ajratoliMcli«  Äu£mrt«lwwegung  erluhren  wärde,  was  In  der  Thnt 
der  Fall  ist,  da  die  Streckung  der  Aorta  and  die  AbtIaohu)i^  des 
liogeutt  (A  af  recht)  die  Hystoliüche  Verktintiiig  sofort  compen- 
könnit-  durch  eine  deriutige  Verwachsung  berciU  eine  t^inziehiuig 
irgerulen  worden. 

Was  non  das  Verhalten  Aea  HerastoaBM  in  der  Diastole  betrifll, 

kehrt  dit>  Tliunixn'aud  im  Moment  der  Diastole  in  Folge  ihrpf  Kln^tti- 

wirder  in  ihre  frühere  Lage  xiirßck,  d.  h.  die  in  der  Hystole  ent- 

Icn«  Einziehung  verschwindet  in  der  Diastole  wiiJer,     Diese«  dla- 

,e  VorMh winden  der  Einziehung  hat  mau  auch  als  diaatol  i- 

en    Uerxatoss    hezeichnet.     In  tallen,  in  denen  die  Kippen 

niTit  der  uitvren  HiLlfte  des  Ilrustl^eiiut  mit  jeder  Kiimmrniystole 

.!(  otngrxngen  werden,  wird  auch  dieser  diastolisclie  RUeV>qining 

einer  starken  ErM^hGtt«ruui{  der  itriistwaiid  einhergehen.     In  zwei 

len  Fried  re  ieb'fl  erfüllte  derselbe  »igur  mit  suleher  Kraft,  datfi 

Kopf  des  AtiacultJrcndeu  kriiftig  xnrllckgestixMen  wnrile.     F  ri  e  d- 

ich  beubnchtete  ferner  iHochrou  mit  dem  diastolischen  itOckaprimg 

Thoruxwimd  in  Folge  deren  Schwingungen  einen  dumpfen,  aber  mit 

nderer  Accentuatiou  versehenen  Tod,  der  bei  der  AiuH::ultation 

ruch  dem  uweiton  Ventrikeltone  folgend  erkannt  wenlen  konnte, 

iasa  letzterer  sehr  deutlich  Terdoppflt  erschien. 

ViJtidii^(ii<K<tiNe)]em  Wcrtliei»t  ferner  oiii  Hymptom.  auf  da«  Fried' 

•ich  ziM*rst  die  Aufmerksamkeit  lenkte.    Friedreich  beobachtete 

IS' 
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JD  lEWei  Fällen  gleichzeitig  mit  dum  diii»tolidcbvn  Zurückaprij^;eB  4er 
nnistwtind  an  Afu  HalsreiteD  ein  spbrdviitllch  iiicbtbar«]^ 
niit  «leniCnrotidenpulaeaUernirendcs,  pl  8tzl  iehe«  AV 
schwelle»,  einen  nutülieu  und  mit  eiiieui  kurzeD  Ruck  K*^cheh«idai 
(1  i iifi  toi  isc heil  Veiiencollaps,  wüiuit  in  dem  einen  dt-r  Füllt'  zngUict 
lü«  ganze  Regio  supraclaviciiluria  wn-olil  Avt  rechten,  wi«  linken  ."vit- 
sicVi  vertiefte  nnd  imler  einer  raschen,  kurzen  Bewrcgiuiy  nach  lnn«i  ge- 
Tojfpn  wiiffU'.  Dieser  diiistoliöche  C'olkps  lieiw  sich  in  beiden  FÜlai 
noch  Anfs  ScluJnste  an  einer  in  diT  rechten  lufmclaviculargegenil  fer* 
laufenden  grüsaeren  Ilantveiiu,  sowii.-  mich  licsoriileiii  ninrkirt  an  den  V. 
jugulares  anter.  und  ext.  erkennen.  Während  der  nyNtoltscliea  ISo- 
xiehung  der  HrustwAnd  sah  man  dann  dip  Vejiofl  wit-dor  allmnlig  flieh 
lieben  und  sitji  fiillen,  nm  iui  Mumente  der  üiuBtole  rasch  wieder  ta 
2UD1  völligen  Verschwinden  zu  collabireu.  OfTenbur  mudsl«  hier  dk 
Entleerung  der  Venen  ira  Momente  der  Vpntriculiirdiiwtole  ia  einm 
ganz  besonderen  ürado  begünstigt  gewesen  «ein.  In  jüngster  Z*it  hftt 
auch  von  Dusch  diese  diastolische  Abschwelluug  der  JugulAmna 
in  einem  uimlogwi  Falle  beobnchtct. 

Friedreich  erklart  die  angcföhrte ,  mit  dnu  gewBhülichcB  Ve- 
ncnpulae  in  keiner  Weise  zu  verwechselnde  Krscheinung  in  der  Vkm:, 
das«  hier  die  t^utleorung  der  Venen  im  Momente  der  VentricalardiMtob 
in  einem  ganz  bfMonderen  ünide  begllniftigt  gewesen  sein  musste.  !■ 
gewissem  tinidr  mochte  schon  der  pliitnüche  NiicU)u&4  dos  durch  iit 
nach  Innen  gezogene  Urustwaud  erzeugten  DmckuK  nuf  die  Lungn 
Molbftt  einen  ruecheu  AbHuMs  des  Ulute»  »us  den  Unisveneu  begilnutif^Il ! 
mehr  nouh  u.I)(T  acliieu  der  ürund  einer  durt-h  diis  Zurückspringen  in 
Brustwand  bedingten  LiigcverSnderung  des  Zwercbfclla  zugeadiriebai 
werden  ku  müssen.  Indem  letztere«  so  in  eine  tiefere  imd  flachen' iW- 
Inng  kam,  inu»»tc  uuch  Jas  mit  dem  Zwerdifvll  vi!irwiie)m.'no  den  ^ 
seiner  Diiutolü  eine  Bewegung  nach  unten  vollflihr«D.  Die  hictwi  ii 
der  Diastole  gescbelieude  Verlängerung  der  oberen  Hohlvene  koante 
nur  begilnMigeiid  tlir  den  Abflnsä  dfs  iilutes  in  den  groiueu  Venn)- 
Htüiiinii'U  wirken.  Es  güschith  di-iniiiiili  die  Krillung  und  Diiist*^!«  il^f 
Herzhöhlen  weniger  (Iun;h  die  Vis  n  kergo  der  von  Oben  heraltJrin* 
gondeii  Bhit-ränle,  alu  violmehr  durch  den  Zug  der  mit  der  vollen  Knfl 
ihrer  Ela«ticität  in  ihre  frühere  Lage  znrtlckschnelleuden  Üru&twaiid. 

Im  Gegensätze  ku  den  crw&lmten  Symptomen  dfirfle  da*  von  Brti 
angegebene /eiclien  in  ki;lner  Wei^e  die  Diaguuso  untcrsttitzen.  B.  körll 
in  Äivei  Füllen  von  Herzbeutel  Verwachsung  in  die  t<y»ftole  fallende  oni 
nur  auf  eiuen  kleineu  Rautti  zwischen  Brustwarze  und  1.  Bnutbeinrani 
l>e8chrHukte  (ierau^chc,  die  vr  als  diesem  Zuittun<l  allein  zukommiinl  ^ 


niegeL  Kr&nfchdtfiL  dei  HeTx1)enteIf. 
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tJitft.     Eine  clmractcrislische  llwit-iituug  kann  cJiesL-ii  GiTäuschen 
it  lH-igvl«i;i  wonU'ii.     Die  PcritiiriUiilvt'rwRcIisiuiig  aU  »solche  vtran- 
kejnr  lUiAinalon  aCu8tiM:hi-n  Phnn4>rD>.'iif.     Wo  Ocrüuiochi?  »icb  (in- 
,  sind  sie  stets  auf  aiid«e  Ursachen ,  nh  dh  Pericardialverwiichsung 
eilet  EiirUckxtinibren. 

Vou  vcracUiedciieQ  Auturco  wurde  fcnitT  slis  ciiies  der  characteri- 

tisehcD  Symptome  diir  P«ricardialT«m*iicli8ung  das  Cunstantblei- 

en    der  Hl-pz  dämpfiing  wäliröDiI  der   In-  und    Kitspira- 

"oo  aiigefiihrt.    Gegen  dJest*  Aiiffassuiiy  hat  sich  bert-ita  C>J  ka  aus- 

rochun  uud  belinu]'tft,  i|u»<  diu  Vurwuclisuiig  d<:8  Henerns  mit  Hvm 

efxbcutx'l  feeincswcg»!  «ine  tTnYuriiiiJurlitililcoit  dt»  dumpfen  Bclinlk« 

PrwM>r(l  in  Irgend    Iifi   Tn-   und   Exi^pinitioii   bedinge,    doss  dipsc« 

tom  vielmehr  uur  dann  ointroto,  wenn  aucli  die  äuasore  Feriear* 

;be  mib  der  Bnistwaud  verwachsen  sei.     ludeas  kann  letzterer 

■hlam  nicht  aU  YoUkomnicn  zutreffend  bczcicluiet  werden.     Das  in 

stehende  Pliänomen  beweist  nur,  das«  di«  in  der  Nonu  wübrriid 

Inspiration  stattfindende  Verschiebung  der  rarderon  Lungen  runder 

lyen  da»  Hteniuüi  zu  behitidort  ist.     Dieses  Felile»  der  Vorschiebung 

II  bt^dinyt  nein  durch  eine  ^'erw»ch.■mIlg  tlcr  äu8sei*eii  FÄche  dea 

»nbetilets,  der  Pleura  {i,oricHrdicn  mit  der  Pleura  indinutnJis,  kiuin 

ebenfalls  durch  eine  Verwachsung  der  Tordcren  Ltingenränder  mit 

purm  efliitatis,  sovrit-  durch  behinderte  Au»ideb)ibarkeit  dieser  T>nn- 

Bpnrtien  üum  den  verschiedensten  IJrsarheti  vcranhissl  «ein.     Jeden- 

ilb  hat  also  das  genannte  Symptom  mit  der  Pcricardiulvorvroehsiiiig 

■Iflaolober  in  keiner  Weise  etwas  gemein. 

Waadas  Verhalten  de«  Pnlaes  bei  Pericardialverwaohsnngen  Imj- 
trifft,  80  »"igt  derselbe  in  keiner  Weiüe  characterintiseho  Veräiideriin- 
pa.  Gleichwohl  bietet  die  L'nttrrsuchmjg  dp»  I'ul»i»  werthvoUe  An- 
UtEpnnkle  ftlr  die  Beantwortung  der  hiicbst  wifhtigi>n  Frage,  ob  die 
VerwaehsuHg  als  so] eile  cur  eiueanomnIeDirectionder  Herx- 
Iwemntinn  veraiilaHst  oder  ab  sie  bereits  die  Ilerxcontrac- 
liiin  und  damit  auch  die  Fortbewegung  des  Blutes  behindert, 
ffie  wir  ja  noch  bei  der  Prognose  sehen  werden,  wachst  die  Oefahr  einer 
IVncardial Verwachsung  keineswegs  in  dem  Maasse,  als  die  systolischen 
Ettziphntigen  stärker  nnd  ausgebreiteter  werden.  Mit  andern  Worten, 
nichldie  Kinxiehung  alsdoklie  deutet  einedirecteliet'fthran;  sie  beweist 
b  ll«|fMithciU\  wenn  sie  mit  Kraft  und  Energie  erfolgt,  dass  die  Hens- 
■nft  unch  uiigesckwücht  ist,  wenn  auch  die  Locomotion  des  Heneens  als 
WM  Guiueeii  in  anderer,  als  der  uonnnlen  Richtung  vrfolgt.  Ist  diinun 
hotiner  liWr  die  UenuipitKe  und  selbst  mehre  lnt«rcost)tl räume  unsg«- 
fcwiieten  »yiitoli«chen  Kinzlehung  der  Puls  voll  und  kräftig,  eo  beweist 
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db»,  äaea  die  Locomotiou  des  Bluiee  iiiobi  behindert,  dam  die  Ueizkraft 
noch  iiiigoitcliw-üclit  int.  Ist  dnifegcn  ilnr  HorKchnc  scliwiK-h  odi'r  fehlt  ein 
Milcliet'  giiiix,  dnnn  kiiiui  Mein  dan  VerhKtten  de»  Piil.'^'s  lOiib^chmdiiiig 
darüber  geben  ,  ob  nur  diß  URrzlocomotion  als  VorwärtsbewqjiinR  des 
f!aii£<^'ii  in  «iner  bestininiteii  Richtiuig  behindert  ist  mlür  ob  auch  die 
KiRTgi«  der  Contnictioii^Ti  eine  Kiiibusse  erliihrpii  hiit.  I»t  durum  hier 
dt-T  Pals  voll  und  kräftig,  so  knnii  man  auf  unbehinderte  Herzknft 
ecblicss^ii;  bei  schwarlioin,  klein eui ,  fndfmfVtruwgeiii  Pult»  miu«  dage- 
geu  auf  Schwache  der  Hpracntitractinn  geschlosseu  werden.  Letztere 
kiuiii  allein  in  der  Pericardial Verwachsung  durch  dio  im'vhanische  Bo- 
hiiidi.Tuiig  d^r  Annilheruiig  der  Uimis  zur  Spitit«  ihren  Gmiid  haben  <^er 
08  Uänncn  Deg^jiierationon  des  Horwiuiskpls  einen  grösseren  oder  gerin- 
geren Antheil  an  der  Schwäche  des  Kreiiiilaiifs  und  der  Kleinheit  in 
PuUc  haben.  Irregularitäten  des  Pulaes  werden,  kuiq»!  I>ci  glctdh 
xeitigiT  Degriierakion  di-«  Ht^rzimiHhels,  nicht  selten  bi'oTiachtet. 

jL^ienfaHi;  ist  dumm  dio  ViitorRUchuHg  dv»  Pulses  bei  Vorhao- 
deusoin  von  PeridirdinlvonicnebKinigen ,  mögen  sie  wie  immer  gautet 
sein,  von  hoher  Wichtigkeit  zur  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Lm- 
Hbuiig8fiibigkeitd(wHi>'r/.enH.  Pim  Verhidtoudesä})iti«:nKtoiac)i  oUeingibl 
keiiioswog«  eine  goiiflgondo  AufklÜrimg  Über  die  Fmgo,  in  wie  weit  Ji» 
Krnft  der  Herzcontraetioiien  ge^hüdigt  worden  imt.  Der  Spitmutw 
als  solcher  zeigt  nur  iin,  ob  dio  Vorbeweguiig  dee  Hereens  in  dieserodlt 
jeuer  Kichtung  erfolgt. 

Auf  die  in  neuerer  Zeit  von  KussmituI  augcgebtmen  beii 
intcrcfutun ton  Symiitoiue  der  von  ihm  sog.  schwicügc-ii  Medi«8tin*- 
pcricarditis  werden  wir  in  einem  besondereu  Kaiutul  ziirflcL'knm- 
men.  Der  Pericardiulverwiicliiiiung  als  solcher  geboren  diese  HyiDptoin& 
der  Hog.  Pulan8  )<iirndoxuK  und  diis  innpiratoriscbe  Aiii>chwellen  der  Hi^ 
veiien,  nicht  »tu 

Was  den  weiteren  Vorlnnf  der  Pericfirdinlverwachsimgen  beirift. 
so  gibt  es ,  viv  bereits  Eingangs  erwähnt  wurde ,  eine  grosse  Reihe  na 
Fällen ,  in  denen  während  des  Lebens  in  keiner  WeisL-  funcÜoudle  <^ 
rungeu  durch  dieselben  vernn liiwt  wcnleti,  fliehe  FiUle  hüben  d«nini 
keine  weitere  Bedexitung.  Der  Verlauf  der  Perico  rdinlverwAchsuug  hänjil 
wesentlich  von  z  wt'i  Fiictoreti  nb.  erstens  von  der  A  rt  und  InUii- 
sitüt  der  ÖcbädiguMg  der  Uerzcoutroctionen,  aweiteufl  voudt» 
gleichzeitigen  Vorhiuidciwcin  von  dcgcuorativen  Veruiidoruugp» 
des  Herzmuskels.  In  iiU'  den  Fällen,  in  denen  nicht  ^oivohl  dff 
nicht  allein  die  Herzloeomobion  ,  d.  b.  die  Verschiebung  des  Uersenailf 
eine»  (.iajizen  nach  einer  beatimmteu  lüchtung  behindert  ist,  als  firi- 
mehr  die  Herzcontraction,  sei  es  direct  in  Folge  der  Adhinoa  naä  dtf 
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dadorcl)  Terraehrteu  Arbeit  oder  zugleich  in  Folge  von  Mjuik'geiici'a- 
tioQ,  niQsson  bulj  Folgeerschc^lnungRn  mcli  cntwickoln.  Die  ein- 
fach« B<!hiiid(<rung  iler  Hi-raloconiotioii  bIk  pinerVprschicbunE»  des  Her- 
n-iia  tu  tnto  Dii^ti  einer  bi^timnitcii  Hirhtiing  kann  laiigoZi^-it  ubii<?  wei- 
tere Folgeu  lieätdicu.  SL-cuudür  itotmut  t?«  ahvr  nucli  liier  mi'isk-nH ,  je 
itiLch  iW  ilaniit  T4>rl)iiiiili'ii<>ii  Venmvhruii^  und  Kriicli wcruiif^  der  Uerz- 
arbeit  bald  früher,  balil  ApSt^r,  xn  Hypt-rtrophio,  7.u  Myodpgoncratioa 
QDd  dergleichen  Folgen  mehr. 

In  der  Regel  zieht  sich  der  Verlauf  der  Pericardialverwacbsiiiig, 
der  stets  fieberlos  ist,  sehr  in  die  Länge,  .le  raacher  sich  fettige  Dogj^ 
Dcntion  oder  Atrophie  <1«3  llerzniudkels  entwickelt,  deät<i  rnüchor  muias 
die  Triebkraft  des  Hentenii  erlahmen  ,  daitn  niscber  niflRKen  sich  Folge- 
urBoheiuungcn  entwickelt!.  .Mit  der  alltnülig  eintretenden  HerriiiRnrfi- 
c!<-az  treten  daau  gaiut  iuialogc  rolgecr8chi.-iiiungei)  ein ,  wie  wiv  sie 
sonst  bei  nicht  compeiisirten  Ivlikppcn fehlem  7.ti  sehün  gewohnt  Hitid. 
SnlgeGtive  B«^hwt>rdf  n  entwickeln  sich  in  gleichem  Maasse  mit  di^r  Zii- 
niihnie  der  llenidegenerntinii  niid  dprHtüruiig  des  KreiNlnufN.  So  kommt 
es  p^lich  iai  weiteren  Verlatit'e  Ku  Cyaiiose,  tiitamingen  in  verschiedenen 
Organ«il ,  Belbat  zu  Hydropfl. 

KesRglich  ilur  hii-r  wifderliolt  «ii  beobachtenden  llerjihi,i)ertrophie 
iM-ianfdas  frflhcrOesogto  irorwii.>i<en.  Hier  sm  uur  iKHihmalü  daran  eriu- 
nert,  da«  die  Hcnthypertrophie  keino-swfjgs  eine  conslaiite  oder  auch 
oar  whr  hfinfige  Begleiterscbcinuitg  der  Pericardialvcrwacbstuig  ist, 
Üb  eine  DilaUtinn  und  Hypertrophie  des  ge^ammtoii  Herzens  oder  auch 
our  eiaes  Ab-tchnitte«  zu  Stande  konmit,  wird  nicht  sowohl  vou  dor 
AoKtebnnag,  nhi  von  der  Art  der  Verwachsung  und  dem  Grade 
der  dadurch  Ter  mehr  teil  Widerstände  sowiu  den  F>iiäbrung)i- 
wrhältnisaen  des  Hertens  selltst  abhängen.   .\l8  eine  weitere  Folge  der  Di- 
Utation  und  I iy{H-rtn>pliic  kiinn  es  schliesslich  «elbst  zn  einer  relativen 
KUppeninsiifticien;: kommen.  Oerartige  l<allt',  die  wiederholt  heschriebeu 
»orden,  habe  ich  selbst  beobncbtet.  l>ie  iriitcrschcidung  von  ninem  wirk- 
lidio»  Klappenfehler  bietet  hier  oft  aehr  boträchtlicho  Schwierigkeiten. 
Hivr  xei  eiidlicli  oncli    xur  llliif.t.r.il Ion    der  zuweilen  A^v  Ülagnofttik 
nrli  entgogenatellejiden  äc}iwieri>:keiten  dei"  von  Woist^  crwilbnlen  imd 
•Intcb  einen  »«br  intitructivön  Fall  der  Da>ul>ei;gei''«cbca  Klinik,  der  ein  14jrih- 
TifniH  Hsdchen  lietraf,  belct^cn  VorkommnissR^  Krvrnlmun^)^e1.han,  da^^in 
^tcn«n  Rillen  die  h^dropUnhen  Krerlioinanf,'<n  nithl  znerat  an  den  un- 
teren KitromitJtpn  auftivl<'n.    sondern  Ascites  die  ci-st«  und  kntj--  Zeit 
fliuiif  iUM-bwfiri>Ar«  byiliii{>i>('li«  Krsrht'inun^  daralellt.     DiexA  Voiiüide- 
nug  in  der  licUieufolge  dei  Aufli'etcna   d«r  liydr^piactiea  En^t-lieinuiigen 
hatte  im  Torli«i;;enden  Fall?  ihren  Grund   in  der  Cotubination  diesov  Er- 
kmakunit'  mit  nhnlicbcu  aadvier  >(^ri3a<.'r    Hebten.      Im   Gefoltjo    oines 
l^lias    war  et   lii«r  m   dironiiicber   ICntiUndung   der   groüsan  ueKiaen 
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Rliol«)  untl  in  t.u  01»lH«faLion  de.*  Peritjartl»,  der  llAurabBhk!  und  «i 
l'i^eudomembranliilclur^n  im  Peiitonenra  gwltonmien.  Wei»»  denkt  tkh, 
«lios  diu  I'i^rirairdtiiliihlitcniüon  und  diu  r-liro-nim'lifi  Poriinniti«,  Aw  ■ich  im 
<!r>f'nl){e  d^s  TjphUN  ontwii'kc^lt  hatlo!.  beirirkU-a.  da&s  die  dnrdi  ilen 
<>rHtereD  Zasiand  httTcriicM'ufoiic'  Stauung  im  Venenbvütcin  lun  c)i«»1cd 
111  den  duivli  diu  l'ciilfviiitis  olmelii«  ei-weiti-dim  und  widenftandiuuifil- 
liigi^iiMi  <ipf]ttiH«n  des  DniicIifellB  zur  TranRäudati-tn  IBtirun  konnte.  At 
diese  ßkichsani  ein  Punituni  inininiBO  raistcntiac  du^iclltcD. 


I 


i 


Diagnose. 

Wie  aus  pjem  Biflherigen  prsichtUcIi ,  bietet  in  der  Mohrznhl  A>^ 
Fiilli'  die  DiftgiioBi>  grosso  Schwicrigk*^ili"ii.    In  vielen  tallen  fehlt  (-Vn 
jwlcH  Sytiiptom  ,  dun  auf  eine  Pcrimrdiftlvrrivafihaiiiig  hinwiese.     Ä>  er- 
Märt  sich  ,  dnsa  man  nicht  selten  tiei  der  Obdiirtinn  iimschrichexiL'  oder 
8<?II)8t  totale  Pericardial Verwachsungen  findet,  während  im  Leben  kein 
eiiiy.i)5*?s  KyniptiOm  auf  eine  solclie  Milgliclikeit  hiuwifK.     ncrpitsohon 
haben  wir  ja  erwähnt,  diws  spll>«tt  eine  niMigwielmt*'  Peri<;iirdiali-enr»r]i- 
ming  unter  nnistätidpti  rdine  irgi'Ttrl   aiiflnilligpre  Symptome  hratt^hen 
kann.     Atidprscit»  darf  ninn  nicht  Tergesseii ,  dass  bereit«  sehr  wmig 
uu)tgpdebut(r  Verwachsungen  unter  Umständen  sehr  pt&gnante  Snn- 
ptoaie  veranlaseen  köniieii ,  dass  ferner  mit  l*erlcardiidverwnch«inga 
sülir  häutig  Verwaelisungen  des  äusseren  Periiardialblattes  mnffitbeil) 
mit  der  vorderen  Thoraxwand,  iiiidrrseits  den  Plennm,  der  Wirbel- 
^ulo  um!  dergleiclicn  vorgeeellsclinftet  sind.    Da»»  aber  diese  loUt<wi 
dann  ,   wenn  der  Her/.bentcl  mit  dem  Herzen   ein  Uanzea  darstellt,  Sit 
]iorumlo  Locomotion  nnd  unter  Umsiänden  Bidbst  die  CuntractioDeoda 
Heraens  in  hohem  <Srade  Mchädigen  können  ,  ist  bereit»  früher  hinrei- 
chend betont  worden. 

Ol«  Untersuchung  der  Uerzdämpfung  ergibt  keine  irgendwo 
chnrnefcortstMChen  Resultate.  Dieselbe  kann  bei  Pericardialrerwadl* 
»nngnn  vorgröseert,  normal  oder  verltlt'inert  sein. 

Als  wichtigMtir  und  clmractcristischfitc  Symptctme  der  Pericardiulrcr' 
ivnchflung  werden  angefllhrt:  systolische  Kinisichuug  au  Stel^* 
diT  H  erzspitze  anstatt  systolischer  Vorwülbuiig.    ]>ie»e«  Sympt-*"*^ 
kann  nhpr  ans  den  frilhcr  aiisfilhrlicher  eriVterteri  Gründen  nicht  m^^'^ 
al.*)  nliüolut  I»ew€i80iid  fllr  pertuirdiHk'  Verwaclismigen  betrachtet  w^'' 
den,  wenn  aiicli  eine  der  hBuÖgatcii  IVauchen  in  letzteren  gogebcD  a«^*' 
im^.    Dngegeii  gilt  als  chnructeri^isohos  Symptom  dorPcricanlialT^** 
wnc^iiiung,  wenn  nicht,  mir  die  Herxspitzongegetid,  sondern  wenn  «'*' 
gleich  die  benachbarte  lirustwand  in  grösserer  Atisdehuuuf;   mit  Ä 
Systole  eingezogen,  mit  der  Diiistolc  rüwdi  wieder  voi^ewollit  wird.   I  '* 
dcss  kommen  derartige  ausgedehnte  Kj-stuliAclte  Kinxichungcu  fiuloiir  h^^ 
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■  f<«t«n  VerWftchiJnngon  der  fiwden  PericAt-tiialiiiriltor  y.amal  lui  (I<>r 
ßasis  iiud  iuflbe8(»i<l«rp  dauo,  wenn  ziigk'ieli  emu  ViTwiichsittig  mit  Am 
Nschbarorganon  bestellt,  vor.  Kiup  cinfiM'.hc  PpricafdialverwacJianng 
ullviti  wird  in  dor  lU-gcl  eine  solche  aiu^gcdt-hiitc  systoliHir he  Einziehung 
Nicht.  vCTanlassen.  B(.'st<.'ht  d:if;cgcn  zugleich  wne  extrapcncuinliale  Ver- 
wachüting,  diezutnaldi^  Uasis  fixirt,  die  femer  bewirkt,  dass  bei  der 
jedesmaligen  S^xt<i)p  pitii<  Urt-hiiiig  ilea  Ht-rKeiiü  erfolgt,  n»  äoM  iliix  Henc 
mit  c-inrni  iuidcrn  [Jiin^bineissflr  iils  in  der  Norm  an  diu  vordt-rc  Ilrimt- 
wnnd  zu  licgt>ii  kommt ,  so  wird  viitt.-  systoiiai^he  i^liiizielmiig  in  grosdcr 
Ausdehnung  ideht  ko  Stande  komme«  können.  Die  Periöirdiaiver- 
wncL^iin^  als  siilchn  genügt  kiitiin  /.ur  HiTviirbriiigniig  riiit-r  sulolien  uns- 
grdi-hntvn  sy.»tfllischrn  Einxirhiing :  nlicr  ebenso  nicht  iiUiin  die  extrH- 
prrioinliak-  Vcrwucbsuog,  du  dann  dn«  Herz  noch  innerbtilb  der  Pcri- 
carditJhühle  einen  relativ  genllgend  freien  Spielrmim  hat. 

W<?nn  darum  jede  der  gemmnten  Beil ingnii gen  für  «ich  allein  kuiiU) 
genügt,  eine  KoIrKe  aiiKgebrcitete  MyüttiHMrhe  Kinztehitng  xn  vtTHiiliMwn, 
wi  mag  doch  der  ^t7.,  diuwcM  nin  flir  Pirii-iirdtiklrrTwarhifnngfast  cluinu:- 
t4>rl6t-ischea  Zelclien  ist,  rn-nn  mit  der  Rjutolc  die  Ilcr/.sjiitzi'  iiiul  di<-  lii.'- 
tiachlKirle  iiii((.-r<-  Thorax  wand  in  grösserer  AiiHdohniing  eingezog>n  wird, 
im  Allgefneim-n  7.11  Recht  bestehen,  da  Rolhst  bei  lipBtehen  pxtmpericar- 
dialrr  A*crH-arhsimgeii  derartige  ansf^eHchnto  systoIisHiP  Kin/iclinngfü 
Wim  je  Tor  kommen  ,  so  lauge  nicht  ;^ugleicb  eigentlich';  pericivrdiiilc 
Verwachsungen  vorhanden  sintl. 

Streng  genommen  beweisen  donirtig«?  ausgehreitete  «ystoliselio  Ein- 

kfiehnngen  mir  im  Allgomcinpn,  diw»  dem  «ystoliachen  AhwiirtsriJckeii 
Mer  llcntbiisiü  nnfihrnvindliche  nindcniiHiie  sinh  cntgegcustclleu,  wiu  sie 
aUerdlngs  am  hihifigsleii  in  den  in  Itcde  atehoiidou  VervciichmiDgcm  g«- 
llJcWii  nind. 

DieM<  nicht  niirnuf  die  HpfTKpitKe,  wnulpm  anch  nuf  die  benach- 
tarten  In tprcostal  räume  und  Rippen  aii«grdfhnten  systolischfn  Ein- 
ziehungen setaen  indcis  eine  noch  »ienilich  iingisehwiifh t^  IK-rzkralt 
Tordus,  Damm  versieh  windet  lÜest^s  i^yiiiptom  in  Hi'äteren  J^tiwiicii,  wt!iin 
der  Herzmnakel  rorfettet  oder  in  Konstiger  Weise  gi^seliwiicht  wird,  iill- 
mältg  wiedpr. 

Ist  auswr  der  gensniiteii  Einziehung  noch  diaatn  liachcr  Vc- 
aa«ncn]lapa  vorlmndon,  dünn  kiinii  :ui  der  Dingnose einer  l'ericardinl- 
"^verwaclisung  kiiiim  mehr  '-in  Kwnifel  bestehen. 

Mit  Ausnnhnie  der  g"unnnti'n  köntieii  alle  flhrigen  Symptome,  die 

iMiin  filr  die  Riagnow  der  Pericardiidobliteration  Jtn  vrrn-prtlien  gcsuclii 

last,  m  keiner  Weise  nls  cbaracteristiscb  bezeichnet  werden.  Oleichwohl 

KftDD  kein  yfweifel  hestehen,  dftj«  man  dennoch  nnter  UinstÜndeD  auch 
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}iL'i  l*\<l|]i'ii  ilir  iTKlfftüiiiiiDtcii  Sjiuiitoriio  ilit!  l)tl^{llu>ll>  > Perirarrliiitw^ 
wuclmuuj{«  wird  aUllfu  kijniicii,  mcihi  i-anucliult  kaum  Kelingt,  die  ^>e4 
vk-llernArt  uniT  Aiwdt'linimg  der  VerwachsuDg  mU  Sicherheii  m  bcJ 
»iiiiiiiiR''ii.     \\  ir  künncii  nur  die  Hichtnu^  der  LocoBiotioiialieliiii- 
doriini^  iitiJ,  \\&s  kliuiäcli  ja  vou  Wichtigtctit  ist,  die  Intensität  de* 
dor  lierKki'Hl't  vntgf^geuslohendi-n  H  ind^rnisBRH  nnnäband 
bcurthcili-u.    Urrndc  in  Ivtztcrer,  iii  di-r  HdiBdiguiig  dor  HeT7.krnft  ist 
«bcr  (Ut  Unuptgefalir  der  IVncu.rdi«lvfrwacb»iiiig.  wpit  weniger  in  dw 
IMiiadtTiiiigtler  VorschieituiiRtles  Uorzoiiä  nUciu««  Ganzen  nacU  dieser 
üdur  jpiK'r  [ticlttiiiig,  mo  UmgL-  dubL-i  dit^  ller/,knift  ungtiKcliwächt  ist,  ^if- 
Icgi-ii. 

8f>  wird  unter  ITnistiinden,  bei  normaler  Lagerung  d«f  IlerEens,  bei 
volUiÜDdig  freior  Verschiebbarkeit  der  beiiaclibarten  Liingenränd«r,  iaa- 
bcwnndiTe  iknn,  wotiii  Aan  Vuniiigegaiigenseiii  einer  PeriearditiB  und  dus 
frnbnri!  Vnrhandenwin    rineH  !lcry.cbo€:i  sicher  constntirt  \st,  Au&  mi' 
fache  Kfhlen  des  SpitKcnatosHe»  gunflgen,  eine  reric»rdi«I»er 
wachfluiig  unKiiiielmu-n.  Stiinial  ilnnn  bietet  die  Diagnose  keine  weiter 
Hnhwrii'rigki'iten .  wt^tiii  miin  dii^  I't^nmrditiü  selbst  vom  Anfangs  an  g^- ' 
iimier  Terfolgi?n  konnto.   Tritt  dann  nnch  Resorption  des  Kxsiidatw  all- 
inälig  riiie  systolische  E^nziebimg  ui)  >Stellc  des  früher  deiittichen  Ifors'v 
cbocs  oder  svlhei  uur  Fchlvii  dfssclbvn  ein ,  dann  gewinnt  die  Diagnose 
*-im-r  iiI.-"  Kolgü  Aor  Pcriciirditi»  zurückgebliebenen  Verwachsung  meh«- 
und  mehr  an  Sicherheit.  V 

Gibt  dagegen  die  Anamnese  altsolut  keine  Anhaltspinikte  ftlr  ein^ 
TOratigegangene  Pericarditis,  bektjrnmt  ruan  den  Kniiikcn  rrst  nach  At>— 
lauf  dersLdben  zu  Gesicht,  dann  wird  bei  t''ehlen  der  oben  ungeFCihrtet^ 
positiven  Symptome  die  Diagnose  Ichiuu  möglich  sein. 

Selbst  mit  Pflricnrdinlcxsndaten.  mit  chmuiHchor  Pericar-— 
ditia  kann  ,  wenigstens  in  späteren  Stadien .  eine  Verwechslung  inöglid:^ 
sein.    Ist  die  HerKdäiii  pfiuig  vi^rgrQeaert ,    leblt  jede  Andeutoog  uiui.^^ 
R|ntK»-tisloases,  nirid  zag'ciiJi  die  I-itiigi-iiräiiilcr  unbeweglich,  so  kann 
■/.nm-A  bei  erstmaliger  Untersuchung,  die  Entscheidung,  ob  PericardiaJ — ■ 
obliteratioB  mit  neradilutntiou  oder  Pericardialexsndat  groase  Schwie— ' 
rigkeitea  biete».    Die  dreiuckigc  DÄuipftingefigur  der  PericardialexBU-^ 
date  kommt  in  gleicher  Weise  auch  bei  Vergrüsaening  des  ganzen  Hri^— ' 
Kens  vor;  (bia  Teberragen  dpr  äiuworeu  linken  rtroiiac  der  llerzdäinpfnn^^ 
(Ibi'r  die  Stolle  de.«  Spitzonstoeses  binaiw,  As»  fllr  die  Di^nose  einer" 
FlfiMigkeitsatisammluDg  im  Ht-rzhontel  so  chnracieiietisch  ist,  knun  Wm- 
Felden  dw  8i>itecd8to8»cs  nicht  mehr  verwcrthet  werden.  Entscheideiid  ist 
v»  dagegen  für  Exmidiit,  wenn  im  weiteren  Verlaufe  Schwutibungen 
in  der  G  röaae  d«rUerKdi&mpfungnacbweiAbnT  werden,  wenn  mit 


BieReli  Kranklinit«»!  ttn  Bpncbciiteli«. 


235 


äor  aufn-chltii  Stullung  der  vorher  fehlende  l)i;r/choc  »lUii  Vorsohein 
ktmiiul  und  wt-uii  dcrselht.'  lult  Lagewt-tdixi-I  stüilci-rtt  Uislociitiouen  cr- 
lührt. 

Audi  die  Uiiti?n«ol]eii)iing  von  Hnliii^hor  Klynd<>gK>ii(>rtttiaii  mit 
(»der  ohuf  i)ihit»ti»ii  drr  Hri-zhöhleii  bietet  nft  j^rofiHe  Schwiprigkpiteti. 
(iii)t  die  Aiiamiit'sc  kviuo  Atihiiltspnnkte  filr  Jie  eine  oder  andere  Än- 
tiahnie,  dann  gelingt  ea  oft  erst  nach  längerer  B^obacUtung,  xu  ent- 
scheiden, ob  es  »ich  um  einfiiche  Myodi^eneration  odw  um  Pericanliul- 
T«nirai!hining,  die;  glt-ichfallii  weiterhin  xii  Dc-gmeratiun  <li-s  Ift-riCUluski'b 
geWhrt  hat,  bandelt.  So  sieht  man  nicht  selten  Fälle,  in  welchen  ejni; 
miUäige  Vei^^rTtsseiimg  der  Herxdüinpfuiig,  ScliVfüchB  oder  selbst  tVIileii 
i*fi  Uenaloasfa ,  kleiimr,  Kfitwpise  selbst  iinregehnÜEsiger  l'ulfi,  au89*r- 
deni  infthr  rwlor  minder  hticbgnuügn  Stauungen  im  venüsen  Systuni, 
aelbtrt  hjrdroptsche  ICrwfatnnnngen  nch  flndcii.  llniidrlt  i-s  sich  dabei 
um  hcrabgekouiniene,  schwächliche  Kinder  und  gibt  die  Amtninese  kcinu 
Anhaltspunkte,  so  dürfte  die  [Ciitüchcidiing,  <ib  es  sich  uiu  Fettdegenc- 
rution  des  Herzmuskels,  niTi  Myoüiirditis  oder  um  PericardiAlvenr»ch- 
Bung  mit  serundärer  DiLiitition  und  »ellist  myocarditischer  Schwielün- 
bilduDg  handelt,  oft  ecliwierig  werden.  Die  wiederholt  aufgestelUc  Uc- 
hftuptung,  dass  die  Anwesenheit  der  getiaiinten  Kcliwereii  lierzsymptouiu 
1»oi  Fehlen  von  KlappengeriiuAchi^ii  hei  äUcren  Individuen  <>her  nnf  eine 
Myodegeneration,  hei  jüngeren  eher  anfeino  PericftrdiaWnrwacihaung  «u 
braichen  sei,  niuss  ich  mit  Bauer  als  ein  Kritrnuiii  von  sehr  zweifel- 
liaftem  Wertho  bezeichnen.  Denn  man  darf  nicht  vergessen,  dnss  die 
geiiHnuien Symptome  im  l-^ideffecte dixh  nui- »rdMi«  Myodegeneration 
vtu'Dckzufilhi-en  Hiiid,  diL'w  es  »ich  in  die^(.'u  Kiidstiulien  der  hochgnulig 
gntbürten  Henu^^unpenMition  eigentlich  nur  darum  handelt,  ob  di^Myo- 
dqjcneration  das  Piitnäre  oder  ob  sie  eine  l'olge  der  Verwachsimg  sei. 

Kine  Verwechalung  mit  den  nach  Llelicranstrengimg  entjutnndenen 
sogenannten  spontanen  {lerztlilututtoni^ii  dürfte  vieileiohl  bei  Krwach.- 
RDen,  nicht  diigeg<*n  bei  Kindern  gegeben  sein. 

Dbjm  unter  Itewmdtiren  Uitistünden  durch  PericArdiulverwai-hsnngen 
M>IWt  scheinbar  dn»  Bild  einer  interstitiellen  Hejxitiiiä  vorgetäuBeht 
werden  kann,  lehrt  der  oben  luitgolheilti!  Fall  aus  der  v.  Bamberger'- 
«ehen  Klinik.  In  diesem  Falle  fehlte  jeglielies  auf  eine  Pcrie^rdiiil Ver- 
wachsung hinweiücudi-  Symptom;  (higcgen  lientand  betiBchtHcher Kr- 
guM  im  ßauchrauuii  Vergrüsseniiig  der  Leber,  tuäEsiger  Milictumor. 
Die  Ilerzdöinpfiing  war  noriniil,  der  Herzsto«*»  undeutlich,  die  Töne  rein, 
der  Pids  klein. 

I>iner  Fall  mag  am  hosten  die  Schwierigkeiten,  die  aicb  unter  Üra- 
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stÜiirU'M  i1(>r  Krki-iiniiiig  Am  Pertcardialrerwiiclmmg  rntgogi'nKti'llen, 
illiistrircn. 

Endlich  eei  noch  cm-ähnt,  dass  in  nklit  gnnz  selten«^»  Fallen  der 
llensbeiitel  Kiim  (iiöistcii  Tlieilt?  von  dun  cniphytiemai^'?!!  Langeii  ßl>er- 
laifort  ist,  waUureh  ilit-  Diagnose  in  nicht  geringem  Grade  erschwert 
WHrdfii  kann. 

Immt'rhin  biet'-'t,  wie  iius  dem  Vorgctragoticti  iTsirlitlich,  auch  heuW 
«■och,  trotz  HiT  z«blrei«lion  viTdicnstvoUcn  Ärboiteii  von  Itainbe  rger, 
Scod:i,  Traulii".  Gerhardt.  Frtpdreioh,  Duolu-k,  »i.  A.  die 
KrkL'tiiiiing  iUt  l'ericiird  in!  Verwachsung  in  vielen  Fällnn  hefarfichtlichfl 
Schwifrigliriteii ,  du  diejenigen  Fälli?,  in  dpnon  niif  Orund  der  frOh« 
erwähnten  mehr  ndcr  minder  chnracteristiechen  Synij'torae  die  Dia- 
gnose relativ  leicht  ermöglicht  ist,  keineswegs  die  Regel  darstellen. 


I 

I 

I 


I 


Prognose. 

Allgt'QiL'ingilltigL'a  tlbrr  die  Prognose  der  IV-riciirdiülTenofnchB'ing 
lüitttt  sich  nicht  Kiigen,  du  die  kliiitxclie  BtMleii  tnng  der  einxeliim 
Fälli-  iMiM-  iitiHNi^rftt  Vi*r!«ohicdiMie  ist.  S»  gilit  w,  wie  Wreits  Ein- 
gnngs  onviihiit-,  eine  Itoihe  von  PiUleii,  in  dnnpn  im  Pericardinlverwnch- 
»nng.  sei  sie  eine  pnrticlle  oder  anHgedehiitere.diircliÄii.'i  keine  ftmctiond-  fl 
Ich  Störungen  veranltust  und  »chlio^slich  als  eitirciuKufTdliger  Befund  erst 
hei  i]erOWii(;tioiiHicU«i^iht,  In  wenn  auch  nnrneUeni'n  Fnllengcscbielifc 
m  ferner,  dass  umschriebene  Adhäsionen  sich  im  Lanfe  der  Zeiten  wie- 
der ISaen  oder  doch  so  gedehnt  werden,  dasa  sie  ohne  jede  Folgeerschei- 
nung Zeitlebens  bestehen  können.  lu  anderen  Fällen  fflhrt  dagegen  di» 
Periciirdiidverviiciiining,  »owohl  die  totnte  ilU  circurnHeriiil**,  im  weiteren. 
Verlnule  xa  einer  Reihe  von  Polgeersclioinungen ,  di<;  .tchlieeslich  aelkst. 
dna  Lohen  direct  gefUhrden  kimnen.  Die  (iefnhr  wÄchsit  in  dem  Mnaiwp, 
rIh  durdi  die  Vcrwnclisiing  die  Widerstände  fllr  die  Herzbewegnng  ver- 
mehrt werden.  Keineswegs  aber  ist  in  der  Intensitüt  und  Ausbreitung 
einer  systolischen  Einxiehnng  ein  firiidiiu'sser  der  (iel'nhr  gegeben.  Im 
licgeniheil  neigt  dfts  Verschwinden  einer  früher  bcatandenen  kräftigen 
«ystoliscbeti  Einziehnng  eine  Abnahme  dor  Harxkraft.  an  und  parallel 
dieser  wäthst  die  Gel'uhr. 

In  erster  Linie  hängt  duriini  die  Gefahr  ah  toii  dem  Grade  der 
Uehindorung  der  Hei-/.thiLl.igkeit.  Dus  Verhalteii  des  Herwshocs 
allein  kann  darnra  nicht  genügender  AufsehhiRs  geben.  Wo  kräftige 
systolische  Kinziehuiigen  sich  Hnden.  lüsst  dtess  auf  noch  klüftige  llerx- 
cunlractionen  »thlii-wen.  Seciiudfir  über  ki^nnen  durch  diese  abnorme 
Ztigriehtting   »uid  die  damit   vermehrte   Arlwit  unter 


■  den  frflher  ei^  fl 
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wllmion  Bcdingungi-n  DiläUticm  imd  Hjrportropliic  und  einllich   selbst 
My(Hleg«nt>rution  vintrotuii. 

Dng^eu  kaaa  aus  dorn  Fcblßu  dett  8|iit-/»u»t(i^es  anch  kein  bc> 
stimmtcr  ^hluss  auf  den  Grad  diT  Behiuderuag  Act  Herzthätigkeit  ge- 
bogen werden.  D«rum  ist  liier  von  bcsonden-r  Wiclitigkcit  die  Unter- 
sncliung  de»  Pulaes.  Ist  dirser  voll  und  kräi'lig,  w  Kpriuht  dicss  l'ür 
%nr  Zeit  noch  aiisroichende  Füllung  des  AortemTsteins,  ttlr  genügend« 
^mipensation.  Kir  kleiner,  leicht  iinterdrCickbarer  Pul)^,  Wweixl  ütot« 
QmiDg«!  der  Uerzenergie ,  äcbädiguQg  der  Ueizkraft.  üo  liiiige  koiiio 
MDstigenKreislauffistöruDgen,  keiiieCyiiuose,  keine  Stauungen  ti»chwoi«> 
bor  sind,  kann  die  Prognose  noch  rtdntiT  gfinittig  gestellt  wltiIl-ii. 

Wo  dagegen  tui  Stelle  l'rdhei'er  sj-stoliwhpi-  Kinxiehiing^u  diese  idl- 
mälig  schw-inden,  wo  in  gleieheni  Maiusse  dtr  Puls  kleiner  wird  uud 
biennit  sicii  Cvaiiutie,  sonstige  StnuungscmcbeinuiLgen  oder  gar  [(ydro{>a 
eatnickelt,  da  musa  die  Progiioae  iufau«t  gestellt  werden. 

Die  tiel'alir  bungt  eben  iu  Letzter  liiHÜiiimiicht  von  der  Peric&rilia]- 
verwaclufuag  als  solcher  iib,  sundeni  duTon  ,  ob  und  wie  rasch  sich 
ae«uDdärc  Veründeningen  des  Herum  üb  k  eis  entwickeln.  So 
P  it&nnen  darum  manche  l'^ille  selbst  aiisgcdelinter  Pericaiilialverwacb- 
Hng  Jabre  und  .fahrzehiite  lang  ohne  Schädigung  der  (juiun<llieit  be- 
lieben, nndere  bereits  in  kiiixer  Frist  zu  den  hochgrniligKteii  StniiungH- 
encLeinuugeu  und  endlich  »um  letalen  Ausgange  fllhren. 

^L  Therapie. 

^^  Gogou  die  oiumal  gesetzte  PerieiirdiiilwrwMhBimg  als  solch«  ist 
die  Therapie  als  durchaas  ohnmÄchtig  zu  bezeicluieii.  Wühn-iid  e»  bei 
pleuralen  Verwaclisuageu  durch  forcirte  Iiispiiiitionen ,  lusbcsoudero 
durch  Riiiiittuiiung  compriiiiirii-r  Luft,  datiii,  wetiti  die  Adliü^iont^n  noch 
BJemliidi  jungen  Datum»  mnd ,  manchnt.il  gelingt,  dieselben  xur  Lueko- 
ning  und  HchlieH-slich  xuni  Schwinden  zu  bringen,  hnt  hier  am  Henceu 
der  Vernuch  ,  die  Adhärionen  durch  Anregung  klüftigerer  Hcmcoatnic- 

I   tionen  7.11  lösen,  knum  irgend  eine  .\us&icht  auf  Krfolg. 

[>ie  Tben»pie  der  PericiirdiidverwachRiiiig   kann  d:inun  nur  oinfl 

I  symptomatische  hcid  üiid  gilt  in  erüler  Reihe  der  Krilftiguug  dro 
HerKinuskels.  Die  wesentHch.ste  (Vfahrder  PericiirdialvifTwucbsimg 
liff(t  ja  in  de»  secuodiüen  Veriinderuugeii  des IlerÄniuskitljs.  L*ie Iluujit- 
Bofgabe  der  Therapie  ist,  der  Myodegeneration  vorzubeugen,  dorn 

'  Weitorsch  reiten  derselben  da,  wo  eine  solche  bereite  besteht ,  mögliebst 
KinbiUt  zu  tbuii.  Uuhe,  xweckinässige  luid  kräftige  Krniihnnig,  Vermei- 
dung jeder  körperlichen  und  geistigen  Anstrengung,  Aiifvnthult  ntSg- 
liebst  in  friwher  Luft  bei  guter  Jahret^zcit  sind,  wie  bei  Drwacbseiien, 
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SO  aucli  bei  Kindern  Hie  in  erstvr  lU-iiw  bu  berilcksielitiKenden  Factorm. 
Da-sH  uiieli  hier  (iic  Di yi tili  ia  in  vifUii  KülJen  ein  uiientbeiirlichesHlllfe' 
mittel  darstellt,  Ivrauchl  katini  Ih-soihI^^t«  hervorgflinWn  zu  werden.  Mit 
dor  diwliircli  veranlassten  k ruft if(i>r eil  und  spltt-ntTi-ii  H^mcontraction 
«ieht  niiin  oft  die  vorher  Iteiitfiiidoneu  Krt^itilnutiisLürnnt^eii  und  damit 
aueli  die  aulijectiven  B*«eliwerdeii  ra^ch  w^itfder  KurQckgebeu.  Der  tot- 
her  äusfnrst  kldiK-,  üchndli;,  oft  liuchi^rodi^  irrc^idür«  PitU  wird  un- 
ter ilcron  Anwendung  bald  wieder  regelmä*»ip,  xugk'ich  lungmntor,  vol- 
ler und  krÜftiger ,  der  Harn ,  der  mtäserst  spärlich  und  cönccntrirt  war. 
enUjirecheiiil  der  durch  die  Uigitali«  bewirkten  Dnicksteigeniog  r«icb- 
lichiT.  SfUist ,  wenn  Hjdnipa  bcstiuidan ,  kann  dieser  unter  einer 
dorn  rtigeu  2  wockunttip  rech  enden  Behnndlnng,  wenn  auch  allerdings  ugr 
vorübergehend,  wieder  schwiudt'n. 

Erreicht,  wie  diess  l>ei  liOL-hgradig  gestörter  Coinpecaation  in 
t-eren  Stadien  der  Fall  ist,  die  (Jyiiimae,  dw  Hvdryps  höhere  OnÄj 
dauD  kann  ausKRriieni  je  nach  Umständen  tliv  Anwendung  der  Vit- 
phnrctica  inid  Oiuretica  indictrt  sein.  Bei  «ehr  reichltchcu  hydropi- 
sehen  KrgiU«en  in  die  seröi^eii  Höhlen  kann  die  Indicatio  vitiJis  »elhst 
die  Function  nüthig  nmeben. 

Di«  Honet  elw«  »tit'tretenden  Beschwerdeii  erftirdi'ni  eine  rrin 
iyaiptomabiitvli«  Behandlung,  Daes  es  eiidlith  eine  grosse  Rciho  von 
Falltm  gibt,  iii  denen  die  Pericardialveiwaclisiing.  weil  sie  die  Uerzkraft. 
in  keiner  Weise  alterirt,  keinerlei  Htürungen  veranlntut  und  darum- 
ftuvh  ki*inL-  tlR-rnpctitiüchen  (-jingrifTe  nötliig  macht,  geht  aus  dem  frOht! 
Qi-engten  nur  Oüiillgc  hervor. 


t 


PericardJtJs  externa  und  schwielige  Mediastinopericarditis. 

F.  Hoppe,   Uc)icr  «inen  Kall   von  Aimgettea  de«  lt«dialpul«e*  wihnD<l_ 
der  Iiu)>ir.-ition   und   die   Cnaclien   dii^i»   Planoincn».    DtiiiUcliu  Klinik  N.  ^t~M 
1054.—  W  iedeiuaiin.  Initiiituraj  •  DiffierUilion.    Tflbincen  1856.    Schmidt'cfl 
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Jahrb.  Bd.  Ii:j.  Zur  DininiOM  der  iotern  uuU  eitern  pericurdivlea  Verwacli- 
iiiiiit(i.-n  MitmonihiliMi,  N.  .|  IMfl,  -  Euiminaul,  L\'bür  »chwidigv  Uc<li«> 
■tintiiiuridtrditifl  iiod  deu  {Riradoxcn  PnU.  Bort.  klin.  Wo«boD«chTift  N.37— Sfl. 
18T"J,  —  n  ä  u  m  1  u  r,  Cebcr  iDtpiratDriechea  AuMctxevi  dos  Pulses  und  den  Ful- 
saa  para.d(ixii.i.     Dfut^chei  Archit  f  kl.  Med.   Bd.  14.    —   rtrXffn«r.    PuLiu» 

B«- 

doxiu    W 

1874. 


mrüloiu«  bm  eitriger  PnriGurditi»  und  dopmlicitiger  Pleiiropnsninoiiio. 
liDM  klio.  \Wlwtn«chrift  IST«.  N,  27.  -  Traube.  pLilstw  |>^radoxn, 
cliTomiH:hur  l'oricRrditin ,  »bor  oliue  MudiiiBLiiiiti»-  Chiwit«-  AnnuK-u  1. 
p. 'üO-aVif  —  Slrickvr,  Puleim  pitnxloxiis  Wi  l'criciLrditic  tiibcrc^ilova.  aber 
ohne  MciliasUnitici.  (.■biirite-Antwilen  il.  Iü75.  p.  aUO— 3tKi.  —  F.  Kiwp,  Ein 
Fall  vi>u  richw-ielicer  .MedLMtinopericttrditi*.  Duuertatio  inaug.  Milncnvn  IS7&. 
—  F.  KteKei  .  l'ebi>r  die  rOi<jiiratari«oliAn  AnnddrunvcD  do«  Piilaet  «od  <len 
PiiIhus  paradoiiii.  Berliner  klin.  Wochenschrifl  1S76,  N.  36.  —  Tuexek,  Zur 
Leim  von  ilcn  PcriciLrdEiilvorwacliaimfreii-  Auft  dn  med.  Alithvilniiir  dca  Cvlnor 
BargtT-Boqritali.  Borlinur  klin.  WtwhonKlirift  IBIT.  S.  29.  —  F.  Riegel. 
Zur  SjmiptomatoloKiv  tW  Stenosen  der  gronen  Luftwege.    Bcr).  kli>.  "Woätof 
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edtrifl  1671).  N.  tT.  —  F.  RiDgel;  L'«jW  ettr;i|i<trißinlinlf  Vtrirnuli-iLDtrcti. 
Berliner  klin.  Wochennchrift  \^n.  N.  15.  —  F.  Hil-kpI.  Sitxun|nb«-ich[«  der 
Aente  dm  fte^crnngsljezirliü  Cf>ln.  miit-icbi'  med.  Wochenschrift  ISTS.  N.  ß 
O-  7.  —  SoRitncrbrodt.  (je)(en  die  L«liie  vom  l'ulnui  pnradaxiiH.  Borl. 
liliii.  WiMihciwchrift  1.^77.  N.  i'2.  —  KncBsnpr,  Rniinig  aiir  K^nntnigi;  der 
(tcciilviilcllen  Her«){eräiuicho.  JJi^iUdu^i  Archiv  f.  hl.  Med.  Bd.  XVI.  p.  10.  — 
WinLrich,  Krankhi^ten  der  fl«a])iratioaioreajie  in  Vircliow'n  Hatiillnii:}!  di-r 
»IMC.  P»th.  II.  'llwr.  V.  Bd.  1.  AIjIIi.  |..  17:J.  Skodii.  Pyrciwaloii  «nd  Aub- 
cultAtioD.  Wien  lSi]4.  VI.  Aufl.  |>.  •i'iü.  —  K^rb^r,  Die  ph>-iilialisclii<n 
Sjmptome  der  Plnuritia  MBudatira.  Marburg  187Ö.  p.  10-16.  —  Hinirr  in 
rvn  ZioiDMOn*«  Handbuch  der  a^nc  Tittb.  u.  Tlier.  Bd.  VI.  —  Unrtbold, 
Sitzungabericht«  des  allj;ctui;iiicD  ilrzllicliun  Vurdiu  in  Ci3ln.  Sittiiiig  vom  15. 
Janimr  1877.  ßcrl.  klin.  Wochonachrifl  ISTä.  N.  8.  —  Laiidniit,  OrapbiHdiR 
Untfimicliungoii  libvr  di>n  H^nstcbluit  im  uoruuilfii  und  kninkbiit'tcin  Zuiitiinde. 
Berlio  1876.  p,  29  u  3G.  —  FrÄntBol  in  v.  ZiMiwseu's  Hiuidbuoh  dM  «[»c. 
PtttluiL  u.  Thm^.  rV.  2.  II.  Auflag«.  I8<7.  [>.  iVl  -  Pas.  Cosl-  nf  ia- 
dunted  loediAstuio-pvriciirditiB.  Brit.  lafid.  Journ.  Oct.  0. 1977.  —  F.  Riegel, 
üeter  dl«  Bedeutung  der  PrUmintersuchuiig.  Volkmann'a  Stunnitung  kliiii^cr 
rortiftgo  Nr   H4-U5. 

Im  Uegcu^abt«  xai'  «igratliclieu  Pericarditia  oder  F«ri Karditis 
int«rnn  iiiii  einrr  Kut/.!tiidtiiig  lU'r  Iiiiu-iifiSchc  der  bt'idmi  Pi^riiairdial- 
b1ätt«r  WxeichDim  wir  uls  PcricurditiK  cxterim  die  Eutzüiiduti^fii 
der  Atisseafläche  des  Pericardiums.  In  der  iMobrzubl  der  Füllo  wt  zu- 
gleich das  nnj^renzeude  Blatt  der  Pleura  piilinonnliit  mit  in  den  KiitKlin- 
diingsprnciüüt  eiiild'j^riffen  :  liier  hiuidelt  t-s  sich  also  um  tiin--  EiiUctiiidung 
der  Pleura  {lericardiac»  und  der  dioiirr  iiniiitttclhiir  iinl if^cadcii  Piuuni 
yuimonalis,  Enbifindungsformen,  färdieauchdieBMieichiiuDg'PlDuro- 
pericftt'ditiAt  gi>eignet  erschallt. 

Di*s»(  extern  periairdinlen  Krity-ilndimgcii  Imben,  so  häufig  mnn 
aoch  dereu  Producte  in  der  Leiche  findet,  liiahcr  nirgends  bi«oiidere  he- 
nchlung  gefunden ,  wohl  nur  desHhalb,  weil  rann  sie  für  bedentnngjsloso 
uud  kliniMch  nicht  n»uKwciifb»ro  Krkr»nl<tiii);;i)lormeii  hielt.  Dtiss  die- 
«Iben  iödess  wenigsten»  th^^üwei**  ?ich  klinisch  nnehweiaen  lassen  ,  Ho- 
vie  du»!  «ie  unter  Unistandeu  von  gewissen  Folgeerscheinungen  lii^leitet 
vtnd,  mll  hier  des  NübLT'  n  erürtert  werden. 

Die  [{iitifigkf-it  dtt'iH'r  Virrwaclisuiigeii  durch  Zahlen  xu  belegen, 
>at  kAnm  müglicfa  ,  aWr  auch  nicht  nöthig.  In  di^rThnt  oind  sie  ja  ein 
•iieht  selteneres  V'orkomnmiss,  als  die  ßewöhn liehen  pleiiritiseheii  Vpf- 
I  *v«chsu«gen.  Nur  da«  Kiiic  sti  iiier  betont ,  diiss,  wie  PicnrRverwafh« 
'  *»mig«n  iu  der  frahra  Kindheit  bei  weitem  seltener  beobaclitet  wonk-n, 
I^Ik  im  !Spüt<>r<ra  Lcbpnsalter,  so  auch  die  KutÄfinduiigeii  zwischen  Ausscn- 
PftSche  doe  Pericards  «nd  angrenzender  Ploura  pnlmoimlis  «xler  vorderer 
[  l5rnstwaDd  eine  mit  dem  Lebeusalter  Kunehmende  Häufigkeit 
I    mifwcisen. 

I  Beitlglich  der  anatomischen  Chiirdctere  dieser  KntxOndungen 

I     gilt  das  Gleiche,  m<-  fllr  die  lOntzibidiingcn  der  Pleuren  nnd  diw  Peri- 

cimU,  so  (Uns  wir  auf  dns  dort  f  i«Migtft  verwoiaeii  können.  Die  hier  statte 
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habende  ICntsütidung  t'Iilirtzu  V<>rdickimg(!ii.  Üaiihij^keltcii  urnl  \ulliig«- 
riiiigrn  der  sjcli  lierUhrciidüii  Blätter;  int  weiteren  VerUnfo  kommt  es 
witwrdur  wiriit:r  zur  vi'dligon  Rentitutioii  oder  ci  bleiben  Trübungen  nnd 
Verdickungcu  Q(lcr,  wcw>  Läufiger  ^eschii'ht ,  circuniscripte  oder  ausge- 
deltnteru  Vürwntdisungpa  zuriiclc.  Letztere  können  In  (ileiclier  Weise, 
wie  diß  mtniiifriciirdialeii  Vorwaehsung^u,  im  weiteren  Verlaufe  wieder 
gedehut,  (^elockiTt  und  zu  1jundrüriiii){eri  ^^tTä1lgeu  verlängert  oderaach 
günzliuh  KCTriisten  werden. 

Sit»  dieser  Knt/Ondtiii};  ktiim  die  gi>Hmiiinie  AnMonääche  des  l'e- 
ricardiiuus  sein.  Aiu  hätißfi^tcii  bi^tritft  die  Entzri»d)iug  einen  kleiueren 
Abschnitt  der  sich  berühreiHlen  BlÜttor  der  Pleura  perieardiiilis  und 
Pleura  pulmoualis  einer  oder  auch  beider  Luugeii.  Insbesondere 
hütifig  ii<t  die  Gegend  des  die  Herzi«[)itzc  überlagoraden  kud- 
getiföruiigen  Liippeu^s  ^itiri  ditiser  Kntxilndiiug.  Auch  auf  den 
von  Plcuru  imbedeekteu  kleinen  Abi^chnitt  der  AusacnäÜebe  des  Uen- 
beutwla,  ii:i  wo  iL-tzterer  umuiltelbar  der  vorderen  lirustwan«!  anliegt, 
kana  dich  die  Eutzüudung  turtseUuu  oder  uucli  uut'  dieeun  lülein  be> 
Mchrünkt  »eiii  und  kmiti  e.s  durl  »elbat  xi\  eelir  beträchtlich eii  Verdickun- 
gen, zn  derben  Vorwnclisungt'u  koininon. 

Was  die  ki  inisehe ti  Symptome  iicser  Pericarditis  externa 
oder,  wie  niiui  sie  beim  ■»leichKeilif^eu  Uebcrgreifeii  auf  dus  corre»pon- 
diruiide  Bliitt  der  PK-iiru  [lubuoTialts  »uch  bezeichnen  kimu,  dieser 
Pleurupericardiiis  l>etrifFt,  so  ist  »Hein  die  objectire  Uatei^ 
äuchung  im  Stande,  doran  Vorhuiidousein  nachicuweiaeii.  Subjectire 
Symptome  t'elileo  theils  vi>]i:<t^lndi^,  th'eii.s  üind  .sie  mit  denen,  wie  sie 
den  guwt)hnlicLeii  Foriuen  der  PJeuntis  sicca  zukoiiuiK-u,  idculisch. 

Unter  den  objectivoa  äjmpfconieii  ist,  insolange  es  noch  nicht  in 
einer  Verwnciieitin^,  vielmehr  uur  ku  KjinhigkeJtoii  und  Verdickiiug«u 
gekommen  ist,  nnr  eines  chanicturistisch .  d.  i.  das  extern  perica  r- 
diale  itei  bon.  Ilereits  von  früheren  Autoren  int  daasolbe  tiiiclitig  er- 
wuliut  worden,  so  von  Scoda,  Uerhardt,  der  es  als  extern  pericar- 
dialtv'i,  W  i  n  tri  ch  ,  der  es  »h  pleuropericarditiächeH  bezeichueL  Kine 
angehendere  Würdigung  und  Ue-ipreubiing  hat  diisselbe  aber  erst  in 
Jüngster  iCeib  durch  Knessner  und  iushesondere  durch  Ferber  ei^ 
fahren. 

Der^itx  dittitoä  GeriiuHchm  kann  ein  Tvnwbiedener  mein;  vrcitaoB 
am  hänf  ignten  hört  man  dasselbe  in  der  Gegend  des  die  Herzspitze 
Cbeivleckenden  Kunt^eutoruiijrLMt  FurtMutzes  des  linken  oberen  Lungen- 
lappena;  weniger  hüulig  im  Hereiche  de»  vor  dein  Ueraeu  liegeiidrn 
OCMuplementäreii  Plviiru«inii«,  noch  !<ultcner  mehr  nach  aufwäriM  läng» 
den  StAriituus  in  der  Höhe  der  2.  oder  'S.  Rippe. 
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Im  A)l(!:eru«inen  cbaracteriajren  «cli  diea«  Geräusche  dfidiirch,  dass 
sie  Dicht  blocü  von  der  Ilespiratiou,  auiiderii  auch  von  der 
Hersactiou  lieeinflusst  werden.  Diuaclbuti  sbcllcn  darum  ge- 
wisRerinnMOD  eine  Conit>inatioii  cinox  pli-uritischcn  und  eines 
pcricarditiächen  Reibens  dar.  Der  pIcnritiHclic  oder  n^spiratori- 
tiche  Theil  d«8  Geriiuches ,  derniaiichninl  nur  bei  sehr  tiefem  Athmen 
hervortritt,  gleicht  in  der  That  einem  gewöhnlichen  pleuritischeu  Rei- 
ben und  ebenan  gelingt  es  nicht,  wenn  mnn  den  pericardialen  Äntheil 
des  GeriiiAch«s  allein  in's  Auge  fiisst ,  l'ntersohiMe  gegenüber  einem 
gewöhnlichen  perißarditiBchpn  Ki'ibegeräuscli  zu  eatdeokeii.  Je  tiefer 
dar  Kranke  athnwt,  um  so  mehr  wird  der  respimtorischu  Antheil  des 
GeH>u8chc«  llborwii'gon  ;  l>ei  angelialteuem  Athem  vei-achwindot  denfclba 
in  der  Regel  »otbrL  Der  pericardiule  Theil  des  Cieminche:)  verhält  »ich 
iin  einzelne»  Fallo  verschieden.  Nicht  selten  verschwindet  hei  angelial- 
tenetn  Atlieni  nicht  nur  der  respiratorische,  sondern  mich  der  pericar- 
diale  Theit  völlig  oder  es  wird  letzterer  doidi  sehr  betriichtlioh  ahg<>- 
»chwicht.  Diet«fH  8yn){iloni  kann  man  in  der  That,  wie  diess  geschehen, 
sLi  ein  l'nterscheidnng.'cinerknmi  gegenUliep  den  eigentlichen  pericardi- 
tischen  rJemiischen  betrachten,  da  ictsitere  bei  angrhalteneni  Athem  an- 
dauern, ja  luweilen  sogar  vorllbergehcnd  stärker  werden.  Indess  hat 
bereita  Guttmann  mit  Recht  betont,  dass  dieaes  Kriterium  insol'erne 
Dicht  aosreichend  ist ,  als  diese  plenropericardialen  Geräasche  zuweilen 
auch  trotz  suspendirter  Athmung  noch  hürhar  bleiben  und  insbeson- 
dere hat  Ferber  betont,  das»  angar  häufig  diese  (iuriiuscheiioch  in  diu 
Athmungapau^e  hinein  fortdauern.  In  der  Itegil  nimmt  äu»  Gcriiuseh 
oiit  Beginn  der  Athmungapauae  allniälig  an  InteneitAt  ab,  um  «ndlicb 
^cSfudich  Kusckwiud'^n.  K  er  her  will  :uia»erdmi  bei  solchen  <.loriin»cheu, 
«lie  aiemlicb  lauge  iu  diL*  Athmungspniisc  hiurin  EUiduuertcn  ,  ein  zwoi- 
t>ix dreimalige«)  Schwunkeu  iu  der  Intcumtilt  wiihrend  dieser  Athimipuiiso 

'»**>I»ieIil.-t  hnlx;«. 

Wie  bereits  bemerkt,  hSngt  der  pulmonale  Antheil  des  rte- 

■"^uaclw»  TOD  der  Intenaität  der  Athmung  ah.    So  wird  man  dämm  bei 

*>«>«>rfliU:hlicher  Athmung  liäiiDg  nur  den  pericardialen   Antheil  hören. 

'jSüBt  man  aber  den  Kranken  tief  atlunen,  so  hört  mau,  insbesondere 
pK^Keti  Ende  dor  Iu-  und  zn  Aufang  der  Exspiration,  eine  Verstärkung 

^•*a  RciljenH  oder,  richtiger  gesagt,  ausser  dem  von  der  HcrKHCtiou  ab- 
^■kgiguu  auch  ein  pleurah-H  Reiben. 

Wo  die  genannten  Oemnsche  mit  dem  doppel  ton  Charactor 

'^'neii  pleuralen  und  pericardialen  zugleich  gehört  werden,  da 

^'^nn  man  mit  zieiulicher  Sicherheit   auf  oxtraperieardiale  Bnt- 

^^ehaogschlieseen,  d.  h.  Knu<tt-hung  an  einer  Stelle,  an  der  Lunge  und 
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Poricärdium  sich  bLTlIhrvii.   Eh  dJirltc  kaum  nütliigauiu,  tipccicll  xu  be- 
tone», <liu«  (liiruni  kMiu'swvgB  sli^ii*  heidi- «ich  gff(Mitit>erli(^<«ndeii  BtüU< 
tor  zugleich  rauh  und  verdickt  epin  inilRS«n.    Zur  Enoiitiiing  dme»  fie-J 
räiiBches  genUgt  es,  wenn  mir  die  äussere  Fläche  des  Pericards  <>der  dii 
correspondircnde  Pleura  alldii  Rauhigkeiten  2f;igt. 

Endlich  §ol!en  extra peiicardiale  Ueil>egeriius(;he  auch  durch  Rau- 
higkeiten und  Verdickungen  an  dem  eines  Brustfell tiberzudivs  entl*h- 
remleri,  klpjnfsn  AhsL'hnitte  der  Vurderiläehc  des  llorzheutelx,  der  dein 
unteren  Kiidc  des  UriiatheinkorijerB  uumitttlbiir  aulayert,  cutstehen. 
Inders  wird,  wwin  dii^-  ciity.fiiiiüichi;  Verürderuiig  iiuf  difAcn  in  lU'inwr 
GriJsHe  hckanntitmiAS-sen  sehr  variaKlen  ,  von  T<  tiachka  /.ui^rst  genauer 
beschriebenen  kleinen  Al^chnitt  Aea  Pericardinms  allein  bescihränkt  irt, 
nnreiiivon  der  nembewegung,  nicht  aber  zugleich  von  dfin  RcÄpirationn- 
bewegitngen  ahhängiges  Iteiben  entstehen.  Diese  üeriiuache  worden 
sich  femer  durch  ihre  scharfe  llegrenztiiig  auf  die  emähnte  kleine  StelitH 
keunzeichneu.  fl 

Hridlich  können  Geräusche  mit  dem  Charnkt>er  der  pericarditisuhdi 
aneh  in  Füllen   gehört  werden  ,  in  denen  die  entKlliidlicben   VvrTuide- 
ningiii  nur  unf  den  äussereu  Schenkelapalt,  d.  h.  i'loiirB  puImouaUü  und 
costalis,  bo:*ehrÜnk-t  sind,  in  denen  aUo  von  einer  directea  Keibunffl 
nicht  die  Kedo  sein  kann.    Diese  Hemusche  erklärt  Ferber  aU  h»  pi- 
ratorieche  in  Folge  dw  sjatoÜÄ-hcn  VcrklL-inuruLg  d«  Hcnsons  und 
de»  dadurch  bewirkten  Nnchrückeux  der  mobilen  NaohburtheiK',  Wenn 
schon  normaler  Weiae,  wieBaui  be  rger  zuerst  gezeigt  hat,  durch  di« 
Bewegung,  in  welche  die  iu  de«  RcsiiiratioDsr^unien  .sich  betindende&H 
tiaNinassen  diinrlt  die  rhytbinii^cbe  llenbewegruig  versetzt  werden,  li^-^ 
riiiiMchc  eiitfctehcn  können  (Landois's  kardiopaeuinatischea  Oeräoacfa), 
wc'nii  bereits  uörmaler  Weiße  dunh  die  «j-alolische  Verringernn^  de« 
UuerdiirclinieSMerM  des  Herzen»  systolische  Aapirfttionen  VOD  Ltift  in  an-* 
greUKCnden  buiigen abschnitten  müglich  »ind  (Lnndoi  s),  daDn  uiiU0 
aui^li  die  Mi'>glit:!ikeit,  iIiiks  in  FoIgL*  der  leUterwSliiiteii  Rjiidiigkvitfi-» 
mit  den  Ilerabewegniigen  .f^nchnjn«  Ilcibegcriiusche  durch  Aspiratto«! 
i'iittitehen  können,  zugegeben  werden.    Möglich ,  dftss  diese  kardiopneu- 
niFitiäch»  Hewrginig  unter  Umständen  auch  einen  gewifuien  Antheil  au 
der  Knciigung  der  eigentlichen  extrapericardinlcu  Reibegeriusche  hat ; 
den  KnuptanfcheU  an  ihrer  Kntatehung  hat  alier  Jedenfalls  die  dirccte 
lUibung.  M 

Die  Unterscheidung  der  plearopaicardildeD  TOn  rein  pleoriti-^ 
sehen  Rcibegerütischcn  ist  unter  ümatSnden  sehr  schwierig,  udi  m 
scliwieriger,  al»  un  der  Stella,  an  der  die  pleuropericardialcn  am  liaufig- 
et4>n»)ch  Rnden,  mich  pleuritidcho  keineswegs  selten  sind.  Koin  pleurale. 
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d.  b.  zwiachen  PI«urn  ccstaliB  uud  pulmoiiulis  cutstehende  (ieiäuKctio 
sind,  weil  unmitialbftr  hinter  der  Brustwatul  «uteU-htind,  im  Allgiini^incu 
Inuter,  können  »ft  mit  d^r  aufgelegten  tlnnd  gefühlt  «'ordon;  di« 
I>l«uru)icricHrdiulfn  di^ejctn  sind,  w«il  xn  entfernt  toii  der  ßrustwand 
cutätvliond ,  kaum  je  fdblbur.  Ton  (fiit«i-liridendor  Wichtigheit  ist  aber 
der  gluiclixi-i  t  i  g^-  [irrii-iirdiitli-  CliHrnkit^r  mit  dem  früher 
mrwihntvn  Vorhntten  in  der  Ath^iupuiifio.  In  nianchön  Fällen  ist  indes« 
ent  «ine  wiederholte  rintersnchiiiig  im  Htuudo,  eine  sichere  Kiitechei- 
dung  zu  treffeD. 

Dio  Untereclieidung  von  den  intrapericnrdialen  Reibegeriiu- 
acfacn  f^«liagt  meistens  leicht.  Schon  die  Locali&ation  und  Aundehmin^ 
K«iögt  oft  Kur  Kntacheidiuiff .  <_i  rossen  diagnostischeti  Werth  besitit  ferner 
)Li8  früher  erwähnt«  Vcrbidtwi  in  der  Athi-inpauKi!.  Sofortige«  odor«4ir 
ruM-hcM  Vcmvhwindeii  in  der  A iht-mpaum.-  spricht  unbedingt  fl5i-  den 
r-xtmporicurd inten  Sit».  RotKÜglicb  der  8on«tigi>n  Charncten^  der  peri- 
cnrditiwhen  Geriin»che  »ei  niif  dns  Kapitel  »Pericarditis«  verwiesen. 

Verwechflliingen  mit  Rawsel  gerSuschen  sind  bei  geaauer  Un- 
lenuchung  unmöglich. 

Ueber  den  Verlauf  lässt  sieb  kaum  etwa«  Allgemcinglilti^fx 
agen.  Bald  sind  solche  G^räusiüi»  nur  ganz  vorllbprgehend  zu  hiircii, 
am  diuin  spurloN,  ohne  weitere  Folgen  7.»  hinterlaaacn,  7.n  verschwinden. 
In  gind>'ni  ['allen  diutern  didwlbcn  längere  Zeit  an;  auch  dann  ist  voll- 
riüd^^e  Iie«titutio  möglich  oder  ex  kommt  r.ii  Vi^rwuclieinigeii  der  ent- 
rtnd«ten  Blätter:  aneh  diese  Vcnrnchiiungen  können  nllmälig  n'i<?der 
gdnckert  und  schliesslich  vollständig  gelöst  werden  oder  auch  Zirit- 
lebcns  besteboi)  bleiben. 

lüs sind  demnach  uurswei  Ausgänge  oiüglich,  entweder  mehr  njer 
miuder  vollständige  Heilung,  hüchsten»  mit  Hinterhisaung  einer 
Icicbteii  Trübung  und  Verdickung  oder  Varwachwung  der  beiden 
rinuidcr  zugekehrten  Klächcn. 

Vfa»  den  lebctgenunuten  AuKgang  betrifft,  so  geh5rfc  derselbe  be- 
H|tl)lntlieh  xu  den  sehr  häufigen  Vorkommnissen.  Ornde  der  Vm- 
^■"0(1,  äai»  derartige  VenriieJtsnngvn  zwischen  dem  iiiMüeren  rericardiuni 
nni]  deni  angrenzenden  Lungeurunde  so  hünflg  in  der  Leiche  gefunden 
*wden,  nhne  di«a  im  I^eV^n  irgend  weldie  Beschwerden  bestanden,  ddrfte 
Onklärltcb  machen ,  das»  inun  die-^e  Verwachsungen  bisher  als  bedeu- 
'nngtlos  Ternaehlämigte.  Und  doch  kann  kein  Zweifel  sein,  dtuiH  unter 
"uut&ndon  diese  Verwachsungen  klinisch  nacbweiHlHire  Symptome  und 
»Ibtl  Polgrerscheinnngen  veranlassen  mCIssen. 

Der  Nachweis  derartiger  Verwachsungen  zwischen  Pleura  peri- 
artiao»   und  angrenitender    Pleura  pulnionalis   wird  nur  dann  ge- 


244 


Rrtinkli<-!ti>n  ttcr  KrHulaufMrguie. 


I 


lingun,  wcDD  di«  Ver-H-nchsung  sieh  bis  Kiim  Lungenrande  ei 
streckt.    Ist  dagegen  nur  ein  mehr  nach   rdckwärtii  gnlegener  At 
schnitt,  eine  Seitentiiiche  des  i'ericardiiinis  mit  der  (ingrenawndea  Ploum^ 
pulmonolis  Tei-wacbsen ,  »o  wird  die  Krl{i.>uDiiiig  dieser  Adhäaion  kanm 
müglicb  ««in.    In  der  Regel  sind  efi  aber  die  Torder«D  Liuig«nrtind«-. 
heu.  der  Zungen  füriui)<e  Lungeulap  pen.  an  doneu  diew  Ent* 
zQadiuigen  und  darum  auch  die  Wrwucbsungc-D  Plutx  greifen.  Ala  Doth- 
wondige  Folge  dieser  muss  im  Bereich«  der  Vcrwnc)i.'«iing  eine  vSUig 
Ol » n  g c I  u d «     Verschiebung    d  e  n    lic  t r o  T f r  ii d o n     innen 
Luugotirandee  bei  tiefe u  Athniungeii  resnltireii. 

ludess  wird  das  gk-icho  Resultat  aucli  dann  eintreten,  wenn 
Verwachsung  den  tiumitteiljar  der  vordem  Tlioraxwftnd  anliegenden 
FleiirasiiiuR,  d.  h.  dio  sich  berllhrenden  UlüLter  der  Pleura  pnlniomdti 
und  cflütaliB  betrifft.    Ob  die  Hinkerflüche  des  zungenförniigen  Fort- 
sätze« des  linken  oberen  Lungenlappens  an  die  angrenzende  Pleura  peri* 
curdiaca  oder  ob  deH^üeii  Vorderfläcbe  a»  der  vord<:ron  Bni»twand,  d.  l 
mit  der  correspondirenden  Pleura  costalis,  verwachsen  Ist,  beide«  wiri 
in  gleicher  Weise  einen  Ausfall  der  respiratorischeu  Verschiebung  di«ö 
Lungeuraiides  xur  Folge  haben.   Hat  man  darum  nicht  von  vonidieiMi     j 
bereits  Aiibaltapmikte  zur  genaueren  Lucitüwition  der  Krkriuiknng  ge- 
wniinfMi,  dann  wird  es  bei  ciniunl  erfolgter  Adhruiion  IcHum  iu<'>glicb  «in, 
beide  Fonucn  von  oiuaudvr  -/.u  tr^^iinen.     Von  oinigi-r  Bedeutung  m*g 
hier  vielleicht  die  Untersuchung  der  Verschiebbarkeit  dos  Her- 
xen«  selbst  sein.    Hetritft  die  Verwachmnig  das  äussere  Pericardialblatt 
««.■Ihst,  so  wird  eine  Dislocation  des  Herzens  bei  Lagewechsel  kaum  niel»^ 
miiglich  sein,     ilat  dagegen  die  Verwachsung  nur  an  der  VorderÖäct** 
di's  Thorax  uwischen  Pleura  coatalis  und  pnlinoiialis  ihre«  Sitst,  so  «i?*^ 
den  Hentchoc  und  Herx  hei  Lugcwochscl  trotü  Uuveränderlicbkcit  d^*" 
DünipfungSj<r(;iizL-n  die  Lage  tindvrn  künneu,  der  Spitzvustoss  n-ird  iu<^ 
Lugwww^lwL'l    eine  bald  grüssorc ,   bald   geringere  Vonwbifbuiig  xeigrrt- 
Indeiw  wird  auch  dieses  Symptom  nur  da  Verwerthimg  finden  kiinudi- 
wo  die  Vergeh fi'bbarkeit  iv«  Herxeos  vom  Hause  aus  eine  nicht  allxic 
gering«  ist  und  wo  zuj^leich  ein  deutlicher  Hpitsensioaa  besteht. 
zuverlSasiges  ICriterluni  ist  aber  auch  hierin  nicht  gi^eWn. 

Die  genannt« Folge  ist  die  hünfigste  der  in  U«leat«henden! 
Kflnduiigen.   Das»  sie  die  einzige  nicht  ist,  haben  mich  eine  Reihe' 
Beobachtungen  der  jüngsten  Zeit  gelehrt,  die,  obschon  ich  aelbet  rnl 
ein  piuir  Mal  (Jclegenheit  hatto,  sie  auch  an  Kindern  beittätigt  zn  fin- 
den, doch  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  iüer  mit  wenigen  Wor- ™ 
ten  Ervrohniuig  finden  sollen.  V 

In  den  in  Kcdc  .itehendon  Fnlten  handelte  es  sieb  um  eircain- 
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I  Scripte  bandf&rniigo  Verwaclisun^cn  zwiscbva  Lunge 
unil  äusserer  Her ebeatelfläche.  Als  Folge  dJcacr  Vcrvrach- 
1  EUDgcii  lH>otN>chti>t«n  wir  in  antti>ren  Füllen  ein«  exspimtorische 
,  Ab8chwäcKtln|;llesH4^r7^hoc».  Nicht  aU  ob  durum  jode  «cspi- 
ratorische  Abschwichung  des  Uerzehocs  iuibi>dtugt  »ina  derartige  cxtn- 
pericardiale  Verwachsung  bewiese  uud  nie  nuf  audervm  Wege  CDt- 
«11  k&niit«.  Inders  wird  man  iu  den  meisten  FiUlfii  knimi  irren, 
n  iDAii  nnf  (irimd  dicAoi«  nnten  nüber  /n  boBchreilienden  PhünomouR 
eine  extmpericardinle  VerwochKiing  der  erwiihnten  Art  anniinnit.  We- 
sentlich an  Sicherheit  gewinnt  abrr  die  Diagniwp  dann,  wenn  der  Nach- 
■weis  (leliefert  werden  knnn,  diuss  frdher  der  Herachoc  keinen  deutlichea 
respimtoriscben  Wechsel  zeigte  odrr«clli»t  Iwi  der  Inspiration  sobwücher 
wurde,  wenn  femer  dus  Yorangct^nugeusciu  eitmperieardialer  Iteib^ 
gerüusehf  direkt  beobachtet  werden  konnte. 

ß<,-kni)nl<'rTun»«eu  wird  Vjeirii  Oo^tinden ,  iiowohl  bei  Erwnchwnen, 
mm  bei  Kindom,  der  Hcrxelioc  in  der  Regel  mit  der  Iiispirution 
etwas  schwächer,  mit  der  Exspiration  kräftiger  ;  seltenur  her»b- 
iditet  man  völlig  gleiche  Stärke  desselben  in  beiden  AtlunungHpbiuten. 
Diese  inspiratorische  Abschwächung  des  Ilerzcbocs  kiuin  nicht  Wunder 
nehmen;  vor  Allem  tr^en  ku  ihrer  Enfstehimg  bei  das  TirforTnckeii 
4e8  Zwerchfells,  die  Verschiebnng  des  Lnngenrandes  und  insbesondere 
der  erhöhte  negative  inspiratorische  Druck,  dem  auch  diu  iiispirato- 
riscbe  Sinken  des  arteriellen  Blutdnicka  entspricht. 

ihan   diese  respiratoi-ischcn   rnterscbiedo  nicht  selten   verwischt 
sind,  kann  nicht  Wunder  nehmen;  dagegen  mn?8  es  anffnllen,  wenn 
tlem  physiologiscbou  Vorhalten  gerade  entgegengesetzt  der  Ilerzchoc 
bei  der  Ex.'*piration  sclnväclit-r,  bei  der  Inspiration  stärker  wird.    Im 
Allgemeinen  beweist  die  exdpiratoriBchu  Abschwilchung  des  Herzcliocs, 
dwi  mit  der  Exspiration  die  llerübewegnng,  reap.  Verschiebnng  ein  be- 
tiächtlichefi  Hindernis»  erfahrt.    So  hatte  sich  in  drei  frfiher  von  mir 
puWidrteu  l'ilHL'n,  in  denni  das  in  Rede  stehende  Phänomen  lange  Zeit 
hindurch  bis  »um  Tode  hatte  beobachtet  werden  k&iinen ,  eine  vom  un- 
tern Rande  dw  linken  Oberlappens  au  einer  tiefer  und  mehr  nach  aussen 
lC<l«g:eiien  Stelle  des  Hensheutels  himtiehfinde  derbe  ßindcgewehsspange 
m  Dreache  dieses  paradoxen  PhänomeiiH  ergeben. 

Mit  der  inspiruiorisijheu  Erweiterung  der  1.  Lunge  wurde  <Ueai's 
"Ud  erschlafft  und  ho  konnte  das  Hoi-x  sich  wiihrend  der  Tnnpinition 
^iwderen  Briislwand  mehr  nHliem  und  kräftiger  anschlagen.  Dar- 
■■■u  (raren  die  in  die  InKpiration  fnllendeii  Merxcontraetionen  «tets  deut- 
lidi  sieht-  imd  fühlbar.  Mit  der  Bispiration  dt^egen  wurde  der  Lun- 
Snrwiil  rctrahirt ,  damit  auch  der   Uerzbentel  und  so  das  Herz  nach 
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fluf*  UD<1  rflckw^rbs  gezogen  und  m  ia  dem  MaasMe,  aU  die  ex«pini- 
torische  Retrafitioii  des  Lungenrandps  eine  inteimrerc  wnrd«,  der  Spitien- 
gtoss  abgpsdiwächt.  WahrscheitJicb.  dass  liier  erst  im  Laufe  der  Zeiten 
die  liiiidegewBbabrückt;  KwiÄiheii  HbT/ibeutel  und  1.  Lmigeuraude  ge- 
achrumpH  mir  und  so  enfl  nlJmiUig  mit  der  mvbr  im<I  mehr  ztinebmen- 
den  Sclinunpfuug  dieser  dns  iiiRcde  stehende  Phänomen  sich  mehr  aus- 
geprägt hütto. 

Kino  noch  interessantere  Beobachtung,  die  ich  darum  mit  vrcoiguo 
Worten  hier  inittheileii  will,  betraf  einen  läjährigen  Knaben,  dt-r  mit 
den  Er4i!heii)iingeu  einer  gewöhnlichen  Lungenphtbifte  zur  Aufbahme 
gekommen  war. 

Links  fast  aberaU  im  Beieiche  der  Lange  Schal WKmpfiing,  im 
ulmrMi  Lappen  HChleaeymptome;  recht«,  mit  Auvnaltine  der  SpiUo,  «n^ 
aelli^t  ^leielifallh  Si:tialld}lni|>fan^',  iionualoir  Lun^fensehall.  Der  HerabiK 
fand  «Ph  Un  5.  linken  Interco^talmum,  /ifinlich  raUpre(lii.'n<l der  PapUla:- 
linie,  war  gut  sieht-  un<l  fUlül<ar  und  nubiu  btti  der  Insiiiralion  ji>dea 
Mal  betiftelitlich  an  Starke  r.u.  tiei  der  Exspiration  bis  xiun  fairt  vCUigtn 
Veracbwinden  ab. 

Uie  Sectio  n  ergab  Folgendes:   Die  I  Lunge  in  ihrer  genien  Au»- 
duhniing  mit  der  Pleura  costiJia  i'ost  vprwarhMn,    Ulximll    infilliirl;   im 
Ul'orlnppen  ein  panr  gi-Ss.«!rE!  Cavemen.     I>er  innere  itand  der  1.  Lm^ei 
tlicilwelsa  tiiil  ilpni  Perirnnliiim  vPi-Wflcb8i>n.    l*\n  lechte  Ltingc  gi^SaaEtt^* 
tbeils  noch  lufthnlti;;;,  nur  in  der^pii/e  eluijfe  allr  kli^i^'o  Heide.    UnaK*     ' 
der  Initertion  der   rechtspitigen  Rippenknorpcl  an    die  Rippen  erstr^lc  **» 
sich  «ine  gaiu   scbmale  Veivracliiiung  der  beiden  PlearabÜtter  von   *  ■** 
Uten  biB  fiten  Kippo  nach  ubwllrts.     Nach  niisivn  und  rtlckwftrt«  v«i^ 
dieoei'  Vti'rwacbKung   bestanden    nirgeod«   AdbllftiuneB,   ebtrnM>    war  m^^^ 
ranwUrt«  davon  die  Lunge  in  dei'  Ansdehnunif  von   ca.  4  Ctni.  bis  la.  *»    | 
inaoniten  Rnndr  von  AdhüMoniT  vi)llkoHiiiten  frei.     Nur  dfr  inner»^'*    ' 
Kund   der    lethien  Liinffe   inserirte   sich  miltelnt  einer  sehr  festig»*' 
dri'bou  Bimdinasnc  »in  11  er/ beut  eil  tind  ewni'  in  dci- Miltv  dcHsnltien,  nia'*' 
»precltend  du  Stelle  dea  Sepluni  ventrifuloruro. 

Riidurtb,  dass  diu  L  Lunge  üliernll  (''*i  verwachnwi,    dadurch,  da«*** 
die-selbe  vollkommen   litfUoer  nnd    ^n  ^Rnzlirb   ausser  Function   gwel^C^^ 
war.    konnti'    weder  Ar.v  I,  Lvinucnnind  «ich    ober  diis  Hont  Temehieber*-^ 
nwli  wurde  Aa»  Zweixlifell  an  dieser  rtl.elLe  K^nQ^end  nach  abwtIrtB  ve*"^" 
M-bT>1<en;    insbotinndero   nimr  tiel    um   dar    volUtSndi^n   Infiltration   de'C 
llotteB  Liwgc  willvn  vi»  guter  TbeÜ  der  üispirotoriacben  Dmckvcnnii»' 
dorun^  innerhalb  des  Thorsx  au».     Dic»c  Momente  gentlgten   vielleieJit.        ' 
um  die  normaU-r  Weivc  nntn^tcndu  DitTereni   der  StOrk«   dea  Hencboi«        i 
bei  In-  und  Exspiration  aufzubeben.     Die  oxtq)imU)i'iaclie  Absrhw&eliniw        ' 
de«  Her/Hiot;»  knm  iibt^r  cf^t  diii'c^h  din  VorwftchNunf^  di-i^  innrrrn  llattde<         | 
der   r.   Lunge   mit   dorn   Honlieutel    r.u    Stande.     Mit  jeder   InspiraUun 
wui'du  dirwtv  IVind,    dus  T<im  innnr^ti-n  i'r<'ifn  Kundo  der  rwlilon  Lunp 
cum  Pericardium  sich  erstreckte,  cn^Jüalfl^  luit  jeder  klxipiration  und  der 
hiermit  tjrfolgtmdon  Iktmction  der  r.  Lunge  wurde  oino  »tÄrkere  An- 
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epanaun^  xai  Zoirusg  doe  Qonbeutvb  Dach  rechte  bertlbn  Wvrii-kt  tintl 

Di»fcr  Fall  ist  daniiu  voa  ganz  befonilorein  Interesse,  weil  er  sftigi, 
daa»  aacli  Verwtu.-lisi)tiKen  mwischvii  dem  recliten  Ltingenraiiile  und 
dem  Fcricariliiini  i1m8  in  Kode  »teheride  Pimiiomeii  Tiiitfr  UmstStiden  ver- 
luilimen  köanea.  Äb«r  auch  noch  nach  anderer  i^ite  »cheint  dvr  vorlie- 
gcxide  FiJI  von  intereeHp.  U«nkt  uian  sich  ilituu  Baudtnaase  xn-ÜKiiun 
dnn  rechten  iunereii  LuiiKeuraitil  und  doiu  Funi;iirdiuDi  im  Lauf«  der 
üeilen  noch  mehr  giucliruoiplt.  wj  huttt-  si-blieaslicb  die  eupirutorische 
Zernmg  imd  Wnlrehuni;  de«  Her/lwnUls  und  damit  such  dva  Hervtens 
eineji  soluhvn  (intd  urreichuii  küiinvii,  dibt»  dus  Herz  luu  seine  Querax« 
gtdrdit  worden  wnr«  und  soiitit,  woun  auch  nur  wäbrt^nd  der  Kxspimtion, 
seAbsi  eine  systolische  l-linziehung  hätte  eriblgeii  künuen. 

Domacb  dürfte  die  Möglichkeit,  iaaa  solche  uxtiupcricardiiüe  Yer- 

wodtflangen  iiuter  üniBtündcn  »elbat  weitere  Fcjlgeii  iiiu;Ii  sich  ziehen 

köiuMn,  kaum  rou  der  Hand  xu  weisen  eein.    VVeim  Wispielsweiso  der 

Henibeutel  einuttheits  links  am  Liuigeunuide  ßxirt  ist,  anderutkeUs 

durch  tttnuigfumiige  Adhäsionen,   dit:  zur  rechten  Lunge  ziehen,  auch 

recht«  hin  der  Art  hefesttgt  ist,  daaa  «r  mit  jedor  Gxapir&tiun  gewult- 

nin  nnob  reohts  faerOber  gcseugeii  wird  ,  und  wenn  diese  Verwachsungon 

»ob  iii»b»ondere  noch  bi«  zur  Ursprungsstelle  der  grossen  (tefässe  er- 

otreckcu,  dann  muas  eine  derartige  Zerrung  die  systolische  Contraction 

w&br«)Dd  der  Kxspiration   in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  hemmen. 

Ks  mufts  die  aystolische  Entlceruug,  wenn  auch  nur  während  der  Kxspi- 

nttiun ,  erschwert  werden  luid  8ü  kann  im  L»ufu  der  Zeiten  eine  DiUi- 

tatioa  des  UereeJia  mit  deren  weiteren  Folgeerscheinuugea  eintreten. 

Wenu  im  vororn^hnten  Falle  eine  solche  nicht  eintrat,  duun   it<t  Aas 

iii'lUttroliBud  kein  Beweis  gegen  die  Ricbtigkrit   div»«r  Drdnction ,  d« 

liier  in  Folge  dor  Phthise  bereit«  früh  der  tiidtliche  Ausgang  erfolgt  war. 

Mit  dem  Vorgetragenen  habe  ich  nur  an  ejnigen  Reispichm  die 

Be<leutniig  dieser  bishrr  unWwchtet  gebliebenen  Anomolieeu  7.»  »eigt'n 

{gesucht ;  diuM  noch  zahlreiche  wetWre  Modiücatiunen  hier  Torkoiumen 

können  ,  bedarf  keiner  apocielleren  Au»eiuauderdet/uug. 

Therapeutisch  gelten  U\r  dasäUidiuui  der  acuten  EntKündung, 
für  die  Zeit  den  Uest-ehens  der  tteibcf^eriiuache,  <Ue  gleicheutiruudaHtee, 
«ie  bei  BehandJung  umschriebener  l'leuntiden ,  PericiirditJden,  weo»- 
balli  wir  auf  lim  dort  (jeeagte  verweisen.  InslieBondere  die  Kälte ,  tro- 
ckene Scbrüpfkü|)tc ,  Vmcuutia,  Jodbc|)inHelungen  ,  unter  UnutläudeD 
Einrvibuugeii  von  grauer  Salbe  sind  hier  amsuwendeD.  Zur  Verhütung 
Zuttttmdekommens  von  AdluLtimieii  mag  bei  bereits  älteren  Kiuib^rn 
leicht  auch  hier  die  pueiuuatiiMÜK'  Methode  in  Form  von  Eiuath- 
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niung  compriiuirter  Luft  u.  dgl. ,  sowie  hoher  G«lHrg«ufentJiftlt  too 
Nutzen  sein.  (ieg(>ii  dit-  uinmal  gesetzte  Verwachsung  dagegen  Ut  cbt 
Thenipie  ab  »liiiniächtig  zu  bcKcicImeu. 

KmUi(jb  sei  hier  aU  einvr  Unterart  der  io  Rede  steheodea  Enl- 
ztiitdiiiigofonncD  noch  der  von  Knsitmaul  unter  dem  NameD  d«r 
»schwieligen  Modiastinoperic&rditis*  ztienrt  in  die  Patlio». 
Ujgie  eiiigerilhrteii  befioiideren  Form  der  Pcricarditis  externa  Rrwäho 
gethan.  Bemerkt  sei  gleich  hier,dflÄa  in  den  bisjetzt  beobMh 
PftUen  stets  zugleich  eine  Pericarditis  interna  und  eine  MediaitittiÜ 
vorhanden  war.  OI)Hchon  die^  in  Kwde  stehende  Form  hei  Kindern  1« 
jutxt  noch  nicht  bL-obiurhtet  worden  ist,  so  dürfte  eu  doch  bei  dem  )w- 
aoiidercu  Inberusse,  du  dieaelbo  hiutut,  angemessen  erscheinen,  mit  «e- 
Dige»  Worten  das  Wesentliche,  dewelb«!  hier  aiizuftlhrcn,  nm  so  mehr, 
als  mit  Wnhrscheiiilichkeit  nnziniehuion  ist,  dnss  luialoge  Formen  auch 
hei  Kindern  nicht  selten  vorkommen, 

Die  erste  hierher  gehörige  Beobachtung  betrifft  einen  ron  Wiede- 
mann  mitgetheiltcn  Fall  der  Gr  ieginger'sehon  Klinik,  der  das  «Ar 
aulfälligeSyniiitom  desinspiratorischenVerschwindeusdei 
U  ml  i  » 1  p  u  1 8  c  8  »eijijtc  und  bei  dem  die  Obductiou  uebcu  ciuor  eitrig- 
EaserstofSgoii  Pericnrditi»  eine  faserstoffige  MoiHoütinitii«  ergehen  halte. 
Durch  starre,  strungrOrmigc  ExBiidate  yrareii  hier  die  grossen  Gefi 
nahe  ihrem  Austritte  aus  dem  Herabeutel  erheblich  rerengert,  i 
Bunderc  die  Aurta^  deren  Htüinui  durch  Vermittlung  des  £xsndat«6  sl 
init  dorn  Öteraiiiu  verwachsen  ivur. 

Bei  der  inxpimtoriiiclien  Thorax  erweitern  iig  wiii'de  der  AortM- 
stamm  nach  vorne  dislocirt,  die  Stränge,  welche  sich  von  der  Aort» 
gegen  die  linke  Mcdinstinalplntte  iragen,  gejlebnt  und  gezerrt  and 
mit  jeder  Inspiration  die  Aorta  beträchtlich  verengt. 

Weitere  und  ausftibrlichere  Mittheihmgeu  liegen  aodann  vor  too 
Kussmaul,  der  drei  selbst  beobachtete  VöWb  dieser  sohwioiigen  Me- 
dinstinopericarditi»  luittheilte.  In  allen  Meinen  3  Fällen  beobachtete  er 
ein  inspiratorisches  Verschwinden  oder  hetrachtlichesj 
Kleinerwerden  desPulses.  Dieses  Zeichen ,  von  ihm  l'nlflu* 
paradoxus  genannt,  betrachtet  er  als  ein  Itlr  die  in  Rudo  steheiul« 
Krkiiiukuug  vharacteri^tisches.  AJa  wesentliche  anntomischc  Bediii' 
giingen  xmu  ZuBtandekomni&n  den  paradoxen  Polae»  sieht  er  «uFGranJ' 
seiner  Fälle  die  Verwachsung  ilee  Herzbeutels  mit  dem  f^temiim  o» 
schwielige  vom  Perieard  /.ur  Aort«  vor  und  an  den  Bogen  laufende 
dieselbe  einschnürende  Stränge  nu.  Dagegen  hält  er  entgegen  Wicde* 
mann  fUr  nicbt  absolut  erfordi^rlich  eine  directe  Verwachsning  derGs' 
ffinstämme  mit  dem  vor  ihnen  gelegenen  Thoile  des  Stcrawns.  lu  atleu 
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(einen  drei  Fällen  Iwstand  zugleich  eine  bald  mehr,  bald  minder  voll- 
ständige VvruiKlisuiig  der  ävrüacu  BlÜttci'  des  IVrioirdfii  o)>  auch  dies» 
Verwauliaimg  eine  Rolle  in  der  Kiitslplmiig  di»  P.  parndosuä  spielt,  lüssb 
K.  unentst'hipitt'n,  liält  es  indes»  fflr  nnwnhracheinlich. 

Ausserdem  beobnchl^te  KuKstnaul  in  einem  sein«'  drei  Fälle 
noch  eine  Erscheinung  an  d«n  HaUvenen,  deren  Kiitsti^huiig  er  gleich- 
hUmuirdie  schwiRÜge  Mcdiiistinitis  iiinl  ijeii  von  dieäi^r  iins^Aiibleii  ver- 
ag«riiden  inspiratoriscben  Zug  xurUcldilhrt.  In  dioaont  FiUlc  acttwo  1- 
Un  bei  jeder  Ittspi  ratiun  die  stnrlc  ge  fit  Uten  Venneju- 
(uhres  der  rechten  f*i"itc  ach  r  deutlich  nn. 

Nach  Kiissniaiit  tut  also  die  in  Rede  stehende  Pulsurt 
jteU  ein  aichcrea  Kennzeichen  einer  M  ediastinopiiri- 
eirditis.  Mit  jeder  Impinition  soll  iu  Fulge  der  erwälmti>u  Strüugc 
SeAort«  verengert-,  mit  Jeder  Kxspimtiun  wieder  frei  ((classwi  werden. 
In  ualoger  Weise  muss,  wenn  die  grossen  Venenstämmc  von  diesen 
ImdageKrebigen  ßträngfn  cingeschlmtsen  werden ,  eine  iDHfiiratorischo 
An-,  «ine  exapirntoriitclie  AbHchwoIkmg  diespr  eintreten. 

Die«8  die  bisher  yorliegendeii  Beobackluugen  vüu  Med  iastino- 
pericarditis,  wenigstens  icsowctit  zugleich  bfatfitig<.*udeObdDctioD8- 
heAtiiil«  gegeben  sind. 

Bexüglich  de»  Vorkomnieiw  des  [utrndoxcn  Pulsen  »oi  glcieh  hier 
(TWäliat,  das»  lij^reit»»  im  .bdire  ISIU  Hoppe  einen  l'ivU  von  Pericar- 
ilitiimittbeilte.  iu  welchem  er  daa  A  ussetzen  des  R  adiatpiriacii 
»fihretul  der  Inspiration  beobachtete.  In  dieeem  Kalle  war  die 
jUiteOlM^rfläche  des  Herzens  mit  einer  dicken,  fest  anhaftenden  lixsu- 
dtttehmirtp  (iberzogeu  und  dic»e  letztere  war  andciHeits  mit  der  g»u- 
*si  inneren  Oberfläche  de»  IV-ricurditniis  fc»t  verbunden.  Kxtraperi- 
<3r£ale  Verwuvhgiiugi^u  und  schwielige  Mediastinitis  dugcgcu  fundon 
lieh  hier  nicht. 

Hoppe  bringt  das  ini.'pi  mtoriHche  AtiäFwtzeu  des  Radialpulses  mit 
der  I>jintd:ilM:hwHrt«  und  der  IVricjLrdiHlverwuehMung  in  Zunaiuuiöu- 
'■Big ;  er  macht  ferner  darauf  uufinerk»iini,  daaa  mich  unter  n  o  r  ni  a  I  e  u 
'fflüiltiiiMfen  der  Druck  iat  Rluto«  in  der  Kadiali»  abncbnien  mui^s, 
*tia  die  InitpiriitiönmiiiRkeiii  bi&i  verechlossoner  tilotii«  ange8]ift.nnt 
Wrdwi.  Nicht  zn  verwech.'wlii  iilter  ist  dieses  Versehwiiiden  des  PiiW-s 
"Shmid  der  Inspiration  mit  der  i'ulslusigkeit  der  Kadiuli»,  welche  man 
narcbseiir  tiefe  und  an  ha  I  tfiiiK-  Iu»  [>l  r»ition  hervorrufen  1<;«»n, 
durch  die  Compregnto»  der  Subclavia  duit-li  div  iftark  g<'liob«ii«  urate 
Bippe  (Hoppe). 

DiiHH  diu  l*lmnumpii  de-i  paradoxen  Pulstfl  anch  ohne  extrnpe- 
rieürdiale  Verwachsungen  und  ohne  Medi  afltin  i  tis  vor- 


250 


Knukh^ten  dei  Kreiiluifiorgane. 


konuiicn  kiinn,  beweist  bereits  der  eben  citirt«  fall  tor  Hoppe, 
gogtin  clor  KusHiouii  IWhon  Aufliis.'iuiig,  die  In  dieMtn  Piilspbü 
(>in  )>titbogiiomorii.sche8  ZeicIiMi  glnuU'y,  hftben  sodAnn  niumli^r, 
T  riiiibe,  Griiffii  »>  r  und  Stritii^r  Fälle  von  Pcricarditis  oline  Me- 
diastinitis, in  denen  (;I(ml'1iwi)1U  duäglL-iclu*  Pulflphünniiien  iKatand,  yo- 
offentlicht.  Traube  führte  in  iwiiieui  Fiillo  die  liötjutchung  de»  P.  pa- 
rarloYiis  auf  die  Verdickung  des  Perienrd:*  uml  die  verminderte  Leistnng* 
fülii(!kcit  üvä  iitrophirton  Horeuiimkvls  zurück,  ebenso  Stricker. 
Dagegen  lint  Üräffner  einen  Fall  von  1'.  paradoxiis  bei  dlriger  Peri- 
ca-rditig  und  doppelseitäf^er  PIcuropnetiinonio  brabocbtel,  in  welclwsn 
xwnr  gleichfalls  keine  Mediaatinitia  sich  fand,  wrihi  nber  nel>en  P«ri- 
varditiü  zugleich  Rxtraperimrdiale  V(>rwach Hangen.  Tina  Pericardiuin 
war  feat  mit  l)eiden  hunj^enpIftiircR  verwachnen  und  so  mosste  aafdw- 
tfelbe  bei  jeder  Inspinition  ein  bedeutender  Zug  durcb  die  Lungen  ww 
goObt  werden.  Die  Gewalt  dieses  Zuges  setzte  aicli  fort  durch  ringßr- 
mii;  dio  Aortft  umgebond«  Strange ,  welche  von  der  Innenfläche  des  f^ 
rietaien  H erzbeuteiblattes  nach  der  Umbii^nngsstelle  der  Aorta  bw- 
Uberaogeu. 

Einem  diesem  sehr  rilinlichen  Fidl  habe  ich  selbst  beobachtet.  Auch 
hier  waren  «'s  t'xtpnpericnrdiiil'^  Verwachsungen  und  von  den  Lunga- 
pleuren  zum  iiiisKPren  Perieardiftlbiiitt  ziehende  Striinge ,  die  mit  jeikr 
IiiBpiration,  indem  sio  die  Aorta  verengten ,  eine  sehr  betrüchtlichc  Afc- 
■Dtbnfe  der  Pulsgrässe  bereite  hei  sehr  oherflüchlicherundbe 
scbleunigter  Aihmung,  wie  nebenateheiide«  Pnlsbild  zeigt, be- 
wirkten. 


Endlich  sei  hier  durun  erinnert,  daas,  vie  h-nher  Ton  mir  u.  A.  ^' 
gewtellte  IJnterpuchntigt.'n  iinchgewiesen  hflben ,  bereit«  Iwi  Gesund'* 
hei  tiefen  I  iispiration  en  der  l'iils  iin  (Src)«^»  und  Spanaui^;  "'*' 
uiuuut.    iini  mit  der   ExapiraUun  wieder  ziwuuehincu.      E»  koni  *^ 
also  bereits  bei  Qesnndvn,   wenn  auch  erst  hei  tief* 
Athniungen,  ein  bis  su  einem  gewissen  Grade  parado; 
PnU  zu  Stande. 

Während  bei  Ucsuudcn  bei  gewiifan  li  eher  Athmung  die 
da»  Ilert  einwirkenden  Dnickdifferi'nzen  Kwischen  Kin-  und  Aa!MthDi(i>^ 
7.U  gering  «nd .  um  »ich  nni  Pidse  erkennbar  zu  machen,  wird  dt*^ 
Druckdifforenz  um  so  deutlicher ,  je  tiefer  die  Athmung  ist ,  je  weni^^ 
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rUantelldlfihig  das  Uerz  Ut.  So  erklürt  ^ich,  warum  xiuiial  l>et  Re> 
egmleseenten  Joagikuenider  liel>erhalU-i-  Kritiikbcit^n  ili»  PUuiioiUüd 
^P.  paradoxus  bei  tiefen  AUuniingen  oft  so  deutlich  auHgepmgt  cr> 
acbeinL 

lo  itnaloger  Weise  erkUirt  sich  uud  der  bcdcutc&dcu  ititipiratori- 
idiai  Dnickvcriaindcrong  iimc-rlittlli  des  Thonix ,  da*»  Wi  BehiiiJfning 
ditllnien  LuAc-iiilntU  in  di«  Liiiigf»,  bei  8ti:iio«t;ii  der  gro««!»!  Luft- 
«igiedu  Pb&tloiDeR  des  porndoxen  Pulsr»)  oft  sphr  deutlich  ausgeprägt 
tndeiiit. 

Weim  dxriua  auch  die  Dezeicluiiing  >P,  pArndozua«  nicht  be- 

mleis glücklich  gemUüt  s«iu  mag.  da  bereit«  der  Uesunde  uiit«r  K- 

l 'niatätidea  das  gleiche  Phänoiutm  aufzuweinen  venimg,  sü  luag 

:b  zu  weit  gegttn^u  sein,  wenn  niftn,  vie  äommerbrodt  thut, 

Aasdmck  um  <te«swillen  sclilwhtweg  verwirft,  weil  dcutliclic 

der  RMpirotiou  bei  jedem  Gesunden  mit  gtfigiK'tfii  A])i)Kru- 

naehwoisen  liu«»en.    Wenn  uncb  der  Gesunde  unter  be.>taiidi>rtfii 

iden,  bei  willkllrlich  verlüngerten  und  tiefen  AthmungFii 

—  md  nur  iIhiih  sind  die  fnterschiede  in  der  Kegel  einigenutUMju 

rf^mDt  —  rfspimtorische  Aenderuugeii  des  Pulses  anfKiiveisen  vcr- 

mg,  «o  dflrtte  die  Uedeiitun^^  d«s  Kussmau  roehtiu  Pliüntiuieus  durum 

noch  nicht  ihren  Wrrtli  völlig  eingeböM  Itaben.  Uenn  tlit-w  der  Gusimde 

oioUl  (dii  dem   palpirenden    Finger  bereit«  erkeimban-s  bctriichtHuhiN« 

Bclivüclierw erden  oder  gar  Vun<cb  winden  de*«  Piilitesbei  gewöhnlicher 

Atknnng  liHt,  ui<>  ein  i^olcbes  in  G  ri  csin  gui**»  tiiid  K  nssin  an  1'm 

lUlen  statt  b&lU*.  iK^arf  keines  Lkireises.    Selbst  wenn  e«  aber  nntur 

Wondereu  Umstilnden  bei  Gesunden  bereits  bei  (ife wohnlich  er  Ath- 

ttng  gelingt ,  Unterxcbiede  in  dem  erwÜbnt<;u  Sinne  swiscbeii  Iti-   und 

Eujitrattonspulüen  sphvgmographJHch  nadizuweiKim  —  und  ich 

•itlat  habe  snerst  solche  Falle  mitgetheilt  — ,  so  Kind  derartige  Unter- 

«diicde  dodi  kaum  je  bochgmdig  nnd  kaum  je  f^thlbur. 

Wenn  ferner  durch  die  Ueobachtnugen  Traubes,  Stricker'« 
Biuniler'a  n.  A.  dvr  tteweiK  erbrnciit  ist,  duai  unter  Uuistündeii  die 
lÄ(8t«'huii}^ursache des  P.  paradoxus  in  ei ner  13et-iiitrücbtigung  der  I  lerz- 
cmb^cUoiien  durch  das  zu  stark  angespannte  ,  verdickte  Perirard  oder 
iiinfeLge  von  Uebinderung  de^  freien  Luftointritts  in  die  Lungen  ver- 
iidnteu  intrathoruciscben  Druckverbiltiiisaeu  xu  suchen  ist,  so  fulgt 

Enur,  daas  oocli  andere  LnlatehiuiKctn-ciin:)!  dua  P.  [mrndoxuH  exi- 
.  alt  lü«  TOK  K  ua»m«  ul  '/uersl  luuligewieiK'ne. 
ann  darum,  n-ie  Iwreits  uniicrc  phyaiologiitchcn  Versuche  gesceigt, 
l«t  filhllÄrer  PuIhiw  paradnstw  noch  nicht  schlechtweg  als  un- 
:eä  iSeichen  ciuor  acbwieligen  Mediastinopericarditis  gcitcu,  ao 
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wird  er  doch  imnierhin  als  ein  ircrtbroUes,  -werni  auch  niclit  mehr  als^ 
pathognoinotiisclie«  Symptom  «Ipt  letztgenatititeß  Erkrankung  zu  be- 
trachten sein  ,  das  mit  Zuhtill'onnbiiic  der  (ibrif^en  Uiit«rsucliung««Hj> 
täte  dio  Diuf^üOBö  wp^i^titlicli  xu  stfltxen  im  Stunde  ist.  In  d*.'r  Kf^l 
wird  i«  bei  Beachtung  alk-r  sonstjgen  Symptome  keineu  besonderen 
Sdiwifrigkeitrn  begegnen,  di«  Frage  au  cntacheidcu,  ob,  wie  in  K  ub*- 
muul'v  Fällen,  die  rrKacli«  de*  P.  pftrailoxua  in  direct«r  ConipreisHa 
der  Aorta ,  also  unabhängig  vom  Hcntcn  ,  oder  ob  sie  in  auf  dns  Hen 
selbst  einwirkenden  TeT&iderteii  intrathoracischen  Dmckrerhiltn»* 
sen  gelegen  ist.  Bei  direct«r  Compreesion  der  Aorta  ia  Folge  vm 
Mediastinoporioardiiia  werden,  da  die  Ursache  entfernt  vom  Heneo  g^ 
legen,  der  Ilerzchoc  und  die  Herztöne  keine  wesentliche  Kinhtmrbei 
dor  Inspiration  erfahren  :  wohl  aher  niuxa  dieas  dann  dur  Fall  seiu,  wenn 
die  Crwclif  In  der  mit  d<>r  Inspiration  erschwerten  Her/contractioii 
«elbüt  lii-^gt. 

Die  Wahrscheinlichkeit  d«r  «rrtgenanulen  Entstehung  wird  aber 
«in«  um  so  grössere ,  wenn  zugleich  mit  jeder  TiiKpimtion  .  wie  diwi  in 
einem  der  KuBsmaiirschen  Tmd  einem  von  mir  sdbst  beobachtetem 
Falle  sttit  hatte,  eine  beträchtliche  Anschweilnng  der  Halt- 
veuen  eintritt.  Itia  jetzt  oind  wenigüten.«  andere  KiitstfdiiinganrsatlieB 
des  letittgouanuteii  Phänomens  noch  niclit  bekannt. 


Hydropericardium. 

Schuh.  KrfahruDAeii  über  die  Paracent««  der  Bruit  und  des Uatarlaitk 
Oe<t«vr.  UM»].  Jalirb.  1841.  —  W  a  ch  s  in  u  th,  Vircbon',  Atchiv.  Bd.  TU- 
SSO. —  T  ti  o  r  e ,  Aciit«r  UjrdnijMi  perir^rdü  Baeh  ßchftrlitu}].  hieh.  gtmSi-  '' 
Med.  Ii'crr.  Itt&ü.  —  Muyr,  Die  vpvciulle  Untereucbung  il«r  DriMtaBgevcil« 
b«  Ktndoni.    Ji^hrbudi  f.  Kindcrliuilkumdo  imd  plivaUdic  Kniohiuig.    S.  Jobr- 

fmg.  4,  H«ft.  —  (iorhardt.  TJeber  dnigc  r'onnen  der  Hcndaniifiitig* 
raROr  Viertetjabnscbrift  I8C3.  IV.  —  H  e  a  t  o  n  .  Fatal  caw  or  hjdrapiritf- 
dium.  Brit.  med.  Journ.  Joly  2.  1870.  —  Meyer,  Zar  PereuMion  dci  Bntt-* 
to^inii,  des  Ilrrxcn)'  und  ncrlriirdinlrrr  RrcIUev.  Cbnrilit. Annnlqn  Bd.  II.  i>.  3T^> 
~  VuL  niiwerdeia  di«  Lobr-  und  Hand tiflcJicr ,  Imb.  von  B&iiiber;ger, 
Duehdi.  Friedreitib,  Gerhardt,  Togel  u.  A. 


Unter  Hydropericardium  (Herzbetitelwaescrsncht,  H 
omiii-,  Hydrops  periciirdü)  versteht  man  eine  von  entxOndliohini 
^Qgcii  unabhängige  Anaaumilting  einer  grösseren  Menge  seniaer  FlB** 
sigkeil  im  Honsboutel.  Im  WeHOiitlicheu  theiit  diese  FlQssigkeit  die- 
jenigen Eigenschaften,  die  dem  noruiiden  bei  der  Mehiv^l  der  Leichen 
Torhimdenen  Liquor  pericordü  »ukommon.  Dip«o  Flri>äigkeit  verdient 
nnr  dann  den  Namen  eines  patliolofrischen  Productes,  wemi  sie  in  grös- 
serer Quantität  «iigeeammelt  ist  und  wenn  der  Nnchw^i^  dv9  ritalon 
Zo*tandekomnieD8   deraell>en   geliefert   werden  kann.    Die  Menge  im 
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'Tm.nR$(uclH.U«  kunu  8vlir  rariireu,  k*nii  in  liocligracligf-n  Fälleii  »«llwt 
,1  Litt^r  fuler  noch  nwhr  hotntitcn. 

[  Die  tranasiidirte  Flüssigkeit  ist  in  der  Regel  klar,  ron  ^olblictier 
loiler  schwach  grünlicher  1-^rbutig ;  zuwoilon  rSthlich  von  beigciiinigU*») 
Blutfarbstoff;  ancli  nligetitostwne  Hpithelictt  können  derKcIlii'n  Iwige- 
suenglsein.  Die  Rraction  diosi'r  FlIlNüigkoit  iHtiilknIi&ch:  dii'S'-llie  onthült 
8t«t.ä  KlTreiaH,  n-cnn  auch  in  wechselnder  Menge ;  i'emer  findet  »ich  darin 
Jlarostoff. 

T)«r  Heralwntrl  «igt  hW  im  Qngeaaaixe  zur  Pericarditis  niemala 
irgend  welthe  entxflndlichen  TcrändftraugGii :  «eine  Oborflächc  zeigt 
entweder  das  völlig  gleiche  Ansi^eheD  wie  in  der  Norm  oder  ist  leicht 
getrabt,  aber  bbise  -,  das  tlbrinttte  Blatt  kann  vuUprcchend  der  stärkeren 
lAosdehnuug  venUlnut  oder  bei  längerem  Dtstebcn  c'mr»  Ix-tnlchtttchpn 
Glganes  leicht  verdickt  sein;  das  snbaerüsc  Ocvebe  nin  Herzen,  die  Ad* 
tcntitJH  iun  ünipning  der  grossen  Gefii9«e  erscheinen  zuweilen  «erils  iu- 
Utnrt-  Die  nerxbeiitclhöhlR  seibat  ist  je  nach  der  Menge  der  Flüssig- 
keit xugleich  mehr  oder  minder  erweitert. 

Dna  Herzfleisch  verlmlt  sich  veracbiedvn  je  nach  der  (^jriiiidkritnk- 

leit,  je  nach  di-r  Intensität  uiul  Dinn-r  des  Tjeideiis.  Danselbe  knnn  völlig 

Dormal  sein  ,  tiäiifiger  ist  doMcllx:  hliws  ,  atn)])hisch  (idiT  fettig  getrübt. 

Bei  grdaeereii  Erglttwen  erführen  nuch  die  Lungen  ,  beii.  die  linke,  eine 

Uieilweise  Coiii]ire;»ioii  und  uuch  djusZwürcIitcU  wird  in  gleicher  Wdiko 

«ie  bei  gr&Häereu  Pericardialexüitdnteti  stärker  niieh  iibwürt«  ^iMlrüngt. 

Der  Uydropei  pt-ricardii  stellt  nieiunis  eine  primäre  Erkrankung, 

BQodem  Htetä  vini-ii  B«cuudären  Znstnnd  dar.   Jn  dt,-r  Hrgvl  ist  er  nur 

«linp  TheilerMrheiiiuiig  de«  allgemeinen  llydrnpit  und  tbvilt  ditrimi  mit 

diesem  die  gleichen  Entrtehnngsarsachon.   So  beobachten  wir  ihn,  wenn 

auch  uieistons  erst  aU  Endglied  in  der  Reihe,  der  hjdropischen  Knichei- 

nungcn  bei  den  Terschiedcnflten  kachectiBcheu  Zustünden,  bei  Morbus 

Brigthii,    bei  Tulierculüse  und  weiteren  FlrkriLiiknngen  mehr;    fenker 

•dien  wir  ihn  bei  den  rerochiedennrtigfiten  Krkrmiknngen  der  Lnng<-n 

nnd  des  HerRen» .  wenn  dieitelben  xiigl(>tch  dcMi  Abflnss  d<^  Blutes  aiiH 

^i-ci  Uranzveiien  des  llcnens  ersühwcreii.   In  andum,  Wim  auch  äusscnt 

Klfamcii  tmien  kann  dereelbc  eine  mehr  locaJe  Bedeutung  huWn ;  fo 

Wnen  »elbet  Neubildungen,  TiiniorcD  im  M(^>dia.tiinonL  ridiT  um  Hvrxen, 

■thnuupfende  üindegewebsbtrüuge  im  Tliornx  (Uitiier)  eu  einem  »e* 

r^u  F^giuH  in  den  Uencbeutel  nibri'n.    Dugegen  muHS  die  Entstehiiug 

<lMalhcn  «tUü  meobftttisclion  l'rMurheii  in  der  Weist^,  dam  ein  lu  der 

BriwthShle  durch  VerTidnng  der  Plf^mL^ulcki-,  durch  Hchnimpfnng  der 

LungMi,  dureli  Atrophie  de«  Herzen«  »»elhst  entstehender  Iwrcr  Buuni 

dnrch  «ine  conipensatorinclu^  Trnmwmiiition  in  den  Herxbeiitel  aiwge- 


U4 


ICrnnliheit«n  A^  "KreiiHnaftmrgaaf. 


lar. I 

et"« 


fallt  werde,  ola  den  tliatHU^lilicbeu  VerlLälttiisat-n  widimipreehmd  In 
»eichdt't  wertlcn.    Die  Molirziihl  (Ilt  mmpn-u  Aiiton-n,  ao  insbesooder 
Priuüreicli,  ßiuicr,  }mU-ii  sicli  mit  Itevbt  l^c^vn  oiik' ikiiirttge  Auf 
iiW8ung  iiimge«))ro«lim.    Rin  hoIcIic«  Vnciiuni   wird  vii>l  )f>icht«r  durch 
NachrOcIien  der  Naclil»nrorHn.np.  sn  drs  ZwerehMIs.  der  I<ungen,  durch 
Kinsiiikeii  des  Thorax  ii.  dgl.  atwgfglichen  werden. 

Der  Hjdr<)|)s  pericardii,  ma,ft  derBetl«  nur  gering  oder  betmchtlith 
sein,  vemtilasat  uiemals  irgend  welche  chai-acterifftischca  funcHonellMi 
StöruQgeu.   Genii((o  Mougoii  von  Tninäsudat  im  Hurzbeiitel  voraiilaaseo 
witlrr  subjective  üescIivriTdcii,  nucb  aiiid  sie  pliysikuli^ch  iiachweisbBr.^ 
(Jrijsser«  MeufC'-'"  dugegtfn  vuruuluäöfii  eino  Ueihü  subjcctiTor  Bcrahwer 
di-ii,  dii-  abi-r  in  kciiiei'  Wi'i^K  ohiiriu-tt'rixtiiicb  Ktiid.     A)li-iii  rniiaagelien 
iüt  die  phyüiknl  i  sehe  ITn  tTünchniifr,  die  mit  Aiinnidime  drti 
|{eiUi)iigsgerHnKi'be.s,  [las  hier  ntntH  im  Ge^eiiNHlice  mr  Pericarditi«  fdilt, 
durchaus  die  gleichen  Kesnltate  wie  bei  Pericardialexsndi 
teil  ergiht. 

Während  der  Heginn  einer  i'ericarditis  sich  gleich  Ton  tfomeherMn 
durch  diis  Auftreten  vuii  lteibung«H''ri^"*-"'*<"'  miirlciri,  bedarf  &s  hier 
er»l  di^r  Annanimlung  muer  grosseren  Menge  von  FlOiwigkuit,  tiä  es  gv-^ 
Hngt,  ilii^  lOi'kraukuiig  Ai-a  Pericnnl«  nficbiiu weisen.  ^M 

l>io  P«rcu!<Etion  ergibt  fine  Vcrgrässernng  der  ]ii>rKi1üiti|»- 
fang  in  QpKtn.lt  eine<i  mit  der  Spitze  narh  oben  gerichteten 
Dreiecks  in  gleidier  WeiMe  «ie  bei  den  pericarditisrhen  Kximdatdi. 
Auch  lue  ttbrigen  lVr*iM»ioii;ire»Tiltate,  wie  der  Wechsel  der  Dämpfung»- 
figtir  in  den  verschiedenen  Knrperstellungen  und  dergleicbeu  verhalUo 
sich  gniiz  aniilog  denen  Itei  Periciirdialexsuduten.  Kbenso  »liiiinu^u  d« 
Vcrbiilteii  de«  SpilKeiisto*«-«.  die  NichtcongmeuK  des  S|)it]Hrn»t*w»«t  mit 
der  äUNSL-nttcn  linken  <^irfiixeili'rH<Tzdruni*l*iirig,dc-'«swi  SciiwSeherworim 
oder  iH'Mwt  völlig*«  Ffblrri  bei  ZuniLbinr  de»  TriMiowidiitw,  die  Scbwicbe 
d*r  Herztöne ,  die  Verdrängung  des  Zworehtell«.  die  Compr««ioniw- 
schoinnngen  der  I.  Lunge  ganz  mit  dem  bei  griW^ereu  Pericardialeisa- 
dattiii  vorlcamnieitden  Hyinptniuencomplexe  Uberein  ,  so  dass  wir  beillg- 
licb  des  Näheren  auf  das  dort  iJesagte  verweisen  kc^nnen. 

In  der  Regel  ist.  wie  erwähnt,  der  Hydropa  pvricardii  mit 
Symiitomwi  einen  allgemeinen  Hydrops  vergeBcIlsehaftet.    IHf  hier 
tretenden  •:>li}rm)gcii  der  Athtuuiig,  detf  Kreiiiinnfs  sind  divruui  IceJDC 
wogs  nllciti  von  dem  Uydropericardiutn  ,  sondern  zum  Theil  Toa 
Grimdkrunkheit  und  den  sotutigeu  hydropißcben  Erscheinungen  bedingt.' 
W<»  die  Verhältnisse  woniger  ooraplicirt  liegen,  kann  man  sich  indocs 
(Ibrnecugt-n,  dnss  flclh«t  bei  Iwträchtlicbeu  bydropiacben  Rrgünen  in  ilen 
Hcnbeutvl  die  IJerehraft  sehr  häufig  bei  weitem  nicht  jene  hocbgn- 


digpQ  St&mngt-n  «riährt,  wie  bei  analog  grossen  IVrioardialMCfiuiUt™, 
Dicss  LTklärt  «ich  aiut  drr  bei  letzteren  so  hiiulij^yii  gk'ichzeitigeii  und 
frühzeitigen  S«:bÜdigung  des  Herzmuskels. 

In  Fol)f«  der  niechiiaiticben  ronipressioii  des  Hcmeiis  wnl  der  Vor- 
hüfe  durch  da«  Transsudat  wird  die  dioHtnliscfac  KfiUung  iinmt>r  mehr 
erschwert,  darum  wird  der  PiiIh  klein  ,  drsscn  Spannung  gpring .  dcm- 
gnnäss  die  Uaruauäscbviduiig  spilrlich,  diu«  Artnricaajsteni  leer,  daa 
VenensysteDn  Ubernillt.  Je  mich  rittgisw^cIuK.-!  muxa  nucli  hier  mit  der 
luüd  stärker«!!  hnUl  gi>ring«rcn  Coniproasion  der  Vorliöfo  und  deui  ho 
criicbwertj'ii  AhHu»«  des  Ven*tiblute«  die  Cjiiuoae  luid  däiuit  uucb  die 
Pf»paoe  lind  dei^Ieicben  wechseln. 

AUo  sonstigem  top  diesem  odor  jenem  Autor  als  chnraoteriot iiHch 
ugegebenen  Syuiptumc^  wie  Aa»  (ienibl  von  Woj^cn,  sichtbitrc,  ivc1]l-u- 
Rlmüge  BeweguDgen  in  der  Hurxgegeiid  und  dergleichen  ha)M>n  diirch- 
aos  nichts  Chiinictcristiflchcs.  Wu  aubjcctivt-  Bescliword^ii  Iwstehen, 
nnd  sie  in  kwinor  Wmt-  chamctmntisch.  Ohnfdi('ss  libst  sich  Im  ein- 
ffiln«»  Falli»  kaum  «clmrf  tr^micii,  wie  rid  dfr  siilijcctivfii  Besibwcrden 
!uif  R»whnung  des  Hydropericarfs,  wie  viel  niif  ftechnuiig  d«r  Grund- 
XiHRkbeit  r.a  setzen  ist. 

t^ie  Diagnose  hat  in  erster  Linie  diw  Vorbandensein  einer  Fitls- 
Mgkeit«aasammluiig  im  IVriciirdium  nacbEUweieen ,  in  zweiter  Lini[> 
budelt  ee  sich  um  die  KiiL^-huidung.  nb  Tniiii^nJiiL  odiT  KiMudat. 

BaKglich  de»  ersten  l'uriktms  sei  unf  diis  friilier  bi-xiiglith  der  Uiii- 
pMW  der  Pericfirdinlessudttte  Getilgt";  verwiesen,  du»  lutttirlicb  in 
^(ädier  Weise  nuch  hier  fiir  die  Tranwiuintc  r<(.-lttjng  hut.  Rimfif^lich 
(hrawmt^D  Fragtr,  ob  TninsRiidnt  oder  Kxsudfit,  ist  vor  Allem  die  Auani- 
QM.  Hudamt  der  Mangel  von  Keibegeräuüchen,  das  ßtateben  anderer 
liydr^piacher  Hrscheinungcii,  da»  Fehlen  von  Fieber  und  dgl.  entschei- 
ioüi.  Mit  Iterficksichtigimg  dieser  Foctoren  iat  die  Knt^vheidung  in  der 
K*Kel  leiclit. 

Die  Prognose  ist  in  d(>r  Kegel  ungClaitig.  da  die  Unindkrunk- 
ti^tecL,  die  Hccnndär  /.um  Hydro|iericard  ttibrt'n,  fiutt  durchweg  int<itnalde 
"iod.  Auch  der  Vtrimif  ist  in  der  M<-hr7.nlil  tlsr  Fülle  ein  relwtiv  ni- 
Kher,  da  das  Hydropcricnrdinm  wenigstens  da,  wo  es  eu  allgemeinem 
HjdropB  hinzutritt ,  in  der  Regel  bereits  eine  df>r  temiinitb-n  Krsi'.hei- 
ngmgen  diuvteUi.  Vorübergehend  kann  allerdings  unter  heitnndera  gQn- 
*ti^ii  ITinatäuden  auch  dann  der  lljdrops  und  damit  auch  dar  de»  Peri- 
"UiU  mwhuiaLs  aehwinden.  In  erster  Linie  ist  durum  das  (irundloiden 
^bdie  Prognose  entacheideml. 

Die  Behundlunggilt  vorerst  dtaii  Orundleiden,  d*«3«uThei!- 
"Bcheiuung  and  Folge  dor  Hydrops  pcricardü  i.st.    Auf  d'-'^Mtn  einxelne 
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Details  kaiiii  bei  der  Maiiui^falUgkeit  der  hier  obvnJtendni  Ureaclwn 
Uli  dicsur  Stelle  nicht  ('iiigcguiij^i'H  werden  und  miisH  ilnmin  auf  die  be- 
br<>ffcii<len  Kapitel  verwicNL-n  u-crilfu,  lu  zweiter  Linie  gilt  die  Behand- 
lung dem  n  y  d  rop8.  Gelingt  es  uiit*r  der  Anwendung  von  Diurttiei». 
Diapboreticis  od(-r  Aljk'ttimg^n  uuf  d«ri  Vuini  den  ullgODioineti  Ujrdrop« 
8U  mindern  oder  zum  ScUwindcn  zu  Ijringon  ,  an  wird  nutürLich  in 
ylfticher  Wi'iso  miioIi  dor  Uydniiis  |K;riciLrdii  dnvon  Inx-inllnsst  werden. 
VVvlclie  Metliodoii  im  t'iTizeliifin  FtdlfMuiKuwpndfii  Kind,  wird  zunächst 
von  der  Gnnidkranklimt  und  dem  »onstigcn  Hcfindon  d^s  Patient«ii  sif 
Illingen.  Für  den  Hydrops  [icricarJii  iet  vor  Allem  noch  das  Verhaltan 
der  Ilcrzkraft  im  Auge  zu  bebttiteii.  Wo  durch  d«u  Druck  eines  «hr 
bet  rächt  liehen  Tninwüidjiti'.-.  dii-  Hi-ry.kruft  /ii  frlnlinion  droht,  wird  die 
Piimi:pntes<'  des  HiTKk'titijis  in  der  früher  prwShnten  Weis*»  amaufDlinn 
soiii.  (ndüsa  ist  sie  nur  bei  dirccter  Oetahr  aIh  Indicatio  vitalis  in  An* 
wnndung  xu  xithcu. 


HaemopericardJum. 

Carbon.    Uveriiool      loocl.    .lourn.    «.    MnnUilj    Archiv.     May    ISW.  —  1 
Ilo^cr,  l)oiil)l>^  pont'tiiiii  ilu  (lem-ariiif  i;ht.-z  im  «rnfunt  utttint  <riu'moperianlb| 
(iitörisnn.    I/Union  int'J,  N.  141.    I81J8.  —  Kride.   Ulang.  med.   Joum.  Febi 
lä7».        Boucliut.   Gas.  de«  hbp.  1873.        fiachsT.  Archiv   f.  kÜL 
nirgic  Bd.  IX.  186:^. 

UlutergQsHc  in  den  Ileniheutel  siud  stets  die  Folge  von  Zer-' 
mMsiui^en  von  inncrhivlb  der  Pi-ricardiaUirdd«  gelrj^cnuu  (rcfnxm-n  oder 
dfs  HcrÄcna  selbst.  Die  Imiitif^itc  Urswclie  ist  Itiijitnr  iU-k  Flunt^is  setbxL 
ICino  solche  If.uptur  kmm  dnri'li  HnKsern  Vorletaiingo«  oder  durch  Kf- 
kmtiknngtm  dv»  (ierxR]]»  stdItKt,  durch  Dpgnnerntioiien  de.s  I lerzinuskek, 
durch  llcrziuieurysnia  und  dcrglejch«it  veraulnsat  Bein.  lUii  KrvriKJi- 
Bcneii,  inal».  Ijeit-lreiseii  stellen  ausserdem  blrkrankunge»  derGeiäase.  in*- 
bcMudere  .Aneurysmen  und  ntheronuitöae  Degenerationen  der  Aort«,  der 
Cnroimnirterien  ,  eine  nitht  seltene  Ursache  dea  (InniopericHrds  dnr. 

Die  Mnngc  dt-«  in  den  TIcrzbimtel  ergosornen  Illntes  ist  in 
einzebion  Kiilh-n  oiiic  sehr  ver^i-hiodene.  L!ei  grossen  Oantiiiuitntstren- 
nungen  und  «ehr  reiL-hliehen  UlutL-i^üascn  erfolgt  in  der  Il^gol  sofort 
der  lödtliclio  AuNgaiit;.  Wiluhst  ab^r  auch  dio  moinotitane  Gefahr  bb 
zu  oincm  gewissen  linule  mit  der  Meng  v  de«  oigoascnuu  Ulntcs,  so  ist 
dicsL-  doch  nicht  daj"  nllein  die  tiefahr  bediiigt-adv,  vielmehr  kumnit  w 
auseerdiin  auch  »iil  ilii-  Raschhoi  t  an,  mit  der  diu  Füllung  d«a  Pkri- 
cardit  mit  KInt  i^ich  vollmOit.  Ks  iM  durum  in  vielen  Fülloo  nicht  so- 
wohl die  ärtisse  des  Blutverlustes,  dio  den  Tod  veraiilas.-Ht.  als  di«  plötz- 
liche »tnrkf  Spannung  und  Ausdehnung  de«  Herehculds ,  die  Henstill- 
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stand  um  des  auf  dem  TTerwn  und  den  \'orhül'eti  lastciideii  abnornipii 
Druckes  willen,  der  die  JitiAtoliscIie  Füllung  uimiijglich  miiclit.  Tpran- 
las«i.  Ist  die  Kissstelle  dagegen  sehr  klein  uuJ  erfolgt  der  Blutorgus« 
Mhr  Ungaam,  so  kann  ea  zu  einer  vi«'!  IieträcKUiultpreii  Menge  «les  Kr- 
gnaaea,  als  bei  sehr  r&scb  urfolgendt-ii  lllutungen  kommen,  ohiiu  diiss 
bereits  der  tüdtlichc  Aui^ang  erfolgt. 

Erfolgt  der  Tod  Euulit  oofurt,  wie  diese  nur  bei  kieiaeren  Itisästullttn 
und  bei  laiig«amer  Extmvasation  geschiebt,  so  entvritrki-ln  sich  b»Id  die 
Symptome  bocbgradiger  Anämie,  en  kommt  r,u  estreiner  IJlaxftc,  zu  Olin- 
ruacbteii,  selbst  Couvulsioiti-n ,  der  l'ul»  wird  klein,  oft  iinfilhlbnr,  die 
Athcmsüge  werden  vcrloiigsauit  und  ttef(>r. 

DiLHibj-si  kaliitcb  eu  Eri^clieinuDgea  des  Häniopericardiunia  sind 
die  gleichen,  wie  sie  durch  jedwede  Kliissigkeitsansaninilimg  im  lhn~ 
bt-utel   Teranltissl  werdeu.    Ausserdem  gese)l(.'n  tsicb  duxii  die  ^(-icbeii 
plOUlicb  eiutretcuder  hochgradiger  üurzevhwüche  uiid  liiiicr  iutuDHJYCii 
I  K>ctit«ii  Aiiäitiie. 

V  Die  Diagnose  xtUtzt  sieb  eineetbeils  nuf  den  Nachweis  einer 

t  plötgtich  eingetretenen  beträchtlichen  Ausdehniuig  dos  Herebeutela, 
yfcidemtbeils  auf  die  Zeichen  einer  ganz  ncut  ent:«täiideuen  hochgriidigen 
Anämie.  Die  Oiagnoae  wird  um  so  sicherer,  weoa  der  Kranke  vorher 
an  einer  Affection  gelitten ,  die  erfuhningAgemiijtM  x»  Hüniopf^ricanliiiin 
ilixiioiiirt.  In  andern  Füllen  erfolgt  aber  der  Tod  uo  rasch,  dass  die 
Stellung  einer  Diagnose  »Jcbt  nu-hr  nüiglieh  ist. 

Die  zuweilen ,  iosUiSondcr^;  bei  deu  »corbutisuhun  und  pjämiachen 
Können  der  IVricarditia  vurkonimendeii  Iiüinorrhagischen  Exsudate 
Wien  mit  dem  eigentlichen  lläniopericardinni  nichts  gemein;  dngogeii 
kann  es  untfir  dem  Kinflusse  des  ÖCürliuts  ii.  d^\.  xii  tilU-nlings  meistens 
nur  geringen  Hämurrh^icun  in  den  llcrKheutul,  miiiblülngig  von  jeder 
RnUOndung,  kommen. 

Die  Therapie«  iallt  mit  der  der  Ruptur  dc-t  Herzens  und  der 
IfRmcn  Oefiüte«  zusfttummi ,  wosshalb  wir  bezüglich  <lie,«er  auf  daK  dort 
üwagle  verweiscu. 

Pneumopericardium. 

Uricbeteau,  Obsorv.  irbyilroptifiiiiioiiL-ricanlf.  Arn.li.  gf^n^T.  üe  MeiU 
Tom.  IV,  1W4.  p.  31H.  —  Ch.imtier  r.  Lou-I.  Joiiin.Julj  ISM  {l\i\l  von  Ft*r. 
fotwtiön  «in«  iafopatbiiiehMi  Ulwrution  de»  Oittoiilmsus  iii  'liw  i'«ri«ir<i).  — 
'*ine.  1^1(4.  innuK,  iVricatilii  \su-A  nutmi  riirior<:in  «inteiiH  cuUiitum  ciuii  tä- 
«älibiM,  nui  noti  »mit,  caMhtie.  r.ipuiiwt  18&4.  —  Sara  Her.  Die  Qy(lr<)p)K;<imi>- 
P«ri'»rdie.  Diwert.  Inaii«.  Beruliu.  1Ö&6.  —  Tutel,  KdU  von  l'nvumojx'ri- 
*rfiüai.  Ah»  Nieiiicyrr ■  Klinili.  DoiiUdm  Klinik  18ßü.  N.  ;i7.  —  Mortl- 
b%  lall  de.  Itoptun?  du  iwricAfile' :  liiiiit  ile  ro>ie  liy(lmvilii|iii!.  Iirdt  de  mnuUn. 
^  in^.  Ab  Pftri»  18Ö-1.  Bo  (I  e  n  b«i  di  or.    I'all   von  Vy optio  111110 p^rio.tr- 

^iiiiu.    IWrIincr  klin.  Wiicliiriiadirift  1865.  N.  3&.  —  Sltxingi-r,  Pacumopori- 
lUadK  A.  KiBdatknuUallaa.   IV.  J.  LT 
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cotdiam  diircli  Perforation  tnot-M  runden  ItTiigiinifeHchwili«.  Prag.  meJ.  Wodie 
1865.  N.  1  und  2,  —   Kischtr,  Die  Wunden  d«  Boixen»  und  dt«  IIcrtUeulffL 
Archiv  r.  Icltn.  Cliinirjti«.     IX,  Rund.  IS08,    -  Dlaba.    Verleihung   dm  Hri»] 
beuteli  dnrch  Stich.    Cii-^nimunK.    Wiwi    med.  VresK   N.  29.  1871.   —  Kii#i 
lohr,    Ein  Fall    von    l'nmimopcricimliiv     BMlinftT    klin.    WochiMiwhrift   N. 
18TS.  —  Fetter.  V'Aa  Fall  von  Pnnnmopwcftrdiwra.    WArttomb.  mod.  C(»r 
Blatt  N.  40    1874.  ~   Li>on|is  eher,  PncumoviericardiuiD  tranmaücum. 
3ntl.  InLcIL-ttlatt  N.  U.  ISTö  (Ruptur  der  1.  Limge  an  cüier  mit  d«ia  Be 
heiiläl  varwuchsenen  Stelle  in'n  IVricard  in  Folge  von  Rtuii).  ^  Kvlgt,  C 
of  Pnouino-Hydro])Qricarditia  with   romarlcs.    Americ.  3avm.  of  mea.  >c. 
nuitry  187."). 

Das  A.allreten  ron  Gna  im  Herzbeutel  (Pneumojiericardiam) 
ll5ri  D&ch  iler  öbereinstininiendeu  An^ftl»  aller  Atitoren ,  sowohl  bei 
Rrweuilieenffti,  m«hr  nocK  bei  Kindern,  zu  i)en  allenitütenat«»  VorkoiunN^ 
niHsen.  ^ 

IMeürsttcben  den  PiiL-umopericurdiuiii  kSaacn  vcrachicdene  win. 
Vor  Allem  sind  es  Trau  nie  ii,  VcrletKuiiK'-ii ,  ■wodurch  Jer  HeralHnitel 
eröffnet  wird,  der  Art,  Anas  Lul't  in  denitdlWti  einzudringen   vurinAg. 
Keineswegs  aber  muss  jede  Verletzung  der  Pericardialhöhle  gleichMitig 
«u  Lufteiiitritt  ftlhreii.    Diene  Formen  Iwanspmclieu ,  weil  mehr  in  rlw 
Bereich  der  Chirur^e  gehörend,  hier  weniger  «nH«r  Interesse.    Wich- 
tiger ist  eine  zweite  Gruppe,  deren  Ürsacbe  in  Perforation  dea  Heifti^l 
Uentelit  von  iiussiL'ii  nach  innen  und  so  erfol(reiider  Cümmiinifiation  dentd- 
b«n  mit  Ueniichbarteti  lull  lehrenden  ürganeii  ijel^gen  i^t.   So  sind  hlUte^ 
TOD  Pneuinopcriciu'd  beobachtet,  die  dnrcb  Pert»ratioii  von  Oesophagnfrfl 
gcäcbwUren,  vuii  MogcngeschwUrun  .  solche  ,  die  durch  PeHöraiion  to- 
b4>rcul(^er  Cavonitin ,  von  Pyopn^iiinothorax    und  dergleichen  in's  Peri-^ 
uanl  entstunden  MtJitl.  Uuigokehrt  kann  Pneumopcrie^irdiitui  uuoh  dnrcl^B 
von  innen  nach  aussen  erfulgcude  Uaur  dt*3  L-ntzilndeteii  Pericanl« 
und  niif  solche  Weine  eintrettaide  Communioition   drjiwiben  mit  luft- 
haltigen Orgnuen  zu  SIniide  koninieii. 

Das»  Pneumopericftrdip  ohne  sonstig»  Krkrankimg  »ufdeni  Wog» 
«iner  ganx  8|iontaii('ii  GnAentwicklnng  entitrhp,  wie  früher  angenommen 
wurde,  ist  oin  hcutzutnge  gewise  Allgemein.  Terlassencr  .Standpunkt« 
Dagegen  sind  die  Meinungen  auch  heute  noch  dnrdber  getheüt,  <49l 
Pnetimopeniairdiiim  dureh  spontane  (iiiaentwickluiig  aus  einem  jniKhi- 
gen,  sich  Kcrsetsieiidea  piiricardiahm  Exsudate  seine  KnUstchung  nehmen 
kSune.  Die  Möglicbkeit  einer  denirtigen  Gaauntwickluag  aus  jauchigen 
Exsudaten  wurde  von  den  gewichtigüten  Autoren,  so  von  Rum  berger, 
Friodreich,  Scodn,  Stokoti  ij.  A.  vertreten;  jn  von  Kirigpo  wnrde 
die  letitgeiiannte  KntÄtehHiig  sogar  als  die  häufigste  Ursache  des  Pneu- 
mopericnrdt)  betrachtet.  Auf  der  anderen  Seite  haljen  sich  genulc  in 
jdngster  Zi;it  iuid  mit  gewichtigen  rirdndeii  Stimineu  (11 0  f n  er, 
Bauer.  Kwnld)  gegen  die«e  Möglichkeit  crhoiteii.    Der  Kin» 
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w»  in  einer  Reihe  »«iPs  Geiinuftiti^  univmtieli Icr  Falle  k«np  Pwfora- 
tirtfi,  keine  Mögliciibpit,  wie  soiiRt  Luft  in  die  Pcricardialhöhlc  gekom- 
mpn  wäre,  nadigewiwen  werden  konnte  ,  kann  echou  iiui  seines  riega- 
Üvta  Charakters  willen  nicht  aU  Iwweiiikräftig  gegenüber  den  positiven 
H«mütaten  IJflfocr's  nnd  Kwa  Icl's  anerkannt  werden,  tiniürft«- ilwii- 
nach  die  AnnAhiue  einer  spontanen  Gasentwicklung  i>mt>3  jaticliit<eil 
fclxsudatea  ohno  Zutritt  von  Luft  wie  t'llr  den  Pneumothorax  .  so  fOr  diw 
Fii<ntniopcricanl  kaum  nmhr  fistztihnltiüi  -icin. 

Wns  den  an  »tom  irtchcii  Befnixl  iictrillt,  m>  ünilet  mau  je  nnch 
dor  Mi^ngc  dosGaws  den  U«n;beutet  bald  mehr  bald  minder  auKgedehut^ 
bei  Ansammlutii;  eiuvr  etwas  grösseren  Menge  entweicht  lieini  An- 
atecfaen  des  FericardK  die  Luft  mit  einem  lauten,  Kisclieaden  oder  pfei- 
fenden 0«»uB€he.  13ei  &ehr  hetnkhtlicher  Auiidvhiuiug  de»  Uurzbcutels 
«iiid  die  Lungt*n,  bei«,  die  linkt:-,  mehr  oder  minder  .itiirkxnriielcgedmngt; 
meh  diLs  Äwernhfel!  kann  bis  zu  einem  gewissen  Ürade  mich  alnnirts 
^rJrängt  sein. 

In  &et  idlen  Fällen  bandslt  es  sich  aber  nicht  bloss  um  einfache 

I3asanfiaiiimlnng  in  der  PericardiiUhöhle,  twndern   man  findet  xuglpicli 

die  Zeichen  einer  dlfftiseu  Peritarditiu  mit  eitrigem  oder  jauehigeni  Kx- 

■le  (P^opuenmopericardium).     Blutbeimeiigungen    finden 

«eh  nur  äusserst  aeltcu. 

DieSjrinp tnm«  sind  nach  der  Iiber(.<insbiinnienden  Angabe  alter 
Autoren  so  prägnant,  da^ui  sie  kaum  xu  verkennen  oder  mit  irgend  einer 
nndem  Affeetion  7U  verweehseln  sind.  In  maiieheii  Füllen  ergibt  die  I  n- 
apection  keine  Vcründening ;  bei  »rhr  betriichtiicber  (iasanriHniniliuig 
cll^;egen  findet  man  eine  »Uirkore  Vorwölbiiiig  der  Herzgegend.  Leta- 
't«fW  VorbaLten  i;«t  insbesondere  l>ei  Kindern  um  der  dort  gröwieren 
Vaehgiebigkeit  der  Thorax  wand  ung  willen  zu  lieolmehten. 

Okt  Hpitaenstoss  verhiLlt  sich  in  den  einatdncti  Füllen  verBchicdrn ; 
Vftlil  ist  deraelbt*  nur  aligeschwilcbt,  iiald  ist  ein  mlchor  weder  xicht-, 
nocli  Itlhlbar.  Daliei  findet  «ich  nicbl  selten,  daas,  ^nih^ltlld  in  der 
KGckenlage  kein  Herxchoi:  Nicht-  und  l'Ohlbar  iat,  derNclbe  beim  Ant- 
mkten  den  Patienten  wieder  l'dhlbar  wird.  Auch  durch  eine  auf  ineh- 
fm*  latorcoKtalrÄunie  tiiii>ige breitete  Pulsiition  kann  der  Herxntoas  ersetzt 
Mn  (Gerhardt).  BcMonderM  characteriHtiscb  «ind  die  Uesultate  der 
i^'ercQisioD.  Der  Schall  wird  iu  dem  ganzen  Uereiclie  der  Uerzgo- 
^nd,  renp.  dt«  mit  Lnft  geüllJten  und  der  Ürustwaud  atiliegt^uden  Uerv.- 
btntels  hell  und  t^'Uipanitiach  und  zeigt  bei  stärkerer  Percuaiion 
tin  metalllAcbes  Timbre.  Oerhardt  konnte  sich  in  einem  Falle 
fliwmmgfli ,  daai  diouer  l^letallklang  bei  rimclieni,  unduuernden  Per- 
cutiren  einer  Htelle  fortwiihn^nd  putsprrchetid  dem  iUijthinus  der  tleni- 
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bewegung  höher  luid  tiofer  wurde ,  was  ti.  aas  der  bestSndigen 
Teräoderung  dos  im  Hcr^lit-utL-l  vurhutidcucu  Luftmuuis  erkl&t. 

In  fiinzelneti  Fällen  wiirdu  micb  äas  GvTHiiitch  d«8  }j(»}»riingviK-n| 
Topfo«  wiklirgciioiiiineii   und  »wnr  niclit  nur  iii  Piilleii,  in  ilt^nvn  üv 
Fistolüffnung  iiiu-li  niissen  bestand,  sondern  nach  bei  TöHiggesdilo 
Pericard  (Stokes.  Sorauer,  Friedreicb). 

Da  das  Hen;  schwerer  ist,  als  die  Luit,  so  wird  erstens  immer  den 
tiefsten,  letztere  den  oberston  Plutx  in  der  Pericard lalhöhl«  einndimeai. 
KI)i>n»H>  wird  auch  Flü&^igkeifc ,  wu  solche  rorhiinden .  sich  nach  abwärts 
KRiikctn.    So  erklärt  sich  leicht,  daiis  bei  Lagpwech!M>l  xich  nicht  allciai 
der  Horzsto«,  e(>ndc?rn  auch  der  Percii^iionNichiiU  {)bi?r  der  IIcmgcgeDU 
Htidcrt.    Während  bei  Horizoiitall^ti  itii  lioreiche  der  ganzen  LleisEg^' 
gond  heller,  tympanitiacher  Schall  besteht,  wird,  je  mehr  der  Kraul» 
eich  auf'riohttft  und  nat-h  vorno  llberlwngU  der  Scbull  in  um  bo  grösierer 
und  von  unten  imcb  iiiif'rärtfi  zunehmender  Ausdehnung  gedämpft  wer- 
den.   Kbcnsü  muss  die  Stelle  des  tympanltiächen  und  des  gedilmpflen 
PercutsionsschalU  bei  »eitlicher  Lagermig  bald  nach  rechts,   ImU)  lufib 
links  wechseln.    Iii  dem  Fallit  Feiiie'a  fand  sich  ausserdem  noch  du 
cigenthQmliche  Pbünoiueu,  duss  der  Percassidusscball  in  der  Hertgegcod 
hei  der  Systole  dmupfer,  bet  der  Diastole  wieder  mehr  tyrapanitisdi 
wurde,  »vaa  V.  mia  der  mit  der  Kystole  erfolgondcii  Änli^erung  des  Her- 
zeiiä  noch  vorne  und  unten  gegen  di(>  Briistwand  und  umgekehrt  aus] 
der  mit  der  Diastole  erfolgende»  EntfernTuig  desselben  Ton  der  Brost-] 
wnud  erklärt. 

Nicht  minder  characteriBtisch  nnd  prägnant  sind  die  Kesultate  fleTl 
A  URCultation.  Die  HeretÖne  sind  in  der  Kegel  sehr  laat,  selbst  inj 
einiger  Entffrrnnng  hörbar,  nnd  zeigen  ein  eigenthdntlich  klingoodesl 
niiil  mutulli»uhis)  Timbre.  In  andern  lallen  waren  die  Herztöne  wcnigerj 
laut  imd  erst  bei  einiger  Aufmerksamkeit  kü  hören,  weil  durch  andere 
(icrsuschc  übertönt.    (Vgl,  den  Kall  von  Kisenlohr.) 

Ausserdem  werden  in  den  meisten  Blilleii  noeh  verschiedene  tinilere ' 
von  Met4dlkl!iMg  bfgifitute  acustiachc  j'häuoment'  gehört,  die  in  der 
gleiclu'.eitigcn  Auwi-Hvnhoit  von  FUissigkcit  neben  di'r  Luft  ihre  ICrkU- 
niiig  finden.  Diese  Gtirausche ,  die  grüsstentheils  duri^h  die  IterxWw«- 
giirigen  vcranla«at  werden,  wi^rden  oft  noeh  in  weitr-r  P^ntfernung,  nidit 
»elten  von  den  Krauken  selbst,  vernommen.  Dieselben  können  sefar  v^t^H 
achiedenartiger  Natur  sein,  /.eigen  aber  im  Wesentlichen  die  gleichen 
''liaraktLTo,  wie  die  beim  Pyopremni>tlioi-iix.  Indem  FalleKisenlohr'« 
hörte  man  .«chon  in  einiger  rhittanz  ein  intensives,  mit  deo  K«sptni-H 
tionsbpwegiingen  isochronem  FlucttintinnHgpränseh  ,  dem  einige  kdreere 
metallische  (ieräiiHche  folgten.   Oh  8uccuHHionF^«riiuHche  beim  SchOttdu 
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Kranken  ent8t«lien,  ist  aus  den  vorliegenden  t^^llen  nicht  z»  er- 
seh«ri;  wahrschoiiilich  ist  indess  ein  solches  Verhalten.  Auch  Tropfen- 
(jül«i  wurde  wie  beim  rneuniothornx ,  ito  auch  hier  b^bachtet.  Wo 
Reibong^eräascbe  bentehen,  sind  auch  diese  tod  Metallklang  begleitet 
{Bauer). 

Den  f^enannten  Hesiiltat^n  der  Percnsaion  und  Auflcultation  gegen- 
flber  treten  all«  übrigen  Hymptonte  in  dt^n  Hintergnind.  Tritt  nicht  so- 
fort oder  Iwreits  Iniree  Zeit  nach  Rntatehiing  des  rnptimoporicords  dt-r 
Tod  uin,  so  entwickelt  sich  in  der  Regel  eine  Pericarditis  mit  hold  mehr, 
bald  mindi^  reichlichem  eitrigen  oder  jauchigen  Ijrgtuwe ;  nur  wenige 
F%llo  knnien  ztir  U^ilnng,  iodem  die  Luft .  die  in  dieaen  FWUm  sicher 
TOD  jeder  fremdartigen  Bcimischnng  frei  soiu  rnusste,  zur  völligen  R«- 
•orpiioD  gelangte.  Je  mehr  sich  alhuülig  Flüssigkeit  iu  der  Pericordial- 
hShle  anfiHiumelt,  um  so  mehr  treten  die  Symptome  dts  Pnewniopericar- 
dtnma  in  den  Hintergrund,  die  des  Pyopericardiunis  in  den  Vnrdei^mnd. 
Der  Pnls  zeigt  verschiedene  Abweichungen  von  der  Norm.  Von 
EÜnfluaB  ifit  inabenondere  die  Grüs«ß  der  Behinderung  der  Circulation 
und  das  Fieber.  Derselhe  zeigt  auch  hier  eine  der  Erschwerung  der 
Herzdiaetole  in  Folge  des  auf  dem  Herzen  lastenden  vermehrten  Aussen- 
dnicke«  parallel  gehende  Abnahme  seiner  Griisse  und  Spannung.  Dar- 
imi  ist  tr  atet«  kleiner  und  weniger  gespannt  als  normal.  Auch  lire- 
gularität<-n  de«  PicUeü  koninien  zuwisüen  vor. 

HiuGg  ist  diu  PncumopiLTicardii}  von  Fieb  er  begleitet,  tiidt^wi  ist 
danelbe  nicht  sowohl  Folge  der  Pncumopfiricardie,  als  vielmehr  ent- 
weder der  tirtiQdkrauklieit  oder  der  secundär  sich  entwickelnden  eitrigen 
P«ricarditl8.  Ein  irgendwie  chor&cteristiMchtT  Typus  kommt  dem  Fiebei^ 
)vrhtiire  hier  nicht  zu.  Zuwwilcn  werden  auch  FrostanfiUi«,  sowie  stär> 
ker*  Sdiwcifannsbrtlchft  beobnchtet.  Gegen  das  ttWtliche  Ende  zu  treten 
nicht  selten  {'olInpsteniperÄtTiren  auf. 

Von  »onat  etwa  vorkommenden  Krscheinnngen  ist  insbesondere  die 
Oysphagii;  zu  t-rwähuen  .  deren  Kntstebtmg  meisten»  auf  C'ompres- 
ma  des  OeaopbAgiie  durch  den  ausgedehnten  Uerzbeutei  zurUckzu- 
nshnn  ist  (Eisenlohr). 

Dieeubjecti  veii  Syniptouitr  halMm  niohta  ChBractoristißchcs.  Je 
Mch  den  Grade  der  Ersehwcrung  de«  Kreislauf«  winl  «ne  hiJd  sÜir- 
kwe,  bald  geringen*  üyanoH«  »icb  äniicn,  werden  Athombcsehwerdeu, 
«U«st  bis  7«  hochgradiger  Ortbopucö  sieh  sfceigonid  auftreten,  werden 
endlich  ecDxit  Ohnmächten,  Sopor  und  dergleicheu  KrscheinuDgen  mehr 
>idi  hinzagesellen. 

Bei  längerer  Dauer  der  AiFection  treten  die  Symptome  der  eitrigen 
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ForJoarditis  iniiucr  melir  in  den  Vordergrand.    ß«ailg1ich  dioer  sei  nnl 
dos  Kapitel  »Periearditis«  verwiegen. 

Der  V  e  r  1  ftii  f  der  PneumoperirArdJc  ist  in  der  Regel  ein  sehr  acuter. 
Fast  stets  treten  die  Symptome  der  Piu-mnopcricardie,  mag  diese  durch 
l'orloration  einps  Lenuchbnrton  liit'tliftltiRon  Orgn.tii>s,  durch  eine  änssero 
Verletzung  oder  durch  «oiistiBe  Ursachen  eutetanden  sein,  plötzlich  pid. 
Nur  iu  den  f^illeti  einer  spoutaneu  Gaeentwictdung,  ('Ulle,  au  deren 
ricliligur  Deuttiiig  wcihl  mit  I{«cht  gezweifelt  werden  musa,  wäre  eUie 
(■iwas  Utiigsatiit^ro  Kittwicklung  von  Ons  in  der  Pericardiiilliöhle  deukbar. 
Ho  ist  ilIho  der  üegiiiii,  ntag  ins  Grondleideu  welcbeii  immer  sein,  ein 
stharf  ninrliirter  und  snrort  Jat  auch  diw  obeu  i-rwähule  churnttt-riatische 
Sympt'imoiibild  grös.'^t'.'iitlnjils  tnitwlckelt.  Dur  weiter«  Vtfrhml'  hiingt 
vor  Allem  von  der  Natnr  des  OrundleidenK  ab.  NiuJi  den  bislierigen 
lieohnctitungeii  aller  A Itereklnssen  —  von  Kindern  liegen  tlhorhaiipt 
erst  ein  paar  Fälle  vor  —  erfoLj^t  iu  derMein-zahl  der  Fälle  nach  kuraer 
Zeit  der  tödtlicbc  Ausgang.  In  den  höchst  »eltetien  gttnetig  verlaufen- 
den Fällen  wird  die  Luft  wieder  resorhirt  und  so  erfolgt  in  kUrzerer 
oder  längerer  Fnitt  Heilung. 

IJic  Prognose  ist  muiHtcns  uiigüiiatig,  relativ  ani  gUmtigsten  ist 
<li«.'selbe  in  den  Fälkn ,  in  denen  ein  Truunm  da»  Piioumopericard  rer* 
iitiltiiMttf.  Solche  Fülle,  in  denen  das  Pncuniopericanl  durch  plötKlichmi 
Eintritt  reiner  atuioaphüriH^her  Lut't  in  den  bisher  intacton  Uerzheutel 
entstanden  ist  und  iu  denen  keine  weiteren  Complicatioueu  vorlieg«i), 
iii^b.  uucli  keine  seuHtigen  fremden  Ueiiueii  jungen  mit  in  die  llerxl>LMitcl- 
liühle  geliiugt  liiiitl,  ktJutteti  sel1>Bt  ohne  Weiteroa  zur  Heilung  gelangen. 
In  den  meiste»  It^UIen  liegen  Indeos  die  VerhiütntBse  nngflnstiger.  In 
vielen  tallen  gibt  bpreibi  die  (j rundkrau kheit  hU  wiche  eine  n:blecbt)) 
Pruguoac  und  bildet  hier  die  Pnciimopcricardic  gewisnerniussen  nur  die 
Scfa]  usKHceiiü. 

Die  Di  agnwHe  ist  m  der  weitaus  größten  Znlil  der  FäUv  leicht. 
Der  pltitxliclie  Eintritt  der  Ersclieiniuigou.  das  plötslicho  Autlreten  eines 
hellen,  tjmpiuiitischen .  iiietallisch  Ivlingeuden  I'ercuoaionssehiüU  an 
Htelto  der  Ilerzdünipt'ung,  die  frfiber  ertnlhiiteu  metallischen  acustiwheu 
Phänomene,  der  Wechsel  der  PercuflaionsreftiiUato  bei  Lagereründeniiig 
di'H  Kranken  sind  für  die  vorliegende  Erkninkiing  m  biaeiehuend,  dam 
eine  Vcrweehsliaig  kaum  möglich  erscheinen  sollte.  Dennoch  liegen 
diugnostiMche  Irrthlhuer  nicht  so  ferne,  wie  es  auf  den  criteu  Blich  er- 
itiJieint.  IiiMbesoiidere.tiiid  w*,  wie  Gerhurdtgezeigl,  drei  AH'ectioneu, 
die  zu  Verwetrhitliing  ttllireu  könnten,  d.  i.  erstens  starke  Gosuufbreibung 
des  Magens,  r-weitens  l.'avernen  in  der  Nahe  der  Henupit^e,  vor  Allem 
bImt  drittens  ein  neben  dem  Herzen  Uegetider  abgesockter  Pucuwi^thuru. 
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In  uiniicliuti  Knllcn  starker  üusauftreibuiig  dts  üil^ens  vrrt^  die 
1  UT/.l«'wi-minj<  ilt)n:li  «'iiKt  Art  von  iimcrcr  Porciissioii  !t_v«tolincIieii  SIw- 
Ullklung  oder  m-iivit  nicUllkliiigüii<i<^-  !{iu<.si>lg(;miifc1i(>  in  (lioMeiii  Orguno 
(Cierharilt).  Indes»  liuvten  die  iüyiuptome  der  AiiflroibirngdesMaeeiLs 
ddrch  Gas,  das  Verhalten  des  UerKstflSfles,  dor  an  imrnialpr  i^telle  oder 
etwas  höher  steht,  der  Nachweis  der  aormaleii  Elerzdäiiipfuug  wenig- 
stens bei  schwacher  Percussion.  sowie  der  nominlea  Henttöne  eine  Vei^ 
wecbiluDg  leicht  vermeide«. 

txJiwiiTigur  kann  Nchon  die  Unterecheidung  von  in  der  Nahe  der 
Hcr»8pit3!ogi;IvgcucnC'av«rneu  werden.  Bei  nicht  ku  starker  rercuaaioii 
wird  ind*:M  auch  bior  itvr  XachweiM  der  I {endämpfimg  leicbi  nein ;  sii- 
dem  «ntsohcidet  das  Verhalten  d?r  Athmungs-  und  Ilasselperäiische : 
imbeaondere  ist  der  Ntidiwei«  des  Hölienwuuiixebi  den  MotHUkluugiJ  von 
Wichtigkeit  (öerhardt),  Bei  Pucmiiopericardii;  war«  nur  dann  bir 
Iloh^u Wechsel  zu  erwartet!,  wi-iiii  piiiedirecU'  und  ofTmic  Cüaiinuiiietitioii 
dtr  Poricardiaihöhlft  mit  Brouchien  beständt. 

Am  leichtesb'n  könnte  ein  direct  neben  dem  lleraeii  liegender  iib- 
geaachter  Pnenniothonix  xu  VerwechehnitJ  mit  Priciinioiierifardie  führeu. 
Doch  wird  aiicb  hier  der  Nachweis  der  Hentdiimpfun^ ,  w«nn  selbst  an 
anderer  SteUe,  und  das  Verhalten  des  Spitxenatoaaes  eine  Verweclisluiig 
ferniL'ideu  lassen. 

Die  Buhaud  hing  hat  eiiiesthcils  das  ürumüt-idL-ii,  auderuthoilti 
da«  PmjuiuoporicJirdiuüi  »ulbst  «od  cudUch  die  »fcimdärc  Periairditi« 
in'«  Aug«  zu  faasiMi.  Je  noch  der  Natur  des  riruiidloidf-iin  wird  danim 
die  B«bandliiiig  eine  v«nchiedcnc  »ein.  Bezüglich  der  durch  Tmiuna 
entstHiidenon  Pormen  sei  auf  die  llaud*  und  LehrbDcher  der  Chirurgie 
TCTwieaen. 

Die  Behandlung;  des  Pneiniin|)ericardiunis  selbst  ist  eine  rein  sym- 
pUimatische.  In  Fällen  heftijjer,  adjnmmincherKrscholnungpn  ,  groHser 
Btintschwüche  i^t  die  Anwendung  der  stimulirenden  Mittel  iiidicirt.  Die 
Kiille  in  Form  einer  EisUiisu  auf  die  Henegi-gond  mag  sehwu  um  der 
s^ciindnreu  Pfrii«rditi»  willitn  tlt-s  Ver»ui-.hus  werth  «ein.  Im  Üebrigun 
H**"!  Oll"  die  Behandlung  dor  secutidäreu  Pericftrditi»  die  ilir  dieen 
l'töher  bereita  aufgestellten  Grundsätxe. 

Ob  gegen  die  Dynpnne  und  Unruhe  der  Kranken  im  einzelnen  Falle 
Siuvotiea  anzuwenden  seien,  wird  von  dem  KriifteKustando,  dem  Alter 
d«r  l^itienten .  der  Heftigkeit  der  Kracheinuiigen  u.  dgl.  abhängen.  Bei 
hocJigradige«  .ScIiwächezHstäuden  sind  alle  narcotischwi  Mitte!  contra- 
iniicirt. 

Ict  die  Aimlehnung  des  HenF,l>viitel»  r'iiie  MO  hochgradige,  dassdadurch 
dir  llerxthätigkeit  in  höherem  Grude  I)cciiiträchtigt  wird,  dann  iat  der 
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Versnch  der  Pftwicenteßcdefi  (lory-lieutels  mittelst einf*  feinen  Troicnrt«  xa 
machen.  SellisL versländlich  Aari',  wie  boreitti  Fripilreicli  betout,  di« 
Faraceateae  nur  in  dcrRtidcenlagedw  pHtipnteii  Tor^enoroincn  werdeu. 
Eitic  Gcfehr  ist  lit'i  Anwendung  dieser  Vorsicht  nicht  rorbandcn.  Die 
vollsti'mdigf  Entfcmnng  der  Luft  gelinf^t  auf  diesem  Woge  allerdings 
nicht;  immorhin  n-ird  damit  eine  hedentende  UmcIcherabeE^iinff  und 
diiniit  eine  ErleicIiteninR  der  Hentarbeit  bewirkt  werden. 

Zeigt  sich  bei  d«r  Puraci.-iitu»t:,  daMs  die  iu  der  PcricardialhöhJe  he- 
findlicheii  iiase  eim-  ptitridf  Bci«cha.Frßiihcit  linbcn,  d»ss  atiaserdem  pu- 
tride, jauchig3  Klfiasigiccit  in  der  Pcricardialhöhlc  sich  findet,  dann  tritt, 
wie  schon  Friedreich  betont,  die  Frago  heran,  ob  nicht  durch  eineo 
breiteren  Hchnitt  die  Er&ffnuiig  der  Pericardialhöhle  mit  nachherigor 
Aii««[>illiing  mit  desinßeirenden  PIUBsigkfitoii  vorzunehmen  sei.  Ob  ein 
wirkliciior  Nutzen  im  ein/trhicn  Falle  von  iIicmmu  Vi-rfiihren  Uta  hoffen, 
wird  iu  entter  Linie  von  der  Natur  des  Grundleidens ,  das  das  Pneumo- 
pericord  veranlasste,  ahliäiigen. 
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I.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens. 
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ncliBBg  der  Briiiitnry«nc  «k'r  Kinder.  Oiwtrrr.  .Inhrli.  f.  l'Udiiitrik.  III.  — 
**Okis«,  Vorhand liing<Tn  der  path.  Poe.  v.  Dublin,  .lonrn,  f.  KiiKlcrktunkh.  v, 
^•fcj.  u.  lUIdebr.  Vll.  75.  -  v.  Franque.  Auf/,eidiiiuti|{i'n  aua  der  l'rnxit. 
"••cbklite  «;iuer  HcrRkrunkht'il,  Joiirn.  f.  KiniWkmnkh.  XT.V.  n.  ih.  —  Be- 
■*ke.  die  anatoni.  (.inindlagen  der  Canstitiitionrnnomnlicn.  Mnriiurg  1878.  — 
^k  •  n  e,  Eiti  Kall  von  crwovTii.>ti«r  ChlorOBL\  l'Lv  Ani«riu  Journ.  of  Otiat^tr.  oUl 
*ct«l,.  187«.  JutrU  Tiir  Kindcrlirilkiiudf-  K.  F.  X!.  338.  -  aonocli.  Boi- 
uttp  mr  KiRdurbritkutidQ.    Noiie  Folge  1888.  p.  240, 


Anatomisches. 

l'nter  Ilrpertrophie  des  Heniei)»  Tcrstfilit  man  die  Vermrhrimj; 

Apr  Muskelniawie  desselben,  womit  jedoch  in  der  Regel  mich  eine  gewisse 

'iCtinahiue  der  l»iid«f;ewAbigt>n  und  fibr5«eu  Klemente  des  Organs  ver- 

huiideu  ist.     Untorsuchungen  iin  Herxt-ii  voii  Hrwacheeuoii  (llepp, 

Purster,  Priedreich)  hiiben  zu  dem  ErgebniMcgDlÜhrt,  das»  die 
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ycruii'liritiif;  der  MiiskelmiuiHc  in  vielen  Fitlleii  auf  emer  DtckeuzimalmMil 
der  Mti!4k<-l]iriitiiiivlil1iHlr1,  resp.  der  Mulikelr.elleiiliitikeii  Ixrulit 
Hyiinrtropliie),  welchi'ii  Angabi>ii  von  Andern  (Kitidf  1  eiN<Th)  jedoch^ 
w idersproclipn  wird  .  ivflchi-  die  MussenzunaliRie  einer  VermBhrang  der 
Miiskfkelleii  I  Hyperplasie)  durch  thcilweisc  Spaltuug  dereclbcn  zu-j 
Hchroil)L'n*).     Wiesich  dicso  \'prhiiltnis«e  Wi  Herzen    kindlicher  Indi-1 
vidiit'n  gestillten,  darüber  liefjcn  keine  besonderen  Dntwsuchiinßen  ror. 
Wi'iiii  lUHii  iibur  (.■rwH};t,  das«  dm  unruiale  Wat-Iinthnm  de«  Muiikels  ror- 
xii^Kwt-'iijL- ,  jii  vielleicht  ausschUesslicb  auf  L-iuor  Dlckeiutuiuüime  der 
MtiNki-lliOiiilrd  hiTiiht  {dieselben  sind  bei  KrwachüAuen  etwa  4 — 5ina]  so 
dick  wii?  bei  Nengebornea) ,  so  ist  es  jedenfalls  sehr  wahrscheinlich, 
dnsg  bei  di^ni  hypi^rtniphischen  Kiitderherzen  dieMnaktflzellenbalken  un 
Dicke  Kiigcnoninuni  Utibcii. 

Das  Mui^kelfleiM'h  solcher  Ht^r/x-ii  ist  in  der  Hogol  derlKTr  und  von 
rollier  Karlw,  währmd  es  boim  Erwachsouen  mehr  bräunlich  «racbeint. 
Viffbindeii  mcli  jedoch  niit  dor  Hypt^rtruphit^  dc^enenitivu  Vor^mge, 
so  erachcint  der  Hersumakel  gelblich  und  schlaffer. 

Die  Itf^cl  iflt.  diLW  iiutli  Ui  Kindcni  sit-h  U.  dvr  Hentnitisnulahir 
mit  i-iner  Krwi'ifc'-rung  diT  Hci-«brthlcn  Tcrbindct.  Weiiii  auch  achoB 
du*  H.  allein  cincTcrgrösserung  des  Organa  xur  Folge  hat,  so  wird  «u 
solche  doch  fast  noch  in  betrScIitücherem  Gnidt?  durch  die  Dilatation 
der  HöhWli  her?org«lirwcht.  Bekanntlich  hat  man  je  nach  dem  VerUält- 
»isoe  zwiacben  Ujportropbio  und  Dilatation  vcrschi«dwie  Zn«lä»de  nn- 
torRchieden,  «In  einfache  Hypertrophie  (ohne  Erweiterung),  ei- 
centri. IC  hfl  Hypertrophie  (mit  Erweiterung),  einfache  Dila- 
tation (ohne  Verdickuug  der  Wanduugmi)  uud  excc  nlrictiho  D  i- 
lututiuu  (mit  Verdflniiiing  der  Wandungen),  wobei  jedoch  KenH-rki 
werden  niu)^,  üiu«  im  leUt^eriiinnt«n  Fiille  <)inn  VemiiinlMriing  dor  Mos- 
k>-lniiiMSL' nicht  Mliittz-utindcn  bmiicht,  weil  die  Verdünnung  durch  die 
starke  Ausdehnung  der  Wandung  bedingt  sein  kann. 

AI»  coiiccJitri  Kch  e  Hy  port  ropbii?  liat  miini'ineVerdickong 
der  WwiiJ  mit  Wrcugerung  der  Höhlen  btxeichnot,  dwch  glaube  ich, 
das«  PS  »ich  diihei  meist  uin  eine  sehr  feste  C-ontmction  d«tHE>r7imiskels 
haitdett ,  wodurch  die  Hi^Uk'  sehr  eng,  die  Wand  aber  dickur  erechdDt. 

Ceberhaupt  ist  e»  ja  bekanntlich  oft  schwer,  an  der  Leiche  xu  eon- 
etaliren ,  welcher  Zu»tiuid  ,  Hypertrophie  oder  Dilatation ,  während  dfs 

*}  Naob  dun  tToteraiidningiMi  von  Z  i  u  I  o  n  It  o  (Vircli.  Atoll.  r^XlI.  p.  29) 
■inil  aogar  dii-  Muikulxollvn  h_vp4^rtroph.  KrTzim  im  Durehai-'hnitt'!  k)«ineT  ai» 
diqjenieen  normaler  Herten,  vörnintblich  wegen  der  HclJechtcn  tlmübntn^  dar 
heil.  Individiien.  Ilci  jiiKeii'llioJn'ii  Sulijveli-Ti.  «leren  MuakeUellen 
kidner  nnil  al»  K'i  RiwncWiieii .  aollen  itucii  die  MuakclMlIea 
H«noR  kleiner  t«iB  ala  W  Jemen. 


tk«l teilen    Oberhaunt 
[clMlIea  hyp€rtwi||li. 
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Lcbvus  der  Ubprw)p>;eiide  wnr,  li»  die  Art  des  Todes  luid  utaiicho  uii* 
dere  ZoriJuiile  auf  die  melir  oder  iiiiiiilcr  feete  Contractimi  diw  Hvnc- 
tiitirira)&  nadi  dt-m  Tode  und  dauiit  auf  die  Dickf  üvr  V^'^andungt:-»  und 
Ruf  die  Weite  der  Höhlen  einem  KinHti)«  ntixflbeii.  bi  der  Ilegrl  tiiidct 
muii  »ber  in  kindlichen  Lcichon  bei  ntHih  vorhaiidcnfr  TodLeiiKtarrf  da» 
Hera  recht  feat  coiitnhirt  und  dem  entsprecbetid  die  Hölik'ii  eng,  Ist 
«  aber  beim  Krwacbsenen  nicht  immer  leicht  zu  heurtJieileo  ,  ob  man 
ein  Hcpz  in  dar  Leiche  als  hypertroph  iw:b  betrachten  darf,  wenn  vs  sich 
um  geringere  tinidc  der  Hypertrophii;  handelt ,  »o  ist  eiu  solchts  Ur- 
theü  Itet  Kiiiilcrlcichvn  noch  schwieriger,  weil  die  norniuli.'  <!KV«8e  de« 
im  WaclisthniD  bcgrtfTenon  Herzens  bei  vvrschledeTK-ni  Alti-r  der  Kiiuler 
und  verschiedener  Körperpriisse  ,  die  si'llwt  wieder  bei  Individuen  dwa- 
M>lbeii  Alt«r8  sehr  erlieblii'lio  HcL\viiiikuui^en  xuint ,  eiiiu  sehr  variable 
isU  FOr  eineappruximativKHchittzun^  dürfte  indeaseu  auch  bei  Kindern 
der  schon  von  LUduvc  vinptohleiie  Vei^leich  mit  der  geschlooseuvn 
Faust  ies  Individuums  zuliis«ig  »eiii. 

Dan  VerhÄltoisii  der  Mttam  oder  des  Oewichttt  dpa  Heretüis  ku  der 
Uane  und  dein  Gewichte  deo  g&meu  Körpers  eeigt  unter  normalen  i'm- 
atand«!  n^hri>nd  de»  KimlesnlterR  nicht  nuWtTÜclitliche  HdiwiiiLnugi-u 
und  weicht  nicht  unwesentlich  vou  demjenigen  bei  Erwachsenen  ab.  Nach 
deii  Angilben  rnii  Vierordt  (s.  d.  Uandliiieb  l.  Öl')  beträ({t  (hu*  Ue- 
wicbt  deKllcrzena  beim  Nrugebomen  0,89  *'o  des  Körpergewichte,  beim 
Erwiicli»cueti  dngegeu  nur  0,52  "i«. 

Vergleicht  mau  die  von  Be  n  c  k  e  nvucrdiuga  veröfientlichteu  Ue- 
stimniUDgcn  d^r  Herxvolumina  von  Kindorit  am  vei-Hchiedenmi  Alters- 
perioden  mit  den  lien  letateren  ents]irechemleii  mittleren  KiJrprrgt'widi- 
ten  (was  unter  deu  obwaltenden  Uiuständcn  wohl  zulässig  ist),  so  i«t 
die  Masse  des  Hertens  Wim  Neugelioriien  relsitiv  nui  grössten,  aiw  sinkt 
dann  riuich  im  ersten  und  zweiten  Lebejinjahre  auf  ein  Miulmuin,  um 
rom  3.  bis  zum  7.  Lebensjahre  wieder  erheblich  xu  steigen,  fii  den 
Jahren  vor  der  Pubertät,  im  IS,  — 14.  Jtihre  ii?t  das  Herz  relativ  am 
kleinstem  ,  um  während  der  Fubertütj^ciitivictdung  wieder  riiscli  xn/u- 
nehmrn ,  m  Asa*  das  relative  Herzvoluuien  dos  ICrwaehsrut-u  etwa  dem- 
jeuigen  des  2. — y.  Lebensjahrs  wi*ider  eutsprichl  '). 

Hiermit  8teht  die  Aii>!i>bi'  von  G  c-rhurdt.  welche,  wie  ich  glaulie, 
von  deu  meisten  Kiii<lerHrzt>.-ii  bestätigt  winl  und  uticli  mit  meiner  Kr- 
f&hroug  liWri-iiutimnit ,  im  Kiiiklimgc,  wonach  bei  der  objcctivi-ii  Vn- 
temichnng  aai  Lebenden  das  Hent  von  Kindern  zwischen  dem  3.  und 


')    Einen    Vergl«ioli    nwWhen    Hi-n  vnln  m^n    um!    KSrpi-r  1  inj^e .    wie 
1  TOD  Bvn«ke  U)ffo«t«IU  wird,  huMv  icli  »««  b«([rdll)cli«n  UrflnHon  nicht  fiLr 
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8.    Lclipiisjahre  relativ   griisser  erüclioint,    als  Iwi  dem 

Den  sicbftrsten  Mnasostult  7iir  Krmittlung  einer  Hypertrophta  < 
kindlichen  HerzenK  wird  ohne  Zweifel  daa  (ievicht  oder  das  Volum  de 
Organa  im  ViTgleivhe  xiim  Klirpergcwif-hti^  abgobcn  ;  dic^  BestimmaRg 
dir«Qr  tir<isHi?ii  ist  iiidpsei-n  v'uk  iim-slündlicli«,  wßnn  man  soUmI  out 
gröbere  BcobachlnngslV-liInr  venneiilon  will.  Die  ErgebniBse  d«r  Mcs- 
HiingpR  der  Dicke  der  Wandungen  kijoneii  in  zweifellmft^u  FälleB  our 
mit  BoriicksicIitiKiiuR  des  Contmction^iistamlea  des  Hertens  verwer- 
thet  werden  und  du  ditf  Dilatation  der  Hülilen  m<-hr  als  die  Hyiicrtrophifl 
auf  die  gcsnuimte  (}rö»»R  des  Organ«  inilulrt,  so  wird  innii  den  Grad  dd^H 
Erweitennig  am  besten  im«  den  Meswiingfln  der  Lange,  Broit«  und  EKcke 
Äes  Organs,  sowie  ans  der  Weite  der  Ostien ,  besonders  der  Atrioventri-j 
cular-OefiFuutigen  ermitteln  können. 

Die  nach  folgenden  Angaben  flber  Oewichte,  Voliumiia  und  Ma 
dt^r  Herzen  von  Kindern  mögen  bei  den  obengenannten  Bestinunnngcn ' 
zum  Vergleiche  dienen. 

Nach  Bednar  beträgt  das  Gewicht  des  Herzrais  beim  NeuRcboi^ 
n«n  18—20,5  Gnn.  V  i  e  r  o  rd  t  (a.  n.  O.)  gibt  dnÄselbe  im  Mittel  ».«  2i 
Gnu.au;  die  von  denisii>l lien  aiifgestetlti;  Tabi^tle  fUr  iliis  Hfruyiiwiclit 
in  den  verschiedsuen  Lebensjahren  beruht  jedoch  auf  xu  wenig  Beob- 
achttmgt^ii ,  um  manssgebend  sein  m  künnen. 

In  der  untenatehenden  Tabelle  finden  sich  die  von  Bonvke  j« 
Eintauchen  in  Wasser  bei  99  Individuen  von  0  Tagen  b«  zu  21  Jahr 
und  bei  10  Krwachsenen  bestimmten  Volumina  Am  Herzeua,  »cbst  de 
von  mir  berechneten  VerhitltnlHBen  derselben  zum  mittleren  Körperg»^ 
Wichte. 


entri-^ 


Alter. 


0—11  Tage. 

11  'läge  -  a  Mon. 

bü  X.  Endo  <l.  1.  .T. 

•   .      •      .   a.  J 


»    •      »       •    3.  J. 

»    »       »       >    4,  J. 

»     •         k         (     (i.  J 

•    »       »       •    7.  j. 

im  Ift.— H.  JuIiTa 

bi«  SIT  vollendvton 

Kat.wicliliing 

im  reifon  Alter 


Voliun  den 
Ueraiins. 


20- 2S  C.CL  1 

io-ih  .  .  j 

48-54  »  > 

6tj-62  »  • 

00-72  ■  » 

78-84  .  . 

8ß-94  .  . 
120— HO.  . 

2L5-'Z9U>  > 
2Ö0-3I0.  . 


Abioiau 

Wachiiliuini- 
grnito  iii  I 


WucAiltiniDi 

KfUttF  In  pIbcu 

Jitbrr  In  l'n- 

CHltMI. 


fioaa 

8-?  cc. 

H    >  > 

10    ■  > 

6      >  . 

8-10  .  . 
6-7    •  » 

t»-80*  ■ 


80-I006/I 

ao»,o 

1&— 16% 
16-18V. 

8-9'/. 
IO»A 

6-7»/» 

lö— 21'/« 

»UUmni    BDeb 
Btb*. 


VcrbUlsüa  Am 
ulillBmi  B«r>- 

IcMn  XMVMfaw. 


0.0069 

0,<HM5 
0,0<H5 
l\0M7 
0,«M8 
0,0(M7 
0,0047 
0,«OSS- 


▼.DnBchiKranUMil.d.Hjrocardtnm.  Uyperiraphieu.tKUtat.d.  Hertens.     2ß{l 


Maasac  fQr  die  Dicke  der  Vontrikelwandung«n 


in 


Centimeter. 

.bei  Noogeborneu  n.  Bednar 
^  SRin  AIU-T  V.  6  Jahren  n.  IHUiet  ». 
tartfapi 


I.  V.  r.  V. 

0.44-0,68  —  0,34-0,44 

nicht  gana  1.0  —  P.S— W- 
B«im  Neugebornen  diffcrirt  die  Dicke  der  Wutid  dos  1.  luid  des 
r.  Ventrikel»  nur  wenig  von  einfindtT  (KötiiKhera)  und  es  verhält  sich 
n»di  Eng«!  das  (.iewicht  der  Ventrikel  wie  1,3:  1  (lieim  ErwiichwDeu 
wie  2,62  :  1).  Die  Dicke  d*r  Wmidoiig  des  r.  Ventrikels  iiitiiint  mit  der 
TeränderU^n  Function  des  r.  Henatu  imch  dertleburt  riwcb  ab,  und  hnt 
im  6.  Lebenüjftlire  kaum  die  Milulitigkoit  wie  briiu  NrugetionieTt. 
Maasse  von  Iti/.ut  für  div  WuiidimgRii  des  linken  Veuttikuls. 
Alt«r.  Kiuboti.  München. 

Batiis   —   Mitle   —   Spitse  Buftüt   —   Uitte  —   S|Ktsc 

1—4  J.        0.i>7     —     0.65     —    0,43  0.57    —    0.G3     —    ÜAG 

5—9  J.        0.74     -     CM      -     O.t.8  0.69     ~     0.70    —    0.5*2 

W-la  J.      0,81     —     0,86     -    0,52  0,74     -     0,72    —    0,S4. 

Haass«  fQrdiu  Lnnge,  Breite  und  Dicke  des  llersens 
in  Ontinieter  naeli  demselben  Autor. 


Alter. 

Knuticii. 

i.rkDKi^. 

Ur«itL-. 

1-4  J. 

5-9  J. 
10-15  J. 

r.,14 

7.04 
7,Ö7 

6,1)9 
7.44 

8.^5 

MAilchcn. 
BruiU'. 

5,83 
(i.54 

7.111 


Dicke. 
2.28 
2.55 
•2»* 


OHtiiiin  veutJ».  ileitr. 

e.«3  6.0» 

7,87  7,42 

8,80  7.67 
Ottium  arteriös,  dcxtr. 

4,80  S,83 

4.«  4.17 

5,03  4.(10 


Ditku.  l.ilnffR. 
2,44  MO 

2.89  0,00 
SAH  i>,r>ö 

MiiBKRederWoitederOütieninCentimeterii.  Uizot. 
Alter.  KniLl>i^.  Mäilclien.  KtiaWn.  Mndclntii. 

(^>i<liiiin  \tn.  »iniitT. 

1-4  J.  MS  533 

5-0  J.  0,77  6,30 

tO-l&J.  7,14  7,1c 

Oi.tiiini  a.i-t«T.  «iaütr. 

1—4  J.  G.83  3,0-J 

5-9  .T.  4.13  8,B8 

10-15.1.  4,81  4,28 

Die  MeMungeu  von  Uizol  stcheu  jedoch  tiicht  im  Einkluuge  mit 
den  Angaben  von  Rilltet  und  Burthez,  wonucli  dsHO»itium  veii. 
ainiatr.  und  das  Ostiuui  oortic,  i>i8  ziim  I  '^.  Jahre  nn  Weite  Icniim  mi- 
nehmeti  Bolleu ;  auch  neigt  das  Ostiiim  venoH.  dextnim  ein  gaiix  nnrogel- 
mäsidgai  Wuchslhtuu,  während  da»  Ostium  inilm.  vom  0. — 8.  Jahre  an 
W>  beträvlitlicli  xunelnuen  soll,  dnss  es  alfidann  das  Ost.  aortic.  an  Weite 
abertreffe,  D)»gegen  soll  nach  den  neuen  Messungen  Beneke's  (an  33 
Knaben  und  32  Mfidehen)  die  Arteria  pulm.,  viivv»  Bizot  angibt,  die 
Aorta  au  Weite  OhrrtrefTen  ,  ein  VcrhÜltnias.  welches  in  abnobnieiidem 
MuuH»e  bis  zum  13.  oder  14.  Lebfnujnlirr  fortIn-hiti!lie,  bin  mit  lU-ni  Zeit- 
punkti!  der  Entwicklung  beide  arti-rielli;  Ostion  «innnder  nithoxu  gleich 
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würden.  Im  reifen  Mann(>Ka]t<>r  soll  die  Aorta  <)ie  Art.  pulmonalü  mn 
ein  Wenige»  flbortreffcn.  Kolgt-iideM  ainil  die  mittlerpin  Maaas«  der 
Weite  der  beides  ariericllea  Ostien  in  Centimeier  nach 
Beneke  in  den  verscliiedcnen  Perioden  des  Kind«ait«ra. 


Alter. 

Aori*. 

Artoria  polmoaalU. 

In  dfn  ersten  Ltbeiistageii 

2«0 

2,3 

mit  otntiii  .Inhre 

3,2 

3,6 

mit  7  Jährt!» 

4.3 

4,« 

mit  Ul-  14  .Tnhren 

5,0 

5.2 

Lei  vollendeter  Entwicklung 

0,16 

6,10 

im  reifereu  Alter 

|J,8 

0,5. 

Heber  Messungi-ii  und  Wägungen  pathologisch  rergrosser- 
ter  HerxPTi  von  Kindern  tinden  sich  iinr  spärliche  und  v<>reiuzelt«  An- 
^iiijc«  in  (!<?r  liiteratiir.  So  erwähnt  Bednar,  daw  er  bei  Kindern, 
diu  noch  nicht  H  T»ge  alt  waren,  llemt'n  von,  33^-88  Gnu.  Öcwiclit 
gefunden  hat,  bei  welchen  die  IMcke  der  Wand  de»  L  Ventrikel»  Iws 
iMi  11,11  Ctni.,  di*^enige  des  rechten  hia  7.U  0,46  Ctm.  betrug;  bei  einer 
l)enhiic^htun(r  vfin  Boucliut  erreichte  Jiei  einem  8  M.  alten  Kinde, 
weicht«  an  einer  chroniüchcn  l*neninonie  vemtorben  war,  iian  ilera  die 
SfiicheiJrösse  der  Füiisl  in  Folge  von  C(pncentnw;hcr(y)  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  und  B«nckc  fand  bei  2  todtgelwreneji  Knaben 
Ilentvoluniin.i  von  29  C.  C;  bei  eiiipju  ^M.  alten  mit  Hypertrophie  de» 
I.  V.  behafteten  Kinde  erreichte  das  IlensTolumeu  51  C.  C.  und  lici  einem 
einjährigen  Mädchen  .'ifi  C.  C. 

Iiu  Uebrigen  mag  bemerkt  wi-rdori,  dass  bei  «rtwa«  Siteren  Kindern 
die  excentrische  Hypertrophie  des  Hertens  relativ  ebenso  betriiehtliehe 
Orsdc  erreiche«  kann  wie  bei  Erwachsenen,  sn  dass  man  bei  Kindern 
»on  6 — 8  Jahren  Henceu  angetroffen  hat,  welche  in  Bezug  auf  ihrr 
QrtSttte  und  Ihr  Gewicht  demjc^iigeii  eines  Erwachsenen  gleichknme». 
Wie  bei  diesen  so  ist  aueli  bei  Kindern  die  Hy]>ertrophie  bald  eine  nll- 
grmeiiic  bald  eine  partielle  auf  eiiiEelne  Herznbschnitte  beschränkte, 
j»  wlbst  oft  nur  auf  Tbeile  von  dienen  ,  die  Wand  .  die  Tinbckeln ,  die 
P.'*piltarnniKkelii ,  den  Conus  nrteriosuK  dexter  ete.  beschränkte,  und 
wi^t  die  hiVhaten  Cirade  am  linken  Ventrikel .  wahrend  die  hüniig  nur 
auf  cinxcluf  llübleti  sich  erstrecVeiide  Oiliilfttion  vorwiegend  den  don- 
neren rechten  Ventrikel  und  die  VorhSfe  Iietrifft. 

Patbogienfts»  und  Aetlologie. 

Nahezu  alle  Hypertrophien  de^  ITersenH  hnben  ibr«D 
Grand  in  e  i  n  r  r  v  i-  r  ni  e  h  r  t  e  n  A  r  In-  i  t  s  1  e  i  s  1,  n  n  g  d  e  s  H  e  r  ?.- 
nniskela,  mag  diiatellto  din-ct  vom  Nerrensysteui  oder  iudirect  durch 
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mechanische  nhidomis»  in  iler  Fortbewegung  des  UIuIh  anncreK*  Kein. 

Dieser  Äntz  gilt  mich  in  voUeiii  Maasse  ttir  diu«  kiudlic-be  Aller. 
Eine  Ausnabuie  von  dieser  Hegel  bilden  nur  einzelne  iWlo  von  ang^ 
borener  U  erzhyper  t  rophie,  deren  Cntadien  itb(irhnii[tt  diiiik«! 
süad  und  bei  welche»  die  Beobachter  mechnniiiclio  ^'cranla8simg«i  vcr- 
müsteo.  Jedenfalls  sind  angeborene  primäre  lleirh^pertropbien  sehr 
seltfu,  und  crinneru  ich  mich  keines  hirrhoi^eMrigen  von  uiir  selbst 
b«obac]it«ten  Falle«.  Fraglich  sind  indessen  aiicli  die  Angaben  Bed- 
nars, aus  deneu  nicht  mit  Sicherheit  her-porgeli t ,  ob  di«  von  ihm  be- 
obacfateteu  angeborenen  Eerzliypertrophieu,  welche  mit  Kj'pertrophje 
der  TbyiauB,  dur  Sthüddrilse,  der  lieber  und  Milz  eomplicirt  waren, 
nicht  mit  sonstigen  iingeboreneu  Anomalien  des  Hertens  oder  dtr  gros- 
wn  Geiäwiitiünme  in  Vcrbindiuig  standen,  wahrend  Mayr  allerdings 
von  einer  angeborenen  allgeuieiuen  Hypertrophie  des  HorKetis  verbiin- 
deo  mit  Vcrgrösacruug  der  Leber,  der  Mik,  dcrThymiia  und  der  Schild- 
drflM  apricltt,  bei  welcher  Anomalien  des  Kluppt-napparntinndCyutioäu 
fehlen  und  der  Tod  guwülinlicli  durch  Hyperämie  und  l*iiitKi\Qdan;j  der 
Longe  erfolgen  swll.  H  cnoch  beachroibt  obi^nfaU»  2  solche  l''iLLle,  wo* 
TOQ  der  eine  ein  :t  Monate  alte«  Kind  Tietraf ,  bei  welchem  zugleich  eine 
Hypertrophie  der  Thymus  bestand .  der  iindere  aber  einen  9jährigen 
Knaben,  bei  welchem  die  excentr.  I]y[iertr(jpliio  vorwiegend  ajn  r, 
Ventrikel  betttand.  Hierher  würden  auch  die  oln-n  envühoten  Ileobaeh- 
Inngen  ß  e  it  e  k  e'a  gehören,  welche  xwei  todtgeboreno  Knalwn  betreffen. 

Die  grosse  M  ■' h  r / n  h  1  aller  im  Kindesalter  vorkommenden  Herx- 
Itypertropbieu ,  darunter  auch  die  meietcu  angeborenen,  sind  jedoch 
mac  haniavhen  Ursprungs  und  nla  secundäre  zu  betrachti-ii. 
Der  Kntwieklniig  dieser  Hypertrophie  atm  inechaniH(!hHi  Urnaehen  geht 
iitetH  eine  Dilatatina  der  betreffenden  Henhöhle  vorau-s,  weil  alle  me- 
cbanitdien  Uindcruüwc  fUr  die  Fortbewegung  dea  Bluts,  mögen  die- 
selben im  Herzen  selbst  (Stenose  derOstien,  Inauftic^ieox  der  Klappen, 
abnorme  Commanicationoii  von  llerühöhlen,  allgemeine  und  iwirtipUe 
Krkraukungen  der  Musculatnr)  oder  in  dem  peripheren  Tlieile  de.t  Ue- 
tftaaaystent»  (Verengerung  oder  almonno  Erwiriterung  der  grossen  arte- 
risUcn  Ue&WKtäiume,  HlaMtieitlit-sviTimtl  der  Arterien  Wandungen  ,  Vcr- 
Buhruiig  der  Widenttändd  im  lJapÜliir<<yi«tem)  ihren  Sitz  linben,  dadun^h 
dan  sie  die  Arbeitsleistung  d«i  HonEens  tllr  den  Kreialanf  relativ  oder 
•faaotut  vemiindcm,  aiiNiur  einer  Verlangsamung  des  Htntstnnn»  eine 
Tertnderte  Dltitrertheilung  zur  l'olge  haben,  wobei  der  Drutk  in  den 
Kür^NTart«rieM  remiindeH,  diigegeii  derjenige  in  den  Körpervenen  und 
gewöhnlich  auch  in  den  Luugeiivenen  erhrdit  wird.  ÜariiuH  resultirt, 
daM    die    Ui^blen  das    r.    und    nieisteoa  auch   rle»    I.  Hrr/.rnN    unter 
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änem  hShsTMi  Druck  g*?)llllt  und  il«rrri  diiistoliscli  erschlaffte  Wsa- 
doogen  stärker  nitiigßdt^hnt  w<>Hcii.  In  gnn?.  bcsoiidera  liahoin  Maaste 
ist  dieses  aber  der  Fall,  wenn  bei  Insiifficiem  eines  arteriellen  Oütiunia 
noch  iiiieä«rileBi  bei  der  Veotrikel-Diasbole  das  unter  deni  hohen  art«* 
ri»lloii  Druck  befindliche  IJlut  in  dpn  Ventrikel  regui^firt.  Die  gi^«- 
«vrv  in  don  Ut^rshöhlen  sich  anRnmmelndo  ßlutinengft  wirkt  aber  nU 
Reit.  iLuf  den  HersmuMkel  und  rtygl  deasflben  zu  kräftigeren  Contrac- 
tioiien  au,  wodurch  er,  wie  jeder  undere  Munkel  Iwi  Tennehrter  Arbeit, 
liyiicrtrophiiMih  wird. 

Unter  der  VorauSRt>tzuiig,  diu««  dieCienatniutnieng^dc«  BlntM  kein* 
erheblich«  Vnntiindening  erlahrt,  wird  sit-h  eine  solche  Arbeilsliyv*?!"- 
trojdiie  mn  so  rascher  entwickeln,  je  güiistiger  die  Krniihrungxvürbäll- 
iiiase  im  AUgeineiucn  und  spvcicU  für  den  UerztuiLskel  sind,  bi 
ire^el  sind  nun  di«se  letztcirva,  i^uwcit  »v:  niillocHlen  ürwicheii  Iwruln 
bei  den  Kiiideni  in  keiuor  Weise  boeiiiträchtigt,  da  eine  der  hnuptaicU- 
liclisteii  Ursachen  für  die  Kmährtingsstürunften  d+w  Herzmuskt-ls,  die 
Krkniiikuu^oii  der  KriuiXLirtcricti ,  bt-im  Kinde  nicht  rorkomtucn ,  aon- 
d<-i'ii  iiu  4!(-^eiitheil  alli;  Ernühniiigtivorgüii^e  bet  dumsidWtn  auf  dM 
WiK-hsthtini  und  die  Ma!»enKiniahme  nn^<>Iegt  üind.  Diesu  ist  nnch  der 
firnnd.  wesslialb  die  Entwickhnig  der  Hypertrophie  aiu  der  vorai^e- 
gangcuen  Dilatation  liei  Kindern  oft  in  aiianehniend  kurxerZeit  erfolgt. 

Als  liewcis  aber  für  die  im  allgemeinen  gdnstigen  KmährungsTer- 
hältniRflc  der  ilensmuskulatLir  bei  Kindern  mag  erwilhnt  werden,  daas 
Verwiichsniigen  des  lleraens  mit  dem  Ilerzbeutid  ohne  gleirhxeitige 
Kluppenffhh-r,  welche  hei  Erwachsenen  nur  in  einer  grwütsen  Anzahl 
von  Fällen  zur  allgemeinen  Dilatation  nud  H  y  ]>  e  r  t  r  o  p  h  i  e  des  Fler- 
xeiiH  VrranloKcung  gehen ,  bei  Kindern ,  wie  ea  acheint ,  fast  immer  nnit 
Hypertrophi«?  und  Dilatation  verbunden  sind,  wie  e«  ßcobAchtiingen 
vonItillietundÜarthez,Bnmberger,  Dnlirisay,  Ken^It lache 
und  meine  cigcnvu  Kri'ahrungen  darthun. 

Die  exceii  triüchc  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kel s  ist  im  Kindesiüter  relativ  seltener  als  beim  flrwaohsenen,  irähmid 
diejenige  des  rechten  VeutrikeU  relntiv  etwn»  liäiifig«r  vorkommt.  Auf 
dieses  Verhiiltniss  wird  nian  uuch  den  Ausspruch  von  Itilüct  und 
liarthcr.  beliehen  mQssen,  dass  nümltch  die  Dilatation  im  kindlichen 
Alt4?r  die  Hypertrophie  (Iberwi*:^,  insofern  eben  die  Hypertrophie  des 
rwhtcn  Ventrikel«  ak  die  häufiger«  gewöhnlich  auch  mit  einer  erheb- 
lichen Dilatation  verbunden  ist, 

Der  ünnid,  wesshalb  die  Hypertrophie  des  1.  Ventrikel«  beim 
Kind?  weniger  Imufig  ist,  liegt  vorxugaweiso  darin ,  diiwt  eine  Anxalil 
vou  Ursachen,  welche  eine  solche  bei  älteren  Individuen  hcrvorciibriiigeo 
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|>fieß^n,  im  kiadlicUeo  Alter  svltcDor  siiul,  j»  sc^ar  gäunJiclt  niiutgelii. 
Kl  Aj»  peil  Cell  Ut  »III  (l»Li  um  ar  t^rios.  ni  ii  istr,,  wvicliv  brkaiiut- 
lieb  die  höchst*«  (»riide  der  escentrischen  liy|iiertrophie  d.»  1.  Ventri- 
keln im  Qefot({e  haben,  mnd  im  jugmidlichen  Alter  im  Ganzen  nicht 
häufig,  wohl  zuQi  Theil  deshalb,  wt-il  die  chrwiische  Eitdarteritia,  welche 
in  späterem  Alter  zu  derartigen  Fehlem  Veranlasauiig  j^ii^bt,  im  Kindes- 
altcr  iw  jfui  wie  gar  nicht  vorkommt.  Begreiflicherwiäfto  niftugeln  in 
diesvr  tebeuHx^it  nuch  dtejenigeu  Hyptfrlrophien  dps  I.  Ventrikels, 
weldiv  durch  diu  AthttroKi  der  ArteriRii  allein,  ohiin  K.lappvn- 
r«hli-r  oder  durch  AiiLMirysmea  der  grooseD  Arterien,  heHoadors  dor 
Aorta ,  hei  Envachsenea  hervorgerufen  werden.  Nach  den  bekannten 
Ztuuounonstellungüu  rou  C  r  i  s  p  findet  »ich  unter  55 1  füllen  von  Auüu- 
tTsmeu  nur  L-iner ,  der  ein  Kind  unter  10  JaJiri;n  und  nur  5 ,  wekhc  ju- 
gendltchi.-  Individuen  liwiKchou  dem  10. — 20.  Lebeuajtthre  bijtrcffwi  und 
nach  Leb  er  t  kommt  unter  l(il  Fällen  von  Aneurysma  dc-r  BruMt-Aurt« 
tinr  je  ein  Fall  auf  das  .\lter  von  5  — 10  und  von  10 — 15  Jahren,  üan» 
fthtüicli  verhült  t«  sich  mit  der  Nierenschrumpfung,  welche  hei 
Knradiseiifii  einen  nidit  unerhehlichcn  Theil  drr  Hypertrophien  des  1. 
ViTnlrikel»  veranlasst.  Traube  hat  sie  nur  vinniul  b<ii  einem  1 2jiihrigou 
Mädchen  beobachtet  und  nur  noch  .Steffen  bat  Ilerxhyjiortropbie  hei 
Kijideni  in  Folge  von  NierenHchniniplung  gost'ben  ,  dngcgeii  war  da« 
jOngate  nntcr  Sil  von  Harte  U  «ecirten  Indtviduwi  mit  Seh riiaipfiii civil 
«cfaon  18  Jahre  alt  und  unter  den  30S  Fälk-n  von  DLckinson  findet 
Mich  nur  je  einer  unter  10  und  itwiitchvn  10  iititl  20  Jahren. 

ü  bestellt  df^fegCTi  allerdings ,  wie  bereit«  früher  erwähut  wurde, 
eine  sehr  tniuMige  physiologische  Hy  pertroph  ie  des  1,  Vcn- 
trlkoU  xwJDchen  dem  3.  u.  3.  Lehenajahre,  deren  UruuJ  do^Ii  der  An- 
flicht iierhurdt's  in  einer  t.U  jener  Zeit  noch  vorhandenen  Verenge- 
mng  dor  Aorta  in  der  (.iogoud  der  KinmSuiduugtwlelle  des  Duotiix  lio- 
talli  (Isthmus  AortAc)  xu  suchen  sein  dürfte.  Int  jedueh  an  der  gedachten 
Stelle  dh-  Vea-ngcrung  des  Lumeu  eine  erhehlidio,  oder  besteht  gar  ein 
TallRtändigcr  Verschluas  der  Aorta,  so  wilwickelt  sich  be- 
kanntlich «ne  meist  eebr  beträchtliche  excentrißcbe  Hypertrophie  des 
1.  Ventrikels,  die  sich  Rchnn  in  frühester  Jugend  geltend  machen  ninss. 
Kfl  mag  an  dieser  Stelle  endlich  noch  erwähnt  werden,  dass  auch  eiue 
angeborene  allgemeine  Verengerung  d  er  Aorta  und  der 
Kilrpersrtorivii,  welche  von  Virchow  al«  Grundlage  der  conge- 
nitvlen  Anlage  «ur  Chlorosö  betrachtet  wird,  selbst  wenn  damit  nr- 
iipriluglich  eine  angeborene  Kleinheit  des  Her/eiis  verbunden  war,  ilo(;h 
»pitcr,  noch  innerlmlb  der  Kinderjahre  ein«  Hypertrophie  de«  I.  Ven- 
lrik(?U  «ur  Folge  Imbeii  kann ,  wenn  nur  auf  Gruud  einer  guten  «llge- 
lUndb.  iL  XLulrakruikhclUD.    IV.  1.  '^ 


274  KrnnMidtwn  öer  KmislaniVor^^ini^  ^^^H 

nu-iiicD  Emälming  sich  »Qnäh<-rtid  An.^  nnrnuOi-  QnftiUum  von  Blatii^l 
Qvfiliusytttoine  vorfindet.  ^H 

Wnnii  Uiintätiou  undHypertro|ihieil»i  rechten  Vi^mI 
trilcelR  \m  Kindern  rclutiv  liäufigt^r  b<vibachtet  winl  »In  \m  Ervracli- 
senen,  bo  darf  »mu  uicht  vürgessen,  dass  die  Krkraakungcn  ntqH 
Ostiuni  venosum  sinistr.  im  Kindesalter  verhältnismäßig  ncwlIH 
Öfter  Torkomraen  als  in  dar  späteren  Xeit.    Unter  diesen  Umständen 
Iwtrifft  ln?k!iiintlicli  die  Hjpertmpliie  vorxiigsweise  den  Conus  arte- 
rimna  dexU-r,  diu  Oüatiitioii  nhcr  mehr  dit?  A^'ntrikülhühlc.    Zu  diesen^ 
erst  nach  der  ticluirt  erworbenen  Hypertrophien  kommen   noch  diff^f 
jenig*-!!  Kinüu,  wclcho  durch  angeborene  Herzanouialieii  vor- 
anlnwtt  werden,  unter  welchen heknnntlich  dieStenoue  derL  angea*^ 
nrteri  en  l)  ah  n  mil  i-iner  Lticke  im  Septiim  ventriculurum  weitau^l 
dii'  gewöhn licUsfce  ist  und  sich  meistens  mit  excentri»cher  Hypertrophie 
ävH  r.  Ventrikeln  verbindet.     Dw  mit  solchen    angeborenen  HerKfi-hlt^rii 
behiit'lete  Individuen  doch  nur  a.usnnhnisn'eiäe  ihr  liebni  über  da.i  Kiu- 
dKMÄlter  hinaus  Tristen ,  so  findet  man  diese  Anoraalien  begreiflicher 
Weise  voreügiich  in  (lieeer  Lebeiisperiinlc,  und  swftr  um  ao  hSoliger, 
je  näher  dem  Ti-riiiitie  der  Geburt.    Dioae  Form  der  Hypertrophie  des 
r.  V'entrilccU,  ■><■!  welcher  die  Wandungen  desselben  Kuweilcn  eine  gMtt 
unKowÖhnliuho  Mächtigkeit  orreiehon  ,  so  diiss  sio  diejenige  dos  ).  Ven- 
trikels ilbertriß't,  miiss.  obivohl  angieboreii,  doch  7.u  dew  secundüren  und^J 
gowitueri nassen  erworbenen  gerechnet  werden.  Diu«  lieim  Keugeborenei^| 
itnd  wohl  auch  noch  kurze  Zeit  (wie  hinge  dii»tea  dauert,  darüber  fekied 
genauere  Beobu(ditungen)  eine  phyaiologiitche  Hypertrophie 
des  r.  Vcntr  i  k  elM  lUn  ein  Ueherhleiluiel  «n.''  der  fötalen  IVriwIe  Iip- 
sleht,  ist  schon  trtiher  orwühnt  worden.    A.n  die  Stelle  des  chronisclu-o 
Lungenimiph^s-ftems  beim   Erwachse nei i ,   welches  im    Kindesalter  allein 
ditigs  nicht  iiiiiilig  ist,  tFet<>n  in  diesem  die  so  biinßgen  AtelL-ctaacn 
und  ürouchnpneuDionien  der  Kinder,  weiche  bei  läitgcTer  Dauer 
durch  Veniifhnuig  di-r  Widerrtändc  im  Lungenkn-isliiulc  IHlatatioi 
und  8<!hliesBlicli  I  ly|ii'rtro]iIiif  de«  rechten  Ventrikels  verunmehen  könnt 
In  ähnlicher  Weise  wirktnnch  dieThoraxtachitis,  welche  dieBbt 
wickliiiig  und  iiiKpiratoriscUe  Ausdehnung  der  Lungen  sehr  erheblich^ 
breintrfichtigl  und  mcb ,  wie  bekannt,  gerade  sehr  oft  mit  den  oben 
wiilmtt'ii  Veriiiidertmgi;n  dw  Lniigengewfbc«  combinirt.  Mun  fmdirtila 
l]in  das  Merz  räch  iti.tcher  Kl  oder  Inder  Regel  suemliuh  grom,  worauf 
schiin  Uil  lietnnd  Itnrtliexnnd.Snbntioraulinerkaim  goniucht  linbon, 
und.  wiisiinch  mit  den  von  Henekeneuerdingsgeimichten  Beobachtungen 
nhereiiitrt,iniint,ivelclierger«dc  bei  rachitisohenKindürn  häufig  sehr  grosse 
Herevrdtmiiiu»  fand  und  annrirfickliiih  erwiibiit,  dass  er  bei  solchen  nie- 
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hhXs  ein  kleiuea  Herz  an^etrolFi'ii  linbc.  Dag«gu»  illlrft«n  grosso  und 
fortffi'sety.te  Miiak«!  ans  trony  u  iigen  ,  wi-IcIil-  Lei  Hnvauhsotimi  nla 
Gruiiil  nuinohor  Kcig4!ii.  i(lio]>nt-hiiiolti>r  oder  fiinctioiicller  Hypertrophien 
tmd  Dilntationen  des  Herxen!«  aitgeKot^eii  werden^  im  kiiiiUichcn  Alter 
kaum  eine  erheblich«  Holle  äpi^leii,  auch  ist  lueiiiots  \Viit.s<;iie  his  jetzt 
emo  sogen.  L'eber&naträii^uiig  dos  Herzens  mit  ihriiu  Folgi'n  in  diesem 
Lebensalter  uitSioherheit  tiirlit  1>i!obii«ht«t  wordtni.  w(>hl  »b<^r  wird  «<rcl) 
Huch  liei  i'pih'iit  i  schon  Kindern  in  Folge  von  bäiiüifpii  Insulten  diu 
Ton(ierha  r  d  tconstatirte  Hypertrophie  des  Herzeus  nach  weisen  lassen. 
Alwr  mich  in  solchen  Fällen  liegt  das  ursüchliche  Moment  ffir  die  Ver- 
iinilvning  aui  Heizen  ziiuäckat  in  den  haußg  «ich  wieJerlioleiiden  Stoi- 
geruu};eii  der  Widei-Htände  im  pRnpbercn  Kreiekiife  nnd  einen  iilin- 
fiebi-n  L'mprung  dürfte  wohl  die  in  ninnclieii  Füllen  von  nervös^^n 
ücrKpalpitationeD  und  bei  Morbus  Basedowii  bIgIi  ent- 
wickelnde Uyperlrophic  und  Dilatation  hahen,  indem  dabei  rielleicht 
Weniger  eine  dirw-te  ICrreyung  dps  kardialen  Nervoiisj-stemfl  als  eine 
Vvrüriilentng  in  der  UefaiuinnerTation  und  den  pHri|ihereii  Widerstüridi^n 
^ir  dcti  Hlutlauf  »tsttliudi^t. 

Kinv  Dilatation  wird  im  Allgeuieinen  dann  «tattHnden,  weiui  ein 
Mi»ivi'rhiiltniss  ztri^-hcn  dem  Blntdruckc  in  einer  Herzhöhle  und  der 
Widerstandsfiihigkfit  und  Cuutröcti()[i>;lvrui't  der  VVandiiiiiJji'n  beatt-ht. 
Wir  haben  «chou  IVüIrt  i^rwühnt.  diisa  bei  ){ilustit^ii  l'>niUiruuj(Hln'din- 
gungeii  für  den  Htirxiniiitkid  in  ilurRvgd  avts  dcri'ihitatiuu  cino  lljpcr* 
tropllie  der  Wnndimgcn  hurvorgeht,  wciclio,  indom  sie  vinc  er höht«.^  Ar* 
betbitt^iütung  dcd  Heraf>nit  urmi^}; licht.  alMunn  otlt  bis  xu  einem  gcwiMMn 
Oradi^  anH^I  ciclicnd  oder  com  pouitntoriscli  auf  die  ursprüng- 
liche Störung  iui  Krüishtiife  wirkt.  Bei  der  Hchm-lligkoit,  mit  weli^her 
«ich  hei  Ktudcni  dii^i?  conipeii.tTilnmcht!  Hyptfrlropliic  liiTiiii«l>ildi?t, 
kuin  dann  in  der  Regel  auf  cino  TcrhHlbni88iim«ii^  gute  und  dnucrtmlto 
Aiwgleichnng  gerechnet  worden.  Wenn  jmloch  boi  «ehr  plötzlicih  oin- 
tretender  f^toigemng  der  Widerstand«;,  wie  e\e  z.  D.  bei  »ehr  helligen 
AnßUlen  daa  Keuchh  tittten«  in  dem  kleinou  ICreiHlatil'e  vorkommt, 
die  Hilatätion  sehr  ratieh  kii  SIiitkI«  kommt,  d  ilh  n  kan  n  auch  ITir  einen 
uommleQ  Miiski'l  die  Lnst  zii  gi-nN.q  werdei) ,  bu  diuiH  die  euorin  dilntirte 
Höhle  nicht  mehr  eiitltvit  werden  kimn  ,  weil  der  MiiMkc)  erlahmt  nnd 
xuweileu  der  Tod  durch  Aejatolie  wiphyctisch  (-intritt. 

Wenn  alwr  die  Krnährun  gs  verhält niMHO  des  Uerzui  n-s- 
kels  geütört  xind,  so  wird  aueh  hei  allmiUili((  eiiitrebnider  Dilntiition 
üchL  nur  keine  Hypertrophie  in  ^tiuuh-  konunen  ,  Hundcrii  e.s  miiü«  die 
Dilatation  int  l^ufe  der  Zeit  noch  xtinelimeii ,  ja  tss  bedarf  hiniiu  gnr 
nictit  immer  einer  Steigerung  des  Ltlutdrucka  im  Herren,  wenn  n^ilieU 
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der  Muskel   eine  Degeneration  erlitten  hat.     Koch  hier   n-ird  de 

schliesslich^  Aiisgiiii^  7.iir  ÄBystolie  des  ttlierniässig  aitiagedeliiitt-n  Herz-i 
Abschnittes  führe-n.  Im  CinnKen  aWr  siml  auf  localeii  t'rüaclioi 
beruIxüideKrnühruiif^KHbörungcn  der  HcrznitisculHttir  (Peri-< 
earditits,  Myokarditis,  FrttdpjjfniPratioii)  bei  Kindern  tielten ,  wie 
obpn  erwähnt  wurde.  Es  koimuen  bei  ihnen  mehr  in  Betracht  die  an 
allgemeinen  Störungen  derlürnährong  hervorgehenden  Ver 
inderuugCQ  des  Herzmuskels,  wie  sie  sieh  im  Verlaufe  von  acuten  fehrileal 
Erkrankungen,  iianu-ntlivh  lufectionskraukheitun  (Typhus)  entwickeln, 
wobei  der  in  hohem  Orudo  uritchUfft.'  Horxmmkul  auch  in  betiicht- 
lictieni  Mnnwie  dllHtirt  wird.  Unter  di^ii  chronixclieii  Mischun^püiido- 
rungen  des  Bluteti  dürfte  die  gegen  die  Zeit  der  Pubertätsentwickluiij; 
üicli  bei  vielen  Müdeheu  bereit»  mamiestiroude  t'h  iorose  die  wich- 
tigste Rolle  siueleiu  ^| 

I^^  mu¥»  endlich  noch  hervor geholwn  werden,  Aue»,  wie  henn  Er- 
wachsenen ein  seit  längerer  Zeit  hypertrophischer  Herzmaft- 
kcl  sckliesslieh  ofl  der  fet  tigea  Uegeueration  und  damit  eine 
sKrkereu  Dilatation  anheiiiUiilU,  so  auch  ein  hypertro)ihische8  Kinder 
herx,  namentlich  weuu  die  allgemeinen  Bedingungen  fUr  die  Eriuihnni] 
ungünstige  sind,  bald  frllhei-  bald  npilter  iiniiloge  V^rSiideriuigcn  ei 
leiden  kiuui.    Immerhin  pflegt  Hicscs  erst  verhältnissmässig  spät  einzu- 
treten und  gnr  manche  in  dßr  Kindheit  aainirirtc  Hypertrophie  nimmij 
erst  iui  ilUiiglings-  oder  Mimneealter  den  erwähnten  Auitgang. 

Symptome  der  Hypertrophie  und  Dilatation  de| 
Herzens.  Die  gröiispre  Ansbreitiing  des  gedämpften  Percusftion»-' 
Hi:hallRH  in  der  l'riicordialgegend  nebst  Verünflpningen  in  der  Lage  nnd 
tlwr  Stärke  des  Hcrzstoases  sind  die  nicheraten  Symptome  einer  Hyper- 
trophie iinJ  Dilatation  des  Herzens,  insofprno  sie  !n  i>l>jectiver  Weise 
eine  Vei-grüsserung  und  aiiduiierud  verstärkte  Action  desUrgans  darzu-^ 
thun  im  Stimde  sind.  f 

Die  neblige  Bcurtheihing  dieser  Hyniptome  crfonlert  jedoch  eine 
genmie  Keimtniss  der  bezüglichen  normalen  Verhältnisse  beij 
Kindern.     Die  schon  mehrfach  erwähnte  physiologische  H; 
pertrophie  des  linken  Ventrikel«  bd  densi'lben  t>edingt  sowohl 
Ue/ug  auf  die  Stelle  de»  HtTr-stotises,  als  aueli   auf  die  Ausdehnung  def ' 
Hcrxdömpfuug  gewisse  Abweichungen  von  dem  bei  Erwachsenen  g^ — 
wohnten  Befunde.  ■ 

Den  Herzstoss  trifll  man  hei  gesunden  Kindern  in  der  Hegel 
etwas  weiter  nach  aussen,  eutwedur  in  der  Mamillarlinie  oder  etwas 
noch  links,  seltner  etwas  nach  innen  von  derselben  im  Ti.  I.  Interetistal» 


mnnie.     Zu   dioner  Verschiebung  der  Herzspitze  nach  links  mag  au 
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wolil  nocb  etwas  der  höhere  Biaiid  den  Diaphragma  liei  Kituleni  Ixn- 
trag^n  ,  wodurdi  datt  U^n  mehr  i|iiergclftg«rt  wird,  (j  e  r  h  a  r  cl  t  fand 
iea  Spitu-nstoes  b<>i  12  gesund«»  Kindern  Ton  ^  —  8  Jaliren  lluial  die 
iUaniiüarlinie  nach  Aiueen  Oberraginid,  nur  einmal  in  der  Mainillarlinic 
selbst,  bei  allen  uWr  im -V  IiitercoHlftlraiiiti ;  (iierV4>,  der  50  Kindvr 
im  Älter  zwischen  8  Titgcn  und  lU  .Tnliri-ii  iiiiteratichii; ,  traf  den  HUyai* 
i4iaai  in  der  Masiiilarlinie,  4mal  nach  auRsen  und  2mal  nach  innen 
Ton  derselU-n,  und  xwar  :18nial  im  5.,  timiU  im  ft. ,  2mal  im  4.  Interco- 
«Ulrauiuc,  3tual  aa  der  4.  und  Inial  an  der  6.  Itippe.  Die  Dtlnnbeit  der 
Huscutatar  und  der  äussern  Dedecktingen  au  den  Intercostnlt^umeii  lasst 
in  der  Regel  bei  altern  Kindern  von  .1  Jahren  an  die  systolische  Er- 
heboog  sehr  deutlicli  mit  dem  Ange  wnhnielinieR ,  bei  k]ein(>n  Kindern 
ist  dngcgvii  der  Hcritstoss  wegen  der  Enge  der  In  tercostal räume  und 
(ift*  stürkcrcD  Pcttimlsters  der  Haut  oft  gar  nicht  sichtbar ,  ja  selbat 
«ehver  zu  palpiren. 

In  Bi^u^  auf  die  Herzdämpfung  mtkisvorauRgeBchickt  werden, 
iaas  ich  darunter  die  gnniie,  durch  dtut  darunterliegende,  thoilweisc  von 
iler  Lunge  bt-dwkle  Hcn  bei  der  Percussion  gedämpft  en^chi-innido 
Stcllu  der  Bruittwand  vi.>n<tebe  (sog.  relative  llerzdÜnipFung),  inclusiv«' 
dor  völlig  Imr  und  dumpfacballenden  Stelle,  wo  das  ron  den  Lungen 
Bicit  bedeckte  Her/,  der  üriwtwand  anliegt  (sog.  Herzloerlieit  oder  ab- 
tolute  Ileixdäupfuug). 

Wenn  auch  liei  Krwacbsencn  die  Gröanu  der  Herzdämpfung 
ein  vollkommen  genaues  Rild  von  der  Tiröf^iflc  dos  llerKons  nicht  gJebt 
w«gen  der  Schwierigkeit  ihre  Gmnw  gegen  den  normalen  LuugensobaU 
gvnau  iM  bwtininien,  no  i«t  diesellx' jedoch  ^^ej  Kindern  leichter xu 
tn[iitt«lQ  und  schiLrfer  alwugninxen ,  so  dos»  ihr  Umfang  «inun 
litbereren Maasstab  für  diü«b»oIut«Orö(jtiedei<Hi.>r*cnx 
ibgiobt  als  die  Herzleerbeit.  Es  hat  dieses  »einen  lirund  sn- 
vofal  iu  der  gn'nsHeren  DOnnheit  der  Brustwandungen  und  der  geringeren 
Mächtigkeit  der  da«  HerT!  bedeckenden  Lungenscbichten  als  auch  iu 
■ieiu  Maugel  an  Eigünschwingongen  des  noch  weicheren  Brustbeins, 
welcbebein]  Krwachaonen  die  FeronssionBergehniBLse  auf  diesem  Knochen 
rwKifolhaft  mm-'Ueu. 

D'k  Herzl  vurbeit  dagegen  ist  bei  Kindern  sehr  YOriabd,  was 
X.Tb,  daher  rfliirt,  da*«  boi  Tertubiedcncn  A ITtvtionvn  der  Lunge  und 
Bronchien  (Pneumonie,  Bronubopneumouie,  Bronehiti»)  sehr  leicht  ein 
betnühtliches  murginales  limpliysen  »ich  bildet,  welches,  wenn  die 
Teraiilotu^nde  l'rsachu  aufli5rt,  auch  Imld  wieder  vemchwindet.  Die 
Müglichkeit  einer  vorflbetgehi-nilen,  rawh  eiiUtebeuden  Ueberlagening 
it»  Bergend  durch  die  Lungen  bei  Kindern,  liegt  wohl  x,uni  TlteU  in 
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(Ictii  riYMtnndc.  rfftSH  }m  rtiwpii  die  innere  iinrt  vordrro  Oifliize  derlinVw 
PleiiKL  buiifigor  nh  hc^ini  Erwachsenen  parnlli?)  mit  der  rechten  längs 
des  ttrustbeins  bis  zum  Zwerchfell  lieraldiiiift ,  ao  diuie  tkr  Ilenibentel 
voll»<Uiii<lig,  oder  doch  Iteiimhe  );^iizlich  yon  den  Pleurasücken  bedeckt 
wird  »). 

Die  H  (>rzleerheit  ist  iilleniingB  unter  normalen  VoiiiRttniKsen 
l)pi  Kinder«  rclutiv  grösser  ula  bei  Erwuchsenen.  Gerhardt  giebt  für 
tliew-'lbe  hvi  Kindern  von  3-  8  Jnbrcu  folgende  Maassv  nu ; 

Mittlere.-  LäiigL-  de«  iniicrou  Rnndcs  (Ht>lic)  4'ia  CWtiiueior. 
»  »       »   uutereii  KftiidM  (Breite)  5  Centimt-ter. 

Bpi  einer  mittleren  Lunge  des  Brustbein»  von  8  Cenlim.  beti 
ihre-  Hüll«  etna  die  bulbe  Lüuge  des  Stci'uuiu  ;  ihr  oberer  Ktuid  sUuul'i 
der  Hülfte  d«r  Fillle  ao  der  3,  Hippe,  in  eincni  Viertel  derwlbeu  am 
oIktii  Itaude  der  4.  Rippn,  mit  welchen  Angaben  auch  Weil  (Hand- 
buch lind  Atlas  der  topogr.  I'ercu.s8iou)  Ubereiufütimnit.  AhweicliL'nd 
von  den  Manweii  GerliardtB  sind  dieienigen  von  Oierkc,  nach 
welchen  iui  Alter  von  3  —  8  Jahren  die  Hohe  der  Herscieerheit  2''«  bia 
4  Ceutimer,  die  Breite  derselben  2'ii — 4  Centiraeter  betrügt. 

Oie  Herzdäni  pfung,  welcher  iüh  ans  den  oben  angeführten 
lirlinden  zur  }te.stiminnng  der  Henr-gröNse  hei  Kinder  den  Voraog  gobe, 
erscheint  indessen  ii\ich  relutiv  grüsscr  bt-i  diesen  als  bei  HrwiichsyneD. 
Die  obere  Spitze  JerHelben  liegt  bei  Kinder»  h<Jber,  nämliub  im  2. 
Inten^cmtalntuuie  oder  nuf  dem  '6.  Kippenknerpel  »m  linken  8tenial- 
rande.  HiLTbci  nniss  jedoch  bcrücksirbtigt  «erden,  dut<B  l«i  Kindern  in 
tleiD  LTstcu  Lcbuiisjalirc  ciiiu  ci nigunniussfii  gruMo  ThymiUHlrGse  ein« 
D»nipfini>;  d<tM  IVrciinsionwiihtilU  vom  Miinubniini  Sterni  nach  ubwSrl« 
bwznr  eigentlichen  Hrrxdümpfnng  bewirken  kann. 

Hie  linke  Spitze  (rwtp.  firänw)  tlberschreitet  im  5.  Int«roo«tal- 
r»nuie  die  i.  Mtijuaiillarliiiie  um  Kinigi'»  nach  linkt«  über  die  stelle  des 
KpitzeMHtoBa<?s  lunauü,  die  recht«  Rpitze  dcrsctlien  Ubermgt  den 
reditoti  Stemalrand  in  der  Eli^bt^  Af»  'A.  4.  und  'i.  r.  1  ntercoatalKium« 
um  ein  Wenigm.  Die  nicht  durch  die  PercuRiinii  hextimniliare  Ba^i  9 
der  HirnMlämpfung  liegt,  dem  etwas  höheren  Stunde  drr  Diaphragmn 
iHitspi-L'cheiid ,  in  der  Hi'die  de*"  ö.  InU-reintdalra-umB  oder  der  5.  Rippe 
Der  ober«  linke  Hnud  der  lli^nidfiniprung  zieht  sich  von  deren 
oberen  Spitze  in  einem  nach  aussen  convexen,  in  der  Kegel  die  Brust- 
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*)  Bochdalek  (PnifctT  VieHdjaliruebrift  [.XV  ii.  I.XTKT)  fnnd  Im  8< 
N«tiigi-lionnnMi  'JÄmftl  .in«  erwiiUiile  ViTliiiltni»i  der  Mil.lolfiill<'.  livig«! 
I  W(inti>iirffi:T  med.  /dUt-hr.  II  i  blUI  ilii.-»i'ii  'r.vrai»  für  ilcn  ^'('«rilmlictK«  bd 
Kindern ;  dure})  du»  furttn-wUle  AmlrUngen  ile«  llcneiH!  iin  dic^  rtrimtwaiid  «oll 
■piitor  klloilthliK  ilvr  ilwt  Herz  Qberla^rnde  AbichnitL  der  I.  Pluura  obllteriren. 
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Wunoe  sehnejdendeii  Bogen  nnch  der  linken,  der  rt-chte  obere  Rund 
Kllt  dagegen  Hwas  steiler  iiucfa  drr  nt-htf^n  Spitz«;  zu  iib*). 

Nach  diesen  voransgcscbickten  [temcrltnngea  mügeo  folgende  Au- 
gsbenOberdief^yuip  tooieder  exceii irischen  Hypertrophie 
einzelner  HL'ncattthi'itungtiii  bei  Kindern  buurtheilt  werden: 

Bei  der  excoatri8cheDHyp«rtrupbio  des  1.  Ventrikels 
btfindefc  ncli  der  ULTzsto«»  <>Qt.i!pr«»bvud  der  dubui  eintretenden  Vci^ 
ISageruDg  des  Organ»  tmd  der  durch  das  venne]irtt<  Oewit^bt  den-u-Ibrn 
vamisftcbtea  stSrkeiwn  ijuerlage.  weiter  a&tAi  links,  zuweilen  bis  in  dio 
Axillnrbni«  und  in  den  f».  oder  7.  InterDUstolratim  verHchoben;  er  int 
dalx*!.  btsoiidt-rs  wcun  es  sich  um  etwaa  alten?  Kinder  Lüiidelt,  moitit 
bebend.  Er  erschüttert  nicht  nur  den  Kopf  Je»  Amcidtireiideu  sondern 
oft  auch  die  gnitzo  vordere  Brnstwand  der  kleinen  Patienten  und  kann 
lUiui  durch  die  verhültitiiuuiästiig  dfinnen  liedeckiingoii  der  InttfR'ontal- 
rÄume  links  vom  Sterutun  die  K-bhuften  imd  eucrgiscUeii  Howuguugeii 
iw  Ileraens  nicht  nur  fUblen  sondern  uuiJi  sehen .  indem  «cb  bei  der 
erheblichen  Loconiotioii ,  welche  diu  flenliHHiA  liei  der  Systole  niuli 
links,  bei  der  Diti^tole  tinch  recht*  erführt,  in  der  Niibe  des  1.  Steniid- 
nindca  ein  abwechselnde*  Kiusinken  und  wieder  lleniortniten  der  Intei^ 
wwtalriiume  bemerken.  Die  WuhriieliniunK  diei^er  Erscheinung  wird 
dudunüh  begCnstigt.  ilaaa  da*  v.'ignia*erti?  Hern  in  einsni  grösseren  Um- 
fange mit  der  vordem  KrtiBtwHtid  in  mnnittelbnre  tlerährung  tritt,  iii- 
desseo  die  itünder  der  LuDgen,  nnmontlich  derjenige  der  linken,  ziirfkk- 
WMchen.  In  tVlgudfiBBeti  erscheint  die  HemleerheitgrÜHSer,  sie  beginnt 
oflacbon  uuf  dem  Roorpel  der  3.  Hippe,  um  sich  niK-b  liiika  bis  in  die 
(ip|(eud  de«  Hnxatosses  leu  erstrecken.  Die  Vergrwjsening  und  Vorlän- 
gening.  welche  der  linki-  Vi-ntrikel  bei  der  es oen Irisehen  Hypertrophie 
ertährt)  wird  aai  genauesten  durch  die  weit  nach  links  und  nbwSrtt^,  oll 


•)  Di«  Ton  Steffeii  h'f'iiwiJjten  Anjnilii-ii  wt-icliun  von  ilen  liier  antn)- 
fUirten  Grilnien  rfer  BcruliiiiipFitiii;  iiiBorflrn  iili,  nU  St.  dio  otien?  Siiit/y  rtor- 
wlben   wb  gewöhnlich   in  der   UittellLme  IJeticirllk'li   aiiK<*^bl.    und  uiu  rovbtu 


S|iitx«  je  luicL  deni  Alter  !-;(>  Cuutiu.  niicli  rttlitw  von  Hpv  MiltnlliniL-  in 
dna  1.  lnt«r«o«(alra)uu  wler  naf  die  Tt.  Kippe  verlegt.  Di«  Aotf^^be  8t  '*,  Asu» 
itWr  der  HenbMia,  Uiaga  dtna  rechten  Schenkid  der  iXbnjjfuBtf  (>>n  |^&iiii>ft 


lj'in|ifltniti(ch  «chaliendvr  Saum  nicIi  Ite^nden  soll,  der  dem  rechten  Vorhor« 
■nd  de«  Ursprung  der  gr^Mc^n  (ii-ri^e  ratiinriehl,  kann  idi  niuht  besUUirai. 
Mvli  der  toii  Oturke  RiitgvtltrilWB  'rabollc  bcU4gt  die  Lftuge  ilur  liön- 
^aip{iiD(t.  ('im-  Liniv  von  Aer  iitello  i)i^  SplteeastoMM  hi»  Auf  dir  Mitte  iIüb 
Mclilen  Srheukcli  tlvr  llerxiianipfiitiic  gnao^en,  alw  der  UtigadiiaoDaioD  Uu» 
llorvu»  enUprcdieBd, 

voB  der  Geburt  bis  inm  I.  Jahre  &  -  8Vt  Ceatim. 


Tom  1. 
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bis  in  dio  Äxillarlinio  nnrl  d«>n  7.  oder  8.  Int«rcoBt«lrBuni  roii 
HeradäTupfuiig.  deren  link«r  Sehen Iccl  nnth  obr^n  die  Papille  flbench: 
coiiatatirt,  wälirend  die  obere  sowie  die  rechte  SpitKe  meist  die  nonnale 
Lage  l»i'wahr«ii.    Itei  der  NachgieV»ig]{oit  der  Bmstwsndungen  im  kind- 
lichra  Alter  wiril  aber  die  («deutende  Atisdebnung  und  der  vermehrte 
Cho«  dos  ITeraeiis  nicht  umhin  können  ,  eiue  oft  aehr  bedeutende  Fler- 
vorwolbung  der  Bnistwand  (V  oussurc)  iit  dor  rräcordislgegend  bei^ 
vor/ II rufen.    Ebenso  vrird  der  gro-ssc  Rmini ,  wrplchfu  dw  vergrüeserto 
Organ  in  der  linken  BnisthiDi'to  oiiniinuut,  die  Veraiilaammg  ru  einem 
theilweisen  ColliipBe  (Ateleclase)  der  linken  Lunge  geben  iöiinea,  wel- 
cher sich  an  der  hintern  unteni  fiirtie  des  I.  Thorax  dureh  eine  Vpt- 
Urirzung  des  PercuBsioneschulIs  und  dm/  AlweliwSchuiig  de»  rmvuläreo 
Atheingerauacbes  kundgeben  wird.     Da   eine  beträcbtticbe,    anf  den 
linken  Ventrikel  besuhrilnkte  excentr.  Hyportrophie  bei  Kindern  am 
biiiifigatnn  durch  eiui'  KrkniukunK  am  Aorteuüsliuni  bedingt  »ein  dllrfle, 
ao  wini  nmii  bei  der  Auscultation  in  solchem  Falle  dio  für  diese  Affec- 
tioiicii  chBrncteri 8 tischen  Heräuschi.*  wuhrnehmen;  immerbin  aber  wer- 
den auch  hei  geringeren  (irtiden  der  Hypertrophie  die  an  sich  (»eini 
Kindo  wegen  der  IMJnnhcit  dt>r  Bnistwandungen  sehr  laute«  und  deut-  ^ 
liehen  Hentöne  besonders  stark,  der  erste  Ton  an  der  Spitze  oil  mutal-fl 
lisch  klirrend,  der  zweite  (Iber  der  Aorta  aber  auc<>iittitrt.  und   klitpp<-iiil  ™ 
KU  hören  sein  «nd  die  Töne  überhaupt  oft  ftllenthnlben  an  di-r  Ftnwt- 
wnnd  und  am  Klicke»  in  weiter  Auiibrcitung  waht^enotnmen  werden 
köinien.    Pie  energischen  und  ausgiebigen  Contractinnen  dos  I.  Ven- 
trikels worden  in  der  Itegel  eine  »ehr  lebhafte ,  sichtbare  PaUatton  der 
Carotiden  eneogen ,  welclie  eine  KrHcbüttenmg  des  gaititen  Kopfes  mir 
Folge  haben  kann.    Dem  entsprieht  denn  auch  der  hohe  und  starke  Pul« 
un  der  Radialis,  dessen  Qualität  iiide.<uen  vonviegend  von  dem  xu  Cirnnde 
liegenden  Herv-Miler  abhiDgen  muss.    E»  luuss  hier  jedoch  bemerkt 
werden ,  diws  die  ge-üchildorten  Hymptome  nur  einer  hochgradigen 
centr.  Hypertrophie  de»  1.  Veutrikela.  welche  bei  Kindern  selten  ist, 
/.ukoiuniiäu,  dajis  di»  mii»sigeren  Cinide  des  IJoböls  sich  mei«t  mir  durci 
ninen  um  einige  Ceutiiuett-r  nach  uiisaen  uwl  Unk»  verachol^iicu  ,  ver- 
»tÜrkten  IlenutoxK   und  eine  iii  eben  dieser  Itictitung  etwait  atugedehn- 
teie  1 1 eiiiiläiiipfung  und  Herxlourbeit  mniiiteettren.     reberhnupt  oom- 
hinirt  sich  dio  Hypertrophie  des  1.  Ventrikels  iu  den  meisten  Fallen 
Kindern  mit  einer  dilatuti  ven  Hypertrophie  des  r.  Ventri- 
kels, wodurch  dio  Symptome  wcacntlich  aiodtöcirt  werden.  Diu  mit  der 
cieentrlwlieii  Hypertrophie  des  I.  Ventrikels  bei  Erwachse  neu  hÜutig  b^' 
oltachli'ten  Wallungen  und  PUixioneii .  welche  uoisten»  uiif  Veiäade- 
ruugi'n  und  partiellen  Krkraiikungen  der  üe&sse  beruhen,  ebenso  wis 
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yB^iriit>liit»ngi.-u  sitid  im  KiadpiniUvr  seUcnere  Yorkouunisoe ,  wohl 
"ibcr  wrnlen  zuk-mIp»  Blutunjrt'»  »n  atidoren  Ste]]t>ii ,  numontUcli  Kpi- 
staxiH  beob!u.'lit«t. 

Die  Kracheinuugeu  der  cxcentrisdien  Ilypertropliiedes 
rechleii  Ventrikels,  bei  welcher  in  der  Regel  die  Diliitatioii  «her- 
wicgeod  i»t,  g^^stiilten  .«Ich   folgendcrmiuisea:  Der  He  r/..>«ti.)Ms  zeist 
tnaistcDS  nur  «ine  DiÜKüiffp  Vcntnrk-iini;.  ja  er  kann  xuwcilen  selbst 
•chwlclier  aU  noniml  »ein  .  daffeyfii  t?rselieint  f*r  verbreitert  beeondeps 
tMdi  loDeo  zu  Kef(CD  das  Brustbein,  dL-fütitii  untenan  Eiidi;  Kuvveilcudundi 
ihn  «nchtltbert  wird,  wÄbrvnd  er  nach  aiiruen  und  links  inii«rWll>  der 
nonoai«D  Ut€o«  bleibt  odi^r  dieselbe  doch  nur  um  Weniges,  niemals 
iibpr  nach  abwärts  bis  zu  uinein  tiefer  ((elt^euen  Intercdstalninme  (ll»r- 
schreitet.  Die  Ucrzdümpfiiog  «nitrw;kt  sich  in  grüsscrer  Breite  nach 
rechts,  so  dass  ihre  recbtvSpitz«  den  rechten  Stemali-aiid  erliebÜcli, 
oft  bis  xnr  r.    Mumilliirlinir    tlbtTschroitet,   wodurch   namentlich  ihr 
rechter  Schenkel ,  nbor  aueh  ihn?  Basi»  an  Ltrüsfte  zunehmen  mn.«t.    I^ia 
TheJl  der  rechts  vom  Brustbein  gelesyiieii  Dämpfung  kann  in  vielen 
Fallen  auf  den  meist  gleichaintig  erweitertcB  rethlfii  \'orhof  l>ei!Ogcö 
werdoD.    Alwr  uuch  die  (trüu/^-n  der  H  c  r  x  I  e  c  r  li  l-  i  t  werden  enveitert, 
namentlich  noch  recht«  hin ,  so  diu»  der  Schall  über  dem  unteni  Kiulo 
d«a  BnistbeinK  Töllif;  dumpf  worden  kann.    Be^toht  eine  hetmchtlichc 
Qiierlflf^e,  m  knnn  auch  die  linke  Spitze  der  Kerzdümpfting  gleich- 
Kitig  mit  dem  Ilensstoase  etwas  wt-iter  iiH«h  »iisseti  und  links  rerschubeu 
Mtn.     Die  stärkere  Ausdehnung  dea  rechten  Ventrikels  erzeugt  auch, 
ohne  dass  der  Henutosä  verstärkt  ku  sein  braucht ,  an  der  nachgiebigen 
Brustwand  der  Kinder  oft  eine  nicht  unbedeutende  Ilerirnrwöibmig,  Da 
mit  der  üjpertruphie  des  rechten  Veutrikel»  in  der  Regel  eine  erfaObto 
SipiUinting  in  der  Lungonnrterie  sicli  verbindet,  so  liÖrt  man   meistens 
eine  Verstii  kmig  des  2.  Hulmonultons  oft  iibi?r  deui  ganz-eii,  die  vordere 
KlBche  deK  Herzen»  nabexu  vüllig  einnebniendäu  rechten  Ventrikel ,  ein 
Symptom,  welche»  Hir  die  H_v(>i'rtropliic  des  rechten  Ventrikels  als  cha- 
taetcriHtiflch  nngcwolu-n  werden  ktuiii ,  wenn   niun  diejenige  Form  aus- 
himml,  welche  mit  congenitnlen  Verengerungen  der  Luugeunrterie  vei^ 
btuideii  ist.    Der  Arterienpulit  wird  Imi  der  geringen  Spannung  im  ar» 
teriellen  HysLeni  sebmich  und  klein  gefühlt,  wenn  nit:kt  gleiclizeitig 
H jpertroph i<'  i>tt  I.  Vi'iitriki'l*i  besteht,  MÜhrcnd  dagegen  die  Venen,  so 
■tifc  trie  »luorrlicli  sielitlinr  »ind,  nft  eine  mehr  oder  minder  betrücht- 
liche  Anfilllung  und  Krweiteruiig  «eigen  und  als  bliiiilii.'hp  Striinge  oder 
Wülste  deutlich  durch  die  dflnne  nnd  mrt,r  Haut  ani  Halse  mler  an  son- 
stigen Tlieilen  de»  K&rpere  durchscbinimern ;  doch  darf  diese  Gn-chai- 
nang  an  den  Veneoi  nicht  als  eine  Folge  der  H^vpertrophie  des  rechten 
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Ventrikeln  uiifgcriust  w(-rdoii,  oboii^üo  weiÜR  ah  die  ob(>n  orH'Shiite  Au»- 
(Iphiiiiiijj  des  rechteil  Vorliol's,  sondeni  sio  tuuss  rioluichr  aiit  den  der 
Hypertrophip  und  Dilutiiliou  au  Oruiide  Jk-gcndm  Uraacheu  iu  Verbiu- 
duu^r  gobrnuht  worden. 

liio  ßubjectivßii  Km  pfir  düngen  des  H erKklopfens 
uudder  Beeugtiuy  treten  nauientücli  hei  altern  Kindern  ntl  iitärker 
hervor,  während  sieb  bei  kleinen  Kindern  diese  tiefUhle  mehr  durch 
Abllcigung  gcy;en  stürkere  körperlk^he  Itewe^unge«  kundgeben. 

Svik'ii  bfjiti'hl  iii<lfv»sen  ,  mit  AiixniilinK-  d(*r  Huf  congenitaler  Ano- 
malie berwhonder  Fülle,  die  exoentrisclm  Hyiiertropbie  des  rechten  Ven- 
trikels allein  filr  sieb  ,  fast  immer  ist  sie  mit  ähnlichen  Zoständpn  di« 
linken  Uericeas  combiuirt ,  die  .Symptome,  wie  eie  geschildert  werden, 
sind  daher  in  der  lt«gel  mit  denjenigen  der  Hypertrophie  und  Dilatation 
des  linken  VpntrikeU  complicirt,  wobei  »ich  besonders  die  Verstärkiinfi 
des  ÜLT/ato.'wps ,  Spin  weiteres  Voirllcken  »ach  links  zugleich  mit  dur^ 
Ucradiimptimg  benierklich  mucLen  winl.  ^ 

Da  eine  excentrlsche  Hypi.Ttrophi<;  nur  nn  dem  linkuD 
Vorbofe  bei  ßrkrunkimgon  des  (^Wtluin  venoxiim  tiinistrunj,  besondtn* 
IjL'i  St(>noi«e  vorkommt,  dii'  voi'horgont}  Lage  dieses  HemiketcbiiiUs  je- 
doch zu  kn'nen  objectiven  Erscheinungen  während  de»  Leben»  Vei»n- 
liwsiiiijj  giel>t ,  so  kann  die  Hypertrophie  des  I.  Vorhofs  nur  »tu«  dnu 
VorbaiidciisL'iii  der  obetierwithnten  UrRache  erschlossen  werden  und  i*t 
koin  (_i iguiietaml  der  klinischen  Heobnchtiing.  ^M 

Die  Syni  p  tfime  der  Di  latat  ion  d  e»  H  erzen»  geben  aich 
TorzugawdMc  durch  eine  grÜH»ere  Ansbreitung  tk-r  Henulüuipfuug  uud 
Hendecrheit  kund  ,  wiibre'nd  dagegen  die  Kracheinungen,  w<dvht!  durch 
die  Ilorzftction  hervorgebracht  werden,  der  llerzEtnuw  und  die  sichtbfirei) 
lleDEbcwegun^en  sehr  in  den  Hintergrund  tr(>ten,.iu  v&Uig  fehlen  können. 

k)  i  n  l'u  c  h  e  D  i  1  n  t  II  l  i  n  n  c  II  d  e  s  I  i  n  k  c  n  V  t;  n  t  r  i  k  e  1  s ,  wie  sie 
bei  fieberhaften  I'^rkrankungeii  und  uiieh  bei  OblortitiM^hcn  vorkoniiueu, 
sind  iiieifiiena  iticbt  .'<i-br  ln'diMiti'gid  und  verurMiehon  keine  aatYälUgeD 
Veriinclenmgen  im  Fi^raisfiiinsseliftll«.',  wohl  aWr  htweii  sie  sich  durch 
eine  Vcrrtchiehiing  dr«  Herz6tas.SL-.i  michnusseii  und  unten  nachweieon, 
wobei  der  letztere  oft  verstärkt  enM.'heint,  wa«  inde&aeN  im  s[»it«ren  Ver- 
Iftiife,  wenn  die  lOr^iTliliiJI'iiiig  und  Dilatation  dm  Herxuiuakels  durch 
krankhallo  Veränderungen  desselben  erhehlichr  Gnule  erreicht,  nicht 
mehr  der  Fall  ist  und  auch  die  llerzdänipfung  grrwsere  Dimensionen  an- 
nitiinit.  Dabei  werden  auch  die  anfangs  oft  lauten  und  »turkeu  llcns- 
töiii- sidimichcr,  ja  bei  den  höcbston  l!ra<leQ  di^r  Krechlafl'ung  und  Düa- 
tation  kann  der  erste  Ilerzton  vtiUig  verschwinden.  ^ 

Die  i^rscbeinung«tL  der  Dilatation  des  rechten  Ven- 
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tri  k  eis  wvlch«  uteis  mit  denjenigen  der  Erweiterung  des  recLteii  Vor- 
bofrT*r blinden  sind,  verursachen  eine  sich  woiter  nach  reohts  tin  his  in 
■tftflhiumillurlinii!  enttriwk^mle  Herzdüinpruiig  und  Hertleerbeil. ,  vpr- 
bunden  mit  den  äyinfibinicii  gi'stei((ertpii  Ünicka  in  den  stchtbAreii 
Ven«u  und  allen  dmuit  vrrbnndiiR-u  Foluccn,  ündulation  und  Pulnrcn 
derwlben  am  KidNi-,  Cvirnoxc  und  Hydrops  bei  den  höheren  Ijradeii  der 
Dilntation.  Die  Hrntrine  Ober  dL>nt  r.  Ventrik«!  sind  nnr  schwach  hör- 
bar oder  durch  (ieräiiwhe  ernetil  (relative  ItutifGciL-nr.  der  VuItuIh  tri- 
,  cuspidalis ),  aticb  der  KadiidpuU  iat  in  der  Uogel  schtvacli  und  von  ^e- 
I  rioger Spannung.  nieittteiiBeclirfrefjiii'iit und  oft  iiiiiy^iilniänsißiitiil  uiik- 
setzend,  wenn  die  Dilatatinn  so  botnichtlicli  ist,  dn^  hinreichende  ('*in- 
tmctione»  de«  flenen»  nicht  mehr  bei  ji'der  Systole  au  Stande  kommen 
(Asyatolie),  wobei  dir  Zahl  der  bei  der  AiiAciiltutioii  wahmehihharen 
Oentcontmclionen  diejenige  der  lindiatpiilae  um  ein  Nitnihal'tea  über- 
schreitet. 

Kineaut'deu  rechten  Vorhof  allein  beaebrünlcte  Dila- 
tation wird  bei  der  meiBt  ibn}(oborciien,  nber  iiuHHcntt  seltenen  Stcnoav 
dt«  rechten  Onliuiu  venosum  beobachtet;  in  Uezug  auf  die  dadurch  her- 
TDrgebr.K-'htbi)  Hrsthciuungen  musa  mit'  die  Ueschreibung  der  congeni- 
talcn  UenaiinniiJiHii  verwiesen  werde«.  Kine  colossideErweitenmp  die- 
ses lleruibu'hi)itti>!i  fnnd  einninl  Buhl  hei  einer  Communiuitioii  des- 
wlbea  Diit  dem  I.  Ventrikpl,  welche  in  Folge  von  Myocanlitis  vutättm- 
dm  war. 

Bei  der  difl'e  rentiellu-n  Diagnose  der  beschriebenen  Zu- 
stände des  Henu'UK  kouimt  wobt  zimädisl  iu  üetrncht  die  inijgliebe  Ver- 
wechslung mit  einem  ijerieanliBleii  Kisiiilat,  vorangnweisc  bei  etwas 
ülteron  Kindern.  Abgewben  ron  der  für  die  exsudative  Pericurditi» 
c}ianM.'leriMtisi.-bi'ii  Fonii  der  HencdiLmpf'uiig  und  ireniievrheit  (extpiiitit« 
t>reieekfomi  der  lotKtoren  mit  rteil  ttidiillenden  ReriwUin ij^cn  SehcnkebiJ, 
dem  Wechsel  derselben  Ijei  autVechtor  und  horinontaler  Körperstellung, 
muH  noch  das  Verhalten  de»  HiTzetovses  bcrücksicIiliKt  werden ,  dor 
bei  Pericarditis  oft  völlig  vorriii™l  wir«l,  im  (.lej^i-iw/iUe  7.11  desst-n  Ver- 
stärkung und  Verbreitiuig  bei  excontrischcr  Hypertrophie,  nder  dudi 
mir  »chwuch  getlililt  wird  »n  einer  f*telle  der  Brustwand  ,  welnhe  noch 
innerhalb  der  IlerrJcerheit  liegt.  Endlich  k»iin  auch  noch  die  etwaige 
Anwesenheit  eine»  pericanlinicn  IteibungsgerTuisehe«  icur  LKaguoe«  ver- 
wftrthet  worden. 

VergrS«serungen  der  lli-rzleerheit,  welche  durch  Retractiuci  der 
longeuriiiuler  x.  H,  l>ei  .'^ebnunjil'onj;  ilc«  linken  iiberii  Luuuenlappens 
bedingt  sind,  iuttrn>chcideu  »^ieh  durch  diu  dabei  normal  groKs  bleibende 
llerzdänipfung,  durch  den  Muchweio einer  gleichzeitig  vorlrnndeucn  Ver- 
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dichtiing  Aer  I.  Liiiige  in  «1«  Hpitzenyi-geud  und  die  ofl  dputlicli 
Iwre  unii  selbst  Hichttar«  I'ulsatioii  der  frei  aii  der  limstwaiid  auliegea- 
dfioi,  luibcclcckben  Luugcaartcriea.  Auch  bei  VvroiigL'riiujjcu  der  lafli- 
aufUhrendcn  Wpge.  dos  Larynx  und  d^r  Trachea  vorklvinum  sieli  iiici- 
etens  die  Lungen  imd  überdecken  das  Herz  in  geringerem  Umfange, 
wobei  iu  dtT  liegel  eiui'  Dilatation  des  rechten  Vcntiikels  bflsteht  TTifir 
werden  jodetiliillB  liit-  sehr  in  tteii  Vorilt-rgrimd  treteiideo  Symptome 
Aq»  iir»priliiglichcn  Uol>cl>^  über  die  Ursuchf  der  VergrBsserung  der 
Herxdiimiifimg  Aulklüi-iiiij;  viTNcIinffcn.  J?i>llten  djig*-};«-!!  Iiifdlrationeu 
dea  Unken  l.ungpnnnuloH  din  Ilcrzdiinipfnug  schoinbar  vergrüfisem,  ao 
wordeil  meistens  die  mLscultiitori-schen  Zeichen  (Brondiialuthnieii,  klin- 
gcude  Rassel  geritusche)  in  der  UmgebuDg  des  Herzens  Herüber  keia«ti 
ZwcifeJ  liumeii.  J 

Die  Prognose  der  gcschildertpn  Anstände  richtet  sich  zunächsi 
nach  den  der  Hypertrophie  «nd  Dilatation  zu  firunde  liegenden  ür^ 
BKclteu  und  der  Möglichkeit,  dieselben  zw  beseitigen. 

Die  durch  erworbene  oder  angeborene  Herxiuionialien  bedingt« 
Dpntrifiche  Hypertrophie  mnns,  da  sie  fiust  immer  conipensutorisclier  Sa^ 
tnr  ist,  aU  ein  rülutiv  günstiger  Uni»ttind  betrachtet  werden,  und  dl 
eine  nachtrilgliclitr  DegeniTHtinn  des  llerzuiti»keh  im  Kiadetfeltcr  sei« 
tener  und  sjmtcr  voraukoninieii  pflegt,  auch  in  einzelnen  ^aiWn  Ih»!  Kin- 
dern oino  lleiluug  des  primären  KInppeulmdena  eintreten  katm,  so  wird 
man  die  Prognose  im  Ailgemoinon  al«  eine  etwas  günstigere  betrachten, 
als  heim  Erwachsenen. 

Heber  das  spätere  SchickBül  der  angehorenen,  nicht  auf  Aoomalieu 
der  Klappen  und  (ieflisse  beruJienden  idiopathischen  Hypertro|>hii!ii 
ifit  Niehts  bekannt;  es  darf  aber  wohl  ängenoinnien  werden,  dnss  die- 
wlbcn  in  nnmehen  Fällen  sich  beim  Hpät^^rpn  Körperwachsthnm  »ns- 
gleitthcn  und  verschwinden.  Die  von  nervÜHen  Stürnngen  dw  Circula- 
tionsiipparntH  ausgehenden  Hypertrophien  gewähren  ebvnfidl»  eine  gün- 
stigere Prognose,  namentlich  diejenigen,  welchen  cin^-  Mi»chung(»iidv 
ruiig  des  Uluteis,  wie  z.  H.  ein  chlorutiseher  Znstand,  zu  Grundo  liegt. 
Ik-deuklicher  Mird  die  Prognoee  dann,  wenn  liei  vorhandeiier  exoentri- 
wher  HypL'rtrophie  dif  Dilatation  Kuuimmt ,  liisolem  dadurcli  auf  «in 
Wdchwii  des  iin^[ir(iri^iii4icn  ITcbel-t  oder  auf  eine  aicli  eiii!*t<.dlendc  De- 
generntion  des  Horzninükel.^gesehlosson  werden  kimn.  DieDilatation 
an  sich  bietet  eint'  weit  nniilliTstigere  Vorhersage .  weil  dadurch  die 
Bchlieaelicbe  Hrbchlatfiing  und  Crlabmiuig  der  Herauiwciilatui:  luid  da- 
mit alle  »uä  einer  allgemeinen  und  bpeciell  im  llerzeii  sich  entwickeln- 
den Hhitatocknng  bervorffohenden  Kolgen,  C'yanoee,  Hydrops,  Throm- 
bom  eingeleitet  werden ,  besonders  dann ,  wenn  die  DitntAtion  ronogs- 
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«eise  den  rcrhfcon  V«ntrikel  nnd  den  rechten  Yorhof  hctrifFt.  Dilntn- 
tioniii  und  ErticIiUifTinigen  tU'S  Hrnenti,  v/if.  sie  im  den  iicuten  Infec- 
tJnn«kraukheiten  oder  anrit  bei  I-<ntzllndungpn  des  t'ericanls  und  de« 
llerzuiusliiitB  im  spSt^ren  Verlaufe  unter  den  tCrsclieiiiungen  hochgra- 
diger Hertschwäclie  vorlconunen,  gehören,  obwohl  sie  l»ei  ersteren.  wenn 
das  Leben  erhalten  bleibt ,  Hpnier  vüHig  nieder  verschwinden  k&nnen, 
ebenso  wie  die  rnpid  aiiftretendfti  KrweitFrnngcn  de«  rtnihti'n  IlerK»Rii 
bei  acuten  Lungenaffectiunea ,  bei  Keuchhusten  ,  Stenosen  der  Luft  isii- 
f&hrenden  Wege  etc.  «ii  den  bedenklichen  Ersclieiiitingen, 

Behandlung.  In  BezufT  auf  dio  Belinndlung  der  excentr. 
Hy  pertrophie  der  Yfii  tri  kel  »ei  bÜT  nur  beuierkl,  diiss,  du  «fs 
ükb  in  der  Mehnuih)  der  Fülle  um  sc-cutidiire  und  compcuButorisehc  Zu- 
■fiLnde  btuidclt,  die  Indicntion  m<.-iittuu8  ditna  besteht,  die  Hypurtru- 
phio  zu  erhalten,  sob&bl  eine  Befleitifruitg  des unprllnglichen Hin- 
dernisses im  KreiMlHul'  nicht  möglich  iüt,  und  die  na,c  bt  räglr  cb  o 
Degeneration  des  Hersoiu^kels  zu  verhüteu.  Dieses  ge- 
flieht am  britten  dtulurch  ,  das»  iti»n  cineiHbi;!!»  dundi  mi'^ticliM  vor- 
tfarilhafte  iillgcmpine  KrDÜ)irungKb<^^ingungen  iiucb  die  Ktitritioti  den 
Heneiw  iu  einem  gflnstigt^u  Zustande  erhält,  audenithoiU  aber  dadiircli, 
das»  man  die  Kraft  de»  Herzmunkel-ii  schont ,  indem  mau  von  demselben 
Vtäne  {lbi'n»iü<i«lgcii  TAN^tungeii  beaiit^prucht ;  beiden  virJ  vor7.iig»weii*e 
durch  xweckniüjMige  diatvllMcho  Vorschnftt-n  erreicht  werden  kSnnen. 
In  Bezog  auf  das  Nähere,  sowie  auch  nut  dio  Behandlung  der  mehr 
rhronischen  Formen  der  Dilatation  nniiw  n.iif  da<i  Capitel 
Ober  die  Üehaudluug  der  chronischeii  Khippenleideu  verwiesen  werden. 

Bei  den  Hogen.  idiopathiHchen  oder  Tun  ctionellen  Uy- 
pertrophitiii  und  D  1 1  n  tut  Ionen  miiüa  bei  dor  Beliaiidhiug  vor- 
ngHweiH'^  venneht  w<>rdi-n  theili«  dnreh  Nervina,  iL:mit-iitli{:h  aber  durch 
Terbeaseniog  der  BhitmiMchung  und  itegulatioii  der  periphere«  Oircu- 
bition  eine  gflmtllge  ModiGi-ution  de«  Xustundes  au  eraielen;  das  nähere 
DetAtl  wird  bei  der  Therapie  der  nenrlisen  Störungen  des  Ilerzcna  er- 
wiihnt  werdeu. 

Die  acuten  Dilatationen,  wie  sie  bei  Infectionskraukbeitwi, 
Myocarditis  etc.  vorkommen,  erfordern  dit-  euergisehe  Anweud'mg  von 
Htimuluutien,  nanieutlieb  Wein,  (Vmplicr  und  MoMchn»;  auch  die  rn 
Folge  von  acuten  Äffectionen  der  Ke-fpirationKni-gane  sieh  rapid  ent- 
wtckelDden  diUtAtiven  /ui^tände  des  r.  Herzens  erheischen  ein  ähnliches 
Terfohmn,  wobei  jedoch  unter  UBiständeii  eine  deriva torische  allge- 
■  mejno  Blutcntziubung  für  den  Augenbliek  iiidiuirt  ist,  mn  da»  mit  Blut 
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II.  Airophie  des  Herzens. 

ll«i  der  Atrophie  dea  HericdnB  Itesfoht  eine  Abnahm« 
Miisl<(-Iiiia«ii>  tloMH'llien,  womit  »ich  in  der  ICc^el  auch  <>im!  Vcniiinil 
niiijj  [Irr  biiidfgeu'ttlngeQ  uud  Jibrüseii  Hlfiuentv  den  Oqpois  verbindffc' 
limiefcrn  es  sich  dubfi  uiu  eine  iiiiiiiuriHcliv  Ahaahtne  der  muMtüöKn 
Elumeiitu  (HypupliUfic)  oder  um  uinc  einfach«  Abmagenui};  derselben 
handelt  uA  nicht  gL>niiuiT  iititorsucUt :  dcKh  düril«  ix  Hieb  bei  dflr  ang»- 
boroupn  Form  wohl  baiiptsüchlich  uiii  das  orstgcuuiuitc  Verhältnias,  liei 
dpr  erworbofieii  di^egwi  fhur  um  (hu  kUterL"  huiideli]. 

iji  soll  hier  uuub  nur  dii.-  L'iut'uchc,  «teta  mit  Gewicht 
Bbiiabmc  Ji-nOrgam*  vi- rhu  ndvne  Fo  rni  berüclmicbtigt  we: 
den,  bei  welcher  eine  gloichseoitige  KrwnitE?riing  der  Höhlen  iiicht  be- 
»t^lit,  wühl  nber  meistens  t?iiie  Verkleinerung  (co  ncen  L  r  i  8  c  h  e  A.), 
und  vom-uiatiti  wir  in  Üexu^  iiuf  die  (Jegenera  tiv  e  Form  iFettum- 
wiindliing,  Keultil'hing  von  Bindegewebe),  bei  wi*lclt«r  unter  UioiitäD- 
deii  KOgur  eine  Voluniszunalimo  beflitrhen  kiU)n,  in  diu  Kapitel  filwr  die 
degdiflrative.n  ProccMüe  mii  ll<>i?.tniisk<!l. 

Oie  sogenannte  Pigmen  tntroph  i  p  oder  braune  A.  ist  ein 
Attribut  des  hühert-ii  Alters  nnd  kommt  bei  Kindern  niclit  vor. 

Die  Atrophie  kiiini  eint-  al  1  geiii  eine  oder  partielle  sein, 
d.  h.  UIU'  eini'n  ein7.e]m'ii  llerzikbRcbnitt  oder  nur  die  Trabekehi  oder 
Pa|iilUnun.ilcelu  betrcflun. 

Kine  uti  gemeine  Atro]ihte  de«  HeriMnu  kommt  anzneifel- 
ImJ't  zuweilen  nngeborcf  a  vor  uud  iviav,  wie  i«  Mcbciiit,  vory.ugawx-iw 
h<>im  weiblicbei)  GcHchlecbte,  int  in  der  Regel  CAinbitiirt  mit  einer  muii- 
gcllüilten  Jültwickulung  de»  GefästuyKtemN ,  liewriden  de»  iirt4>rielhai 
nml  bildet  uacli  den  fur^chnii^n  V  irchuwK  die  (inindlage  schwerer, 
iinheilliMrer  Formen  der  Clilnrouf.  Skene  hat  oincti  solclien  Fall  Ixä 
finem  I-i  Tilge  al Leu  Kitnlicn  bcjudiricbi'n  und  Jacobi  will  (.-ioe  An- 
xahl  ühiiliidier  beoiiiiehtt^t  Imbun.  Ditwc  lUigeborene  Atruphi?.  welche. 
wie  i-BWibcint,  nuweileri  liei  mehreren  Kindern  dL-rsidbco  FurnUiv  Tor- 
kouimt,  knnn  sich  bin  in  das  reife  Alter  hioein  erhalten,  w  da«»  Om 
Organ  auf  der  (irüuse  stehen  bleibt,  wiv  »w  etwa  eineiu  0 — (ijSiirigui 
Kinde  /.nkonmien  würde ,  oder  iilwr  e«  entwickeitsich  ans  deraolhon  ver- 
nnilhlidi  unter  gtln^tigeii  Iledingungen  der  Blutbildung  eine  spätere 
llypi-rtrophie,  wie  bereit»  erwähnt  wnrde. 

Die  erworbene  Atrophie  de»  ganzen  Hcrxens  i«t  wohl 
immer  da»  HeHultnt  einer  hochgradigen  nllgeniciuen  Atrophie  de«  Kör- 
pern, wie  jii«  bei  Kindern,  nnmentlich  im  crston  Lcljonxjiüi r,  »o  hiiuflg  in 
Folge  Von  uiigeuUgender  oder  iinpah^eiider  Krtüihrnng  und  chroniacheii 
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Darmcatarrhen  l>wl?ftchtet  wird;  dit  Vcmiin'Ienmg der  gpflftmmteii  Hliit- 
inosHe  HpicU  liierl>ei  iinzwpifelhafV  eine  lieilptitoD'le  Itollc,  insofc-rne  oIr 
iu  c]i(>»em  Fnlle  Hie  FflUuiig  An  Hmlinlilfn  «'in«^  itiigntiOgendp  ivird  und 
die  Atrophie  eioIeiCet.  In  Verbindung  damit  steht  in  der  Itegpl  eine 
Vcrkk'inerung  der  Iiplier  und  der  Milz,  die  f[er2m\isculatur  ist  blass. 
sclilaÜ'und  zprreis» lieber.  IHe  kleinst«?!)  von  B  oti  e  k  c  gefunden c'ii  llerr,- 
vohutina  von  12,  resp.  13  C.  C.  betraten  Kinder  im  Alt*r  von  UTagen 
hu  'm  3  Moriateii.  Iiu  Uanxen  fmid  er  H  Miil  »biiomi  kleiui'  Herzeu  bei 
Kindern  {Gnul  bei  Kiml>eii).  Alle  waren,  obwohl  »iii^^ctmgtfn  imd  ron 
Anoültt'rnd  uorniiiler  Koriirrliäogc ,  HU»«crift  iitm]d)ii>ch  iiiid  iibgr-utogurt 
lind  l&iid«n  steh  auch  die  (ihrigen  Organe  bei  deii8«lh«n  von  iv)iiiorm4>r 
K  Ißinheit. 

Der  Kinflnsa  d«r  vermindL-rten  FüllunK  eiri(«  Hcrzabacbnittes  mit 
Blut  winl  aber  bewudcrr.  deutlich  l>ci  den  particl  1  «n  Atroph  Irn 
•m'  n  X  (?  1  ti  c  r  Q  (•  r  /.  u  I)  M  V  li  n  i  1 1  e.  So  sieht  muri  Ihm  der  Sli-iiHNe  iW 
IMium  venoeiuu  ^in.  den  in  di«s«ni  Falle  nur  nn^rnnilgend  gefltliten 
IJnkeD  Ventrikel  ntroiihireu  ;  nocb  auflitlliger  winl  dieses  bei  derSteuanp 
dcü  Ostium  TOiiua.  deitniii),  die,  fast  i<U-b  inigoboreu,  «iuc  Atrophie  nller 
Badnu  AlMclniitto  dua  Hcr/.viiM  herbi.'inilBn'ii  kntin. 

Di*  Atrojibie  de«  Hcrxon»  ial  kein  Gegenstand  der  klini- 
schen Beobachtung  iiod  Hehmidlung  <in  dem  Knll  von  S  k  (>  n  e  be«tanilen 
«nomicAnimiL-,  leiehto  dvspejit,  Kr.-'tdieinungen,  kleiner  frotjucntcr  I'iiIh, 
tichwaclie  Homiictioii),  du  dieser  Zn^tmid  unter  Umständen  wohl  Ter- 
niiilbet,  mit  Sicherheit  al>«r  nicht  wohl  orkAnnfc  worden  knini. 

III.  Myocarditis  und  Herzaneurysiiia. 
Llttratnr. 

t,a».  Ri  veri.  Obwvnt.  CenL  I.  Olw.  87.  p.  <S0  ej.  Lnst^Kin.  l(Mfl.  — 
Kr«T*I){<  '^i*  Knuihheitcn  dw  Ihirivuf  kIv.  II.  7".  BcrI.  ("IS.  —  I'rieilr. 
Aug.  Bc  n  j.  I'iic  hf  1 1,  de  carrfitkli'  Infrtntiini  r'nmiiicntftriiw,  li'im.  \Wii.  — 
Slanlej.  TmiiHacl.  of  thc  mal.  i-hir.  Snc.  IU.  ISIU.  —  Clmiuljer«.  Ihe 
Luoet  \%A\.  |t.  ^■'iT.  Ilowitt,  Itie  Litncßt  Dtlti.  —  Chance,  the  LiLn(.-et 
\%KR.  Uni.  ~  Crnifcii),  Biliiib.  nie<l.  um)  xiir^.  Journ.  Itll''.  Jaii.  —  Quuin. 
Joanuil  rUr  K i ml erkratikli fiten  von  Behreuil  u,  Kildfbmnd  XVII.  42ri.  —  ßitt- 
riclu  die  walire  Her»tenc«%  Pta».  Viert«! ihrsidir.  XXI,  1?49.  l.  —  Dittrich, 
V*ha  HerKmiukälrntitflniliing.  Iljid.  XXVH  iK.VJ.  I.  —  TiitrteJH.  douUcbo 
Klinik  IS.Vi.  N.  18,  —  Helfft,  practittohe  Hraivrlcnngon  (Hifr  HennfTectionon 
in  kiadl.  Aller.  Joiim.  {.  KimWkmDkh.  v.  Bolir.  u.  H)til>]h.  XI.  ]>.  18.  — . 
VirchuK'.  iIi-HSED  Artluv  IV.  ^TO.  -.  GviiiihIu.  Jouni.  t'  KiDderkräakli.  t. 
B^r.  ti.  Hill].  XXII.  p.  39  1>iw  dom  tkr.  Qlicr  Aa.»  UaiiiKT'idie  Kinde rfaoHjiitAl). 
—  Cutllor,  Union  mtfdicale  ISßS.  p  öTS.  —  Löichner,  Pragtr  Viert«!- 
JlLT«cbr.  1851).  XIII.  —  E.  WaK'n'T.  l'all  von  eigentliclicr  oder  primllrcr  Kr- 
««irbiniil^  Afß  Hent8eiecliw.  Ardiiv  der  Hnitkimde  I.  1860.  p.  185.  —  BuliI, 
raminniiicBitMit  der  li>ik«n  ll«<rik&mtnet  mit  dem  rftnht«n  Vorliofc.  Z»it«cUr.  t. 
Tution.  M«J.  N.  F.  V.  ji.  1.  —  v.  S^-dow,  Journ.  für  h'inderUrnnkli.  \.  Behr. 
lt.  Illliiclfr.  XI.VII.  11.  vil.  -  I.Oocbner  ii.  Lambt,  im«  ilero  Frsnw-Jtwcr»- 
Kimlerrpitale  e«  frag.  ISCD.  L  t>.  14ß.  liWO.  —  Uernheini,  do  U  m^ooir^ 
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ilil.;  nijTuS.  StmMburKCr  Tbtatn.  18«T.  —  Rudolf  Mejor,  filier  die  Kndo- 
i-Hrditix  ii]c#ro8B,  Habilitat,ioiig«c.lirirt,  Itilrich  1870.  p.  80.  —  k«<l(Mil>ikch<?r, 
VLTL-ii};eriiui;  ilin-  Aurlu.  dedc  uti  der  Intierlion^dl«  Ana  T>\irt.  Bol.  Atuxi). 
liiklligwiJibT.  I!ü7a.  7.  Jalirl».  für  Kinderlidlkundc.  N.  F.  VI.  p.  U2.  —  K»- 
kitnntk):',  die  Defcctc  ik-r  SchiHdcwlndo  äv»  ilcraen»,  Wieiv  1  87p).  —  Z » li  n. 
MitUidlunffeu  nun  dem  path.-anaUiin.  Imtitnt  >u  (Jenf,  Vireli.  Ardi.  IJÜXII. 
■).  'iOii  -  B  o  u  c  h  II  l,  de  tft  injrcK'tbrdite  et  de  Tondocardit«  dAD»  la  diphtliiMiu, 
(laue  l'ivnjjine  floiiennciDT  '"t  dann  In  crnuii.  t!«z.  (Im  li6|i[t.  1872.  N.  117 — llf*. 
—  E.  Waff'"^''-  ^"'^  Sj^h.i1oni  iin  Allg^meinflu ,  da«  Syuhil(;m  d«s  Herzens 
iiuil  der  dutUMi!  im  Spuciell«».  Arcb.  der  Heilk.  l.'Mie.  Vli,  W7.  —  Woto- 
n  ichin,  L>l>er  eirii.'n  «Blbdnun  FM  dur  liurudit.liVD  Öj-phüls.  Jahrb.  f.  Kinder- 
hüilkunde  N.  K.  V'III  109.  —  Heimpr,  Catui «tisch o  u.  puth. -anat.  Mitth«i- 
]iin)(i'n  au*  dirai  Nimlui-Kindur>Uo9pitui<!  xii  St.  Pat«rib.  Jahrb.  f.  Kindcihölk. 
N.  K  X.  p.  OS.  —  Sti-in,  Dnk-nticlmtigon  fllicr  dio  Myi>oa.Tditü.  (ieln-ODUi 
l'rcisHdiriti .  Mi'itidion  1^'jl.  K<?n<!  Blnchr.  Kmnti  «iir  lä»  nmltidiee  du  ooeur 
(liirx  It-K  ■■iifiiiiU.  Piiri»  ISÜ9.  —  Ocrtel,  llandbuch  der  »pedL'llcn  Palbol.  ii. 
'rimrn-]iii'   Ihthhw.ib.    vwn    FI.    v.   Zioiiii«i.'ii  11.  KiiDtzow  u.   Vircbow, 

coiiL!eiiita.Ie8,  wahrti-Iieijilich  BTphilitifirhca  Mvom  das  Heraenn.  V'ircli.  ArIi. 
XXXV.  1..  211. 

Hiatorisoh«3. 

Eine  Sclieidurig  der  nin  llcr7.<m  auftrptpndmi  «ntrfiDdlichen  Vewn- 
(lorungoii  in  Ilran]^  auf  aus  ihnen  zu  (Jnimle  Heftende  anatoiiuacJie  Snl>- 
!»trnt  in  eine  Kiido-,  Myo-  and  I'ericarditia  ist  erst  dnrch  die  (kntholo- 
giKch'niintoniisirhen  Uiiti-rMiicIiiingcn  i3<%  jetxigoti  Jnlirliundert«  iiiügli<-b 
geworden;  sellwt  L'orvisart  wirlt  dk-öo  3  Furiiu-ii  noch  unter  dem 
Kaiucu  der  Carditis  Musanunen,  Es  ist  dalier  Bcliwicrig  iint^r  den  i<?r- 
(d-reutuii  Heoliachtnngen  aus  frUheror  Zeit  dicjcnigeu  mit  Sicherheit  bor- 
nii.-u;iitintl«>n,  welclu?  riinn  alsd«-'rMyo«irditisanj!i.'h5rij{  biezt^iehin-ii  kiinn, 
uui  so  mehr  als  ja  duc  Combtnution  der  drei  übeiij^i^nnnnttnj  Formen, 
oder  doch  weniyateus  zweier,  ciue  reliitiv  liimßgv  L-rt.  Bcohuchtungen 
aus  jener  Zeit,  wehhe  nur  di«  Farbu  und  Uouxistun/.  «Iiw  Miuikcmi-istlicüt 
betreffen  ,  köimcii  aber  bei  dorn  Mungid  ^enniierer  inikrusoopiiMjhcr  Un- 
torauehunif  mit  üiiiiger  Sicht'rheit  nicht  nnrMjouLrditis  bezogen  werden 
uiid  L-s  dtirlWi  nur  diijftiigeii  in  Betracht  kouiuK'ii,  l>ei  wdchui  Absoüase, 
üwcliwdrc  tid<-r  Hbriwc  Vi'rilndi.'riiiigi.'ii  dciitllcJi  IjeachriulwMi  sind.  Kn* 
der  JUtt-stL-n  LtfuhHchtiiiigcii  dicsur  Art  von  Rivier«  bezieht  sich  Äof 
ßin  Individuum,  nelchoj«  noch  dem  kindlichen  Alter  niignhörte  und  b^ 
trifft  ein  Ujüliriyes  Mädchen,  welches  neben  den  Krsidieiniingen  t<hi 
Fieber,  Curdicil|^ic,  uii«<etseiid<-rn  Pulai^,  KurKutliinif^keit  und^<climerz  in 
der  Svite  crknuikl  wiir  und  »itttter ,  nii(Jidein  HUitbr&chen  sich  eingfl- 
stollt  hatte,  .-«tarb.  Bei  der  Section  fand  -tich  Verwauhsmig  des  Herzlwu- 
teU  mit  dcui  Uipiteufelk';  Lhuh^'h  ""d  lierz  waren  von  weisser  Farbe 
uud  diu  letxtt^re  durch  Verschwürimg  so  xerstSrt,  dass  die  PlctwIibOi»- 
del  einzeln  herausgenommen  werden  konnten.  Uouetua  bringt  eine 
Beobachtung,  wo  itich  nm  linken  Vorhofe  eines  Smonatlichea  Knuben 
tiesehwilre  fluiden;  vemiuthlidi  ist  diese«  dereiOhe  Fiül,  den  Lieutaud 
crwühnt  liebst  einem  anderen  eines  3j»hn'gcR  Kimbfn  mit  einean  Absoesa 
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in  der  Nabe  des  Ünlcun  ITvrzolirs,  Wnlirscheinlicli  j^vliört  auch  hiorhur 
der  von  Piiche  )t  boolwchteto  und  alo  Cflrditia  bMioichnwt«  Fall,  wo 
»ich  bei  vintrta  2',»jähr.  Knaben,  &\isser  Hydrops  Pericardii  nnd  Dilata- 
tion dc8  r.  Vorhofe  durch  Blut,  eine  starke  ücfilasinjectirm  am  Hercen 
bnd  bei  sehr  blas<M'r  und  schlnffcr  Re^clmtfciilioH  des  Ucrzniunktils. 
Kiruelne  Ueobaclituiigcn  von  MyocJirditm  hei  Kiiuk-rn  fiuden  sich  in  der 
medicimsche»  Litteratur  dieses  Jahrhundprts ,  unmeiitlicli  seit  dem  5. 
Deceimiuni  defisHbeii  xprstreiit  bei  Craigie  von  HtaiiK-y,  Cham- 
ber» \i,  Chance,  t'eraer  von  Uowitt,  Qua  in,  Hei  fit,  LO«ch- 
ne Ff  Bartels,  Gessele,  Uit tri ch,  Rokitanslcj,  v,  Sydow, 
Cnttler,  Wiigner,  Huhl,  Stein  imd  Rudolf  Meyer. 

Kinc  besondere  IJerticksiclitigung  hat  die  Myocarditis  der  Kinder 
iii  den  bvkttnnteu  Lehrbüchern  tlber  Kinderkranklieiten  bis  jetzt  nidit 
gefiuidL'n  und  es  ist  wohl  Hen^  Blache  der  erate  gewesen,  der  in 
seiner  Arbeit  derspJben  einen  eigenen  Alist-hnitt  gewidmet  hat. 

Di«  naidilolgende  Darstelhing  ixt  da»  Ergebni«^  einer  Analyse  von 
etlichen  20  mehr  oder  minder  vollötändig  mitgetheilten  Beobachtungen 
von  Myocarditis  bei  Kimleni. 

Kfi  ergiebt  »ich  aus  denselben  zunitchst,  A&aa  die  Myocarditia  des 
kindlichen  Alters  gegenüber  derjenigen  der  Krwuchbeuen  durchaus  kein« 
erheblichen  VcrHchiedcnhcitcn  bietnt;  man  findet  iiuoh  bei  Kindern  cinu 
a«ate  und  chronische,  eine  diffuse  und  vircanisc  r  ipte, 
eine  parenchy  matoüe  und  inierati  tiell  e  M.  mit  allen  ihren 
Folgen,  Erweichung,  Kiterung,  Abaceas-  nnd  Aneiirysmenbildung,  Per- 
Toration  der  Wandungen  nnd  SepUi  de-i  Ht-rmm  und  schwieiiger  Knt- 
artuog. 

lob  muKt  dabei  orwitlmen ,  dans  die  bei  Pericarditis  ml'H  in  der  R^ 
nnr  auf  di^  oborflüchlichen  Schichte»  do«  Myocjirds  beschränkenden 
ächten  Entzfiitdiingen  nicht  berücksichtigt  tvorden  siud,  ebenso  wir 
auch  di^enige  Form  nicht ,  welche  im  Uetblgv  von  cicuteu  fieberhaften, 
uniiientlich  infectii^sen  Krlcrunkungeu  ,  wie  TyphiiH  aUIoiiiinalia,  exan- 
theia.  und  iivtirrt^ii«,  Schiirbidi,  Vuriolii,  J'ywmie,  P>y.'<i|)clas  etc.  vor- 
mkommcn  pflegt,  nnd  dnreh  difliwe  albuminiis  fettige  Trilbuiig  der 
Muskelfaser  sich  cliBracterisirt,  deren  entzündliche  Natnr  aber  nicht 
völlig  zweifellos  i»t* 

Änatomieolies. 

Die  acute  M  yocarditiH,    theils   diffus,  thcils  circura- 

cript  auftretend,  mit  oder  ohne  Kitenmg  und  Abscwwbildung,  ist  im 

Itindlicben  Alter,  wie  ch  ncheiDt ,  die  häufigere  Korm ,  denn  nie  findet 

sich  unter  22  Füllen  1-lnift!  und  auch  nnter  den  8  chronischen  I-Ullfln 

tiaadb.  i.  KiuJ«ik(«iikli*lt«ii.    IV.  I.  19 
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Ton  Myocardititt  sind  einzelne  doch  wohl  nur  aU  Au^gSngo  oidm  iii> 
spriUiglich  acuten  Croceswß  aufzu fassen.  Kine  scharfr  Trcunnng  in  i-ino ' 
pareiK-liymutuHo  iiml  interatitielle  M.  lässt  eich  wedt-r  auatoniisch 
noch  klinisch  diirchflihrtti ,  da  beide  Fnrnipn  sich  büußg  mit  ciiian<ler ' 
conihiniivu.  Ünttr  diesen  14  Fällen  iicuttr  M.  war  die  EnUüixIimf; 
Minul  fine  mehr  oder  rainrier  ausgebreitete  und  difluse  und  Wtriif  Ihrila 
dos  gaiize  Organ  oder  heide  Ventrikel  oder  doch  einen  gninteTt  Heraab- 
Kclinitt. 

Der  HttrzniuHket  fnnd  bicH  stets  erweicht,  miweilen  in  solcbem 
Omde,  diiss  (lursellto  bei  der  Mnnipnbitiau  (1er  ßrüffniing  der  Huhlon 
breinrtijj  ftuseinander  wich.  IJie  Farbe  desselben  war  bald  tiermtli. 
selbrt  Violettoder  Bchwärzli^h,  bald  aohmutzig  braun,  gelblich  und  blBö. 
Oft  war  dofi  gaiiite  Organ  odt-r  einzelne  Stellen  desselben ,  z.  B.  der  flnl- 
cua  lrnnRver»ut!  oder  die  Herzspitze  von  aablreichen  kleinen  oder  auch 
griisaeren,  tieti-ingreift-ndeii  Kwhynioseii  dnreh.setKt.  Sowohl  bei  der 
diRusen  aln  mich  liei  der  eircnmscripten  Form  fnnilen  sieh  nicht  selten 
Abscesae  (im  Ganzen  7m(d),  theiU  kleinere,  Stecknadelkopf-  bi*  hauf- 
korugrosse  und  zahlreictierü,  theilo  grössere  in  einfacher  Zahl  im  Mtw- 
kettleitfche  des  IJerzeua.  Die  AlMtoesKbildung  war  bei  der  circumscriplvu 
acuten  Myocarditis  die  Kegel  (4iT)n.l  unt«r  5  Fällen),  darunter  fanden  sieb 
zum  Theil  recht  grosse  Abitcefwe  (von  einem  Vorhof  zum  andern  um  die 
Hemspitüc  herum  sich  erstreckend  in  dem  Falle  von  Chanibora),  aber 
AiicH  kleinere  in  grösserer  Zahl  (G  e  ss  e  l  e).  Unter  den  0  l'allen  diffuser 
ncnter  MyouirditiK  wurden  dagegen  niirSmal  Absoeaae  beobachtet,  2infil 
kteinerp  und  Tulilreiehere  in  dem  Miifikelfleiw-he  beider  Ventrikel ,  ein- 
mal ein  griUserer  in  der  Wund  des  linken  Ventrikels.  Uubcrbaupt  war 
(lieHer  letztere  vorwi<^end  der  Sitz  von  Abscwsseu,  denn  c«  fondeo  sicli 
eolebe  3nial  iti  di-niMelben  allein,  8mnl  in  beiden  Ventrikeln  xugleicli 
und  nur  einmal  nm  rechten  Vorbofe  allein.  Zweimal  wurden  Rupturen 
Molchcr  Absce-Hse  in  der  Wund  des  I.  Ventrikels  beobachtet ,  einmal  er- 
folgte die  Uerstung  nach  autsseii  iu  den  Uerzbentvl  (C  u  ttlcr),  dosau- 
derc  Mal  in  die  VentrikelbBlibr  (0  li «  u  c  p). 

Die MuskelprimitivfiiDem  fanden  sich  hei  deraciiten  M.  tncisfam« 
ihrer  IJucrstreifung  lieranht,  tlieil-s  nintt  granulirt  theils  mit  glänxeiideo 
FettmolectUen  angefflllt  oder  auch  wnclisartig  degenerirt,  bei  hochgra- 
diger Erweichung  zu  spindehEenenartigen  (iehüden  verfalle»  (pareuofaj- 
matiwo  Form) ,  theila  aber  auch  wenig  verändert  in  ein  feslure* ,  Eiter- 
körperrhen  Imlteiides  Exsudat  eingebettet  (inteTstitielle  P'omi).  In  den 
gröMetfin  AbHceewo  ftuid  sieh  neben  TrIImmeni  von  Muskelfasern  nnd 
fettigem  oder  »IbuminDsem  D'ebritufl,  Ijter,  in  den  kleiueren  dag^^i 
neben  diesem  »«ch  Haufen  von  Uacterien  in  der  Form  des  Microenocus. 
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Die  chroiiiacke  Myociir (litis,  von  welcher  9  Ueieipielc  vor- 
lifgpii,  war  chnmdvriairt  durch  partielle  schwielige  l'JitBrtniig  dw  Hmr«- 
muskola  und  durch  Bildung  toh  chroniBcbeo  AneiiryjcnH'n  ,  die  jedoch 
zuni  TheÜ  wenigstens  ihreu  Ausgang  von  einer  ucuttm,  partiellen  Myo- 
urdilü:  genommen  hatten,  die  zur  AliNr4wbiKluiig  geführt  hatt<<.  Be- 
sonders gehören  hierher  mehrere  P^ille,  iii  welchen  die  Myotarditis ihren 
Sit»  am  ob^rn  Thwln  de»  Septnm  ventriculoruiu  hatte,  was  Öinal  dpr 
Kall  war.  Dreininl  (Rokitansky.  Dittrich.  Buhl)  fanden  sich  an 
dor  genannten  stelle  ,  d.  h.  dem  niemhrniii't.sen  TheÜo  dc-s  f^i'phim  eat- 
nprecbeiid,  unterhalb  der  Aortuklitppen  (Virniingen  mit  derben  schwie- 
lig«! RSndeni  neben  Behiiigter,  w^iesiiclior  Entartung  des  Miiskelflei- 

lira  in  drr  ruigelning .  Oeffnungen,  welche  von  dem  I.  Ventrikel  ent- 
der  dircct  (Buhl)  oberhalb  der  Valv.  tricuspidaUs  in  den  enorm  di' 
tatirttm  rechten  Vorhof  führten,  oder  (Dittrich,  Rok  itnnsk  r)  '-«i- 
nächst  in  eine  anenrysmatiaphe  Höhle  cinnidndetcn ,  wekhe  sieh  g«gcn 
den  rechten  Vorliof  hin  erstreckte  nod  das  Septiim  «Irioriun  in  dersel- 
ben entweder  einfach  vorwölbte  oder  auch  durch  eine  andere  Oeffiiiuig 
mit  diesem  Hermbschnttte  ooniiniiiiicirtt*.  In  2  Flilk-ii  von  Li'iHch- 
ner  führte  dngegen  die  mit  scliwieligcn  Kündern  vurKulienc  OcflVmng 
nach  dem  rechten  Ventrikel  nnterhulb  der  Valv.  tricuspidalis.  Nur  in 
einein  Falle  (Di  ttri  ch)  fehlte  die  Oettniing  am  obeni  Thctie  des  Sep- 
tnm, welche»  in  ein  derbes,  weissliches  Oewebe  verwandelt  war.  Neben 
<^r»nisi^lier  inid  friRvhrr  Kiidocnrdititi  lund  aicli  in  diesen  tollen  mich 
uchtmaU  schwielige  nnd  sehnige  Entartung  deh<  Mnskelfleiäuheä  an  an- 
dern Stelleu  der  Wand  dns  1.  Ventrikel». 

In  3  andern  Füllen  ((.jnain  und  f^ydow)  handelte  ls  sich  nffeii- 
Itar  uu)  Aneurysmen  clironiacher  Bildung  ao  der  vorderen  Wimd  des 
buken  Venlrikela.  In  dem  Falle  von  ij  ii  iil  n  befand  sich  das  Aneiii'}.-änin 
an  der  Basis  des  I.  Ventrikels  zwischen  der  Wurzel  der  Aurtii  und  di'ni 
L  Heraohre,  es  hatte  ein^,'  längliche  <iiestalt,  w»r  etwa  I  Zr>ll  liuig 
and  hatte  2'/»  Zoll  im  Umfunge.  Nach  Innen  inHndete  <■»  dicht  uiitiT 
den  Klappen  der  Aorta,  da  wo  der  Zipfel  der  Mitrulis  »ich  aiiheltvt,  v* 
hatte  eine  fibröse  Wandung  nnd  schien  nur  aus  Kndocardium  und  Peri- 
ium  gebildet;  auf  der  innern  Wand  des !,  Ventrikels  fanden  sich  ein- 

Ine  sehnig  mtiirti^tc^  Stellen.  An  Keiner  Spitze  war  dna  Ancurysmunach 
aussen  in  dva  Herzbeutel  geborsten.  Ana  der  nndeutlichen  BeMThrciiiung 
deflKydo  w' scheu  Falles  lässt  sich  gleichwohl  erkennen,  dossöe^iohnin 
ein  HerMineurysniia  handelte,  denn  das  Herx  liatl«  eineBuuduhrfi)rnii<<e 
Ueatult;  die  vorhandene  Ausdehnung  drasflb«!  betnif  anwschlie»elich 
den  linken  Ventrikel;  es  fand  sich  ein  sprungfurraiger  Riws  in  deniseN 
lien  oberhalb  einer  Stelle,  welche  innig  mit  dem  Pericardiimi  verwach- 
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acn  wiir.   Das  KndufiirdiiiTii  in  dum  ausfipAehatiia  TlieUe  zi-iRt'j  ein  Nefat 
von  iinn^elrniisäi^jeii  kleinen  KiHi^ün  un^  HerstuogeD. 

Die  Yorliobc  der  Myocarditui  Rir  itae  linke  Heiz  uud  ilus  Svpluin 
v4-iitric.  ist  auch  im  kindlicIiL'D  Wier  eine  sehr  ntu^gcsprocliL'ur,  doim 
uiitfr  <l*n  aui'ge-fühirt«»  22  Fiillpii  hatte  die  M.  ihren  Sitz  Ginal  auMchlioss- 
lieh  im  linken  Wntrikil,  8iual  iii  beiden  Ventrikeln,  darunter  2iiiiii  vor- 
zii^weise  im  linken,  f>mal  am  i^c]itiiiii  rentric,  einmal  am  rechten  Vor- 
hofe  allein  uud  2iual  scheinen  äänimtUcbe  llerzaWhuitte  betroffen  go- 
weeen  zu  sein.  Aiu  I.  Veutrikel  hatte  sie  ihren  Kitz  iliital  an  der  Toni^rii 
Wand,  einniiil  an  der  Bmis  de^aelben,  einmal  an  der  Spitze:  aDiScptiim 
VPiitr,  nahm  dieselbe  stets  diMi  ohereii  'i'lieil  desselben  ein. 

Ausner  den  der  Myocarditis  angehürcudcn  Vurändcrungen  fauden 
sich  in  den  meisten  Fällen  noch  andere  pathologische  Befunde,  sowohl 
am  Herzen  selbat  als  auch  in  anderen  Or^^ancn,  welche  thfils  im  arsäeh- 
licheii  Zusanmien hange  mit  der  Myociinlitis ,  tlieiU  aber  auch  als  Com- 
pliciitionen  oder  Fnlgraiistäiide  deraelhen  bctrachtiit  werdeu  tnHasen. 
So  fand  sich  Hypertrophie  des  Ueniens,  beüonders  de«  linken  Ven- 
trikels als  Folge  chronischer  partieller  Myocarditis  oder  gleichxcitigor 
Klappenfehler,  Uilutatimi  den  ganzen  Herxena  dureh  Erschlaffung  der 
Mnsculatur  oder  auch  einzelner  Ahthnilungen  durch  Steigerung  des 
IJhitdrutka  in  denMelben  (besonders  einmal  ganz,  enorme  KrwtiittTung 
des  rechten  Vorhot's  bei  Oommunication  deiiaelben  mit  dem  l.  Veutrikel) 
und  Anltilluug  der  dil&tirteu  UenhÖhlen  mit  frischen,  cruorrcichm  Ge- 
rimiseln  oder  Thromben  äitereu  Diitums.  Hierher  gehört  ferner  die 
ucnttf  und  uliriniischc  Kudocai-ditia,  letztere  iils  Trilbung  und  VerdickiuiR 
dw»  Endouirds  der  Wandimgen,  Schrumpfung  nnd  VerloJkung  der  KLip- 
pcn  bcK.  um  1.  Hersen,  aber  auch  der  Tricuspidalis  bei  vorhandener  Per- 
foration des  Septiim.  erstere  iilij  friacJie  Vegetation  und  Fibriimuflngc- 
rung  ajii  Klappeimppamtf,  »her  auch  an  der  Wand  des  Heraeua  io  der 
Niilie  Tou  iKuteii  EutxUnduiigslieerden  und  Abscesseu  iu  derselbeu. 

l'ericardilia  fand  sieb  nicht  allein  al«  chronische,  d.h.  als  Ver- 
diekting  od.M-  mehr  oder  minder  luufaugreiche  Vorvrachsnng  des  I'eri- 
eardn  mit  dem  Herzen,  sonderi)  auch  als  acut«,  mit  foserstoßig-serSsco 
oder  scrö»-puruleuter  Kx9udatioti  in  dui  Hunibeutel,  theils  hervorge- 
rufüD  durch  Ruptur  eines  rnjucurditixchen  Absce-tses  in  den  letKtcren, 
theiU  vielleicht  als  [irimürf  Affection,  durch  Ueber^reifen  auf  den  Here- 
muskel  Myoeurditis  erregend. 

äelbst-veratiindlich  ist  endlich  die  Ansammlung  von  grOTsen  Men- 
gen von  Ihcile  tltlssigeiu,  theiLs  gerouueucju  Bhit  im  llerxbeutel  in  Fäl- 
len voi)  Ruptur  des  llerzeni!!  b«?i  Myoearditis, 

Die  Hiipturen  myocnrdi  tischer  Hecnle  in  die  Henthölilcn  und  die  En- 
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docunütis  erklären  da*«  bäufign  Vorkoimncn  von  ItesidHen  älterer  mid 
m-ucrer  cnibolischcr  Vorgänge  in  andern  Ordnen  oljue  &hwifrigktit.  H« 
funden  eich  Erwf^ichuiigshperde  in  den  HeniiBjiliären  des  (leliirn.s,  lobulÜrc 
Hwrde  und  Alwceaae  in  den  Lungen,  alte  Inliinite  in  der  Lober,  der  Milz 
und  den  NiPren,  l'rLiche  capilläfp  Kmhnlipn  im  (tchirn,  den  Lungen,  den 
PU'urou,  di:r  Lcbt:r,  der  Mtlr.  tind  den  Nieren,  ja  wie  es  scheint  ani  Herz- 
luuMkrl  8cllwt.  Dabei  mag  es  traglich  bleiben,  in  welchem  Verhältnisse 
Äor  Mjocarditis  und  zu  diesen  Knibolien  iu  einKcbien  l'allen  lleinhant- 
und  Jf nochenabscesse,  fitrig*  tieleuk-  und  Hehneuscheidenentztindungcn, 
eitrige  und  eitrig- bau lurrlmg.  Flcuritidcn  standen.  Auch  hydropische 
ErgClft»«,  Hydrtithontx,  Ascites  mit  lA-Wrcirrhost-,  Oedcme  verschiedener 
Köi^ierth<*ile  ftinden  »ich  in  ehronis^^lirn  FüIIl-ii,  wie  dfnn  auch  in  einem 
Falle  chronische  Lungen-  und  [ironebinldrUsenttibercHlose  iu  Verbin- 
dimg  mit  Myocarditis  und  Perforation  des  Septnm  beobachtet  wurde. 

Aetiologie.  Die  MyocarcUti»  ist,  weun  sie  auch  vrubreud  de» 
iairauterinen  Lebens  verhÜltnisaniäseiig  oft  und  vorwiegend  im  rmchteu 
Herzen  auftritt,  im  kindlichen  Alter  ebenfio  wie  nuch  später  eine  ziem- 
lich seltene  Erkrankung,  wenn  man  die  ober  erwähnten  leichteren  Ai- 
fectioDen  des  Myocards  bei  acuten  Infectionakraukhettta  und  bei  Peri- 
canlitis  ausninunt. 

Jogendliche  Individtiftn  scheinen  jeiloch  im  Allgenwinom  etwa«  Öf- 
ter von  Myncai-ditis  hefallun  zu  werden,  was  vielleicht  mit  dem  hüufi- 
gereti  Vorkommen  von  acutem  fielenksrheimiatiamna  imd  von  acuten 
Infectionslcraiifaheiten  in  dieaer  Lebennperiode  zuaammenhäiigeti  mag. 
Val  lei  X  fand  initer  IH  Vüllen  0,  welche  dem  Alter  von  12 — 20  Jahren 
lUigKbörtcn ,  ßernheim  unter  -IG  I<'allßn  12  zwiaehen  dem  S.^20. 
Jnhre  nnd  Stein  giebt  an  auf  Grund  von  140  Beobachtungen,  dnas  die 
Mehrzahl  derselben  auü  das  Alter  %'ol  12 — 30  Jahren  fallen.  Unter  dcu 
22  von  mir  benllt/ten  l-lillen,  welche  ausschliesslich  dem  kindlichen  Al- 
ter angehören,  ist  das  Alter  2Imal  notirt  mid  war  die  Vertheilung  in 
Baug  auf  die  Yerechiedenen  Lßheiuijahre  folgende: 


erstci  LubcnKtiigc  (4- 
1.  Lebensjahr  (11 
4.           » 

-IG  Tage) 
Monate) 

3 

1 

o 

1 
1 

3 
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1 
2 
S 

» 

5.           > 

6.           » 

8.           » 

9.          > 

11.          » 

12. 

13.  > 

14.  . 

13 

Stunioa 

21. 

Kninkheitcn  der  KrviKlitu&orgutie. 

Hierans  wtlrde  hervorgeben,  dnas  die  M.  in  der  2.  llJülle  der  Kind- 
heit fast  doppelt  so  tiäiifig  ist,  als  iu  der  ersten,  dnsa  aber  auch  schon  in 
den  ersten  Tagen  mich  der  Geburt  Myocarditiit  vorkotniucn  kaiin.  Di« 
Zahl  der  Knaben  wiegt  Tor  iosofem  ein  unter  18  Fallen,  in  wvlclicn  das 
(ipscitlecht  notirt  ist^  »ich  11  Kuuben  und  nur  7  Mädchen  befinden  ,  bei 
Ki-wiiclisenen  scheint  das  männliche  üescblecbt  noch  stärker  zu  präm- 
liren,  nach  Ste  i  u  komnion  aul'  100  mäniil.  ludividuen  nur  40  weibliche. 
üiitttr  den  Ursachen  der  ac  u  Icu  M.  ini  kindlichem  Alter  «piclcn  allge- 
meine InfectionHkraukliuiten  eine  hervorragende  Bolle.  Eitun«! 
scheint  Typhu»  die  VeninliiwungguweHenzuticin,  b«i  den  3  in  den  ersten 
Lebenstageii  h^obochtc-ten  Füllen  von  acuter  diSiiscr  M.  vird  man  nicht 
ft!hlj:;t^heti ,  weuu  mau  dii'Mbe  aU  aus  eiuer  puerperalen  Infeclion  ber- 
vorgcgnngeQ  betrachtet;  vielleiclit  handelte  es  sieb  theilweise  auch 
luu  Füllc!  ttcutcr  Fetten tiirtimg  der  Neugelioriicn  (in  dem  falle  Ton 
Wagner  starb  die  Mutter  im  Piii»rperium  während  einer  Epidemie  vnn 
Puerperalfieber  und  bestjind  neben  der  Erkrankung  d(«  Herzens  ein  eitrig- 
hüiuorrbl^isches  Pleuraexsudat).  Einen  pvämiscfaen  and  metastatischen 
tlrspriirig  wird  man  ebenfalls  nuneliraeu  dürfen,  wo  die  Myocanlitls 
v(trkuiii  in  Uegleitutig  von  eiteriideu  r> eleu kenUündun gen  und  Knochen- 
i\)>>«;eHiien  neben  lobulären  Heerde»  atid  AbsceHsen  in  den  Lnngen  und 
wo  die  Affection  des  Herzmuskels  wlbst  in  Gestalt  zahlreicher  kleinerer 
Abscesse  eich  manifestirte.  Ilieran  schlie»sen  sich  l^lle,  in  welchen,  wie 
c«  scheint,  eine  Kndocaiditls  gewissermassen  das  Mittelglied  zwischen 
einer  localen  entafindlichen  Krkrankimg  imd  der  metostatiäcfaeu  Myo- 
(arditis  bildet ,  wif  in  dem  Kalle  von  K,  Meyer  und  einzelnen  l''allen 
vvu  ulccriiaer  ['«nduc.arditi».  Hierher  gehurt  auch  der  von  Lambl  als 
suppurat  i  vo  Endocarditix  Ixiflchriebene  Fall  eine«  5]älir.  Kna- 
ben ,  wo  in  Folge  ein^r  eitrigen  Periostitis  \mi  Phlebitis  in  der  Muaca- 
latur  des  Herz<*n8  sowuhl  aU  auch  unter  dem  Kudcicard  und  zwischen 
Diiplioitijren  desselben  um  Scptuiu  menibniuaceum  uud  der  Mitralis  sich 
enibolische  Abacesse  fanden,  welche  theilweise  in  die  Hcniiühlt^  g«- 
borateu  waren.  In  uuHlt  ßtziehuug  zu  dicwen  uivtaEslatixcheii  Formen 
stehen  wohl  auch  diejenigon  Fälle,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Diph- 
therin  entwickeln.  Heim  er  fand  bei  allgemeiner  diphtheri  tischer  In- 
fection  3oial  den  Herzmuskel  fettig  di^cnerirt  und  mit  xnhlreichen  Ec- 
chymoaen  durchsetxt.  .\chnliche  Angaben  macht  O irrt  el,  ja  in  Füllen, 
wo  der  Tod  nach  Diphtherie  erstsp&ter,  selbst  6  Wochen  nachher  durch 
llentlähmung  erfolgte  .  fand  er  den  Ileremuskel  blase .  uitlrbe  und  von 
BlutextnivttSHton  durchsetzt;  einen  elwnfiillrt  hierhei-geborigeu  Fall  re- 
ferirt  Bo  u  c  h  u  t,  wo  neben  ein«r  anaingen  Veriindei-nng  am  Heraiiuskcl 
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Endocnrdiiis  proliferans  nnd  eine  Eruption  von  Petechien  auf  der  üu»- 
«ren  Haut  vorhmifleii  n  ar. 

In  d  Fall«!  scheiiH  die  Myocimlitis  rbcumatifiultpii  Urspniui^B  ((e- 
WBBBa  zu  sein*),  indem  sie  iii  Bi-glfitmig  vüu  multipletu  Geleukrheuiuu- 
tiamna,  manobnuU  conliinirt  mit  IVricarditis  uud  Pleuritis  iu  nciiter 
Weise  auftrat  oder  mehr  chronisch,  vorbuuden  mit  verechifldeiien  rhou- 
uifttischeo  Beschwerde»,  sich  eiitwicktdte.  iCiii  giuiz  botunderpK  Iiit«rpsge 
bietet  die  au  der  Basis  ies  rieptum  ventriculorum  vurknnimende  Myo- 
carditis,  bei  welcher  in  li  FhIIi-ii  l'Uiiraiul  Cumtniinicutiuneu  des  I.  Veu- 
trikels  mit  d«m  rechton  Vortiojc  oder  dein  rechten  Ventrikel  beataudäu. 
Uier  liegt  die  Annnhme  nahe,  dass  cou^enitide  AbnorniiUitt^n  die  piü- 
dispoairende  Ursache  der  Mjrocurditis,  oder  doch  weiiijfstenH  ihre  Loca- 
Usatioi)  gei-nde  an  der  ^euxiiiiten  i^telle  waren,  tn  einzelnen  Fällen,  wie 
z.  ß.  ui  derjenigen  von  LTtttcliner,  in  w<;ic)ien  die  OeiTnting  aus  dem 
1.  Ventrikel  in  den  rechten  unt*'rlialb  der  Tricuspidali»  flilirte,  inugen 
andieser  Stelle  viellcichtschoHcoogt-nituieDefecte  bestanden  haben, deren 
Binder  spüter  in  Folge  der  mechiiuiacben  Zerrung,  welcher  uolchu  Oeff- 
Qungen  nuthwfudigiT  Weise  auitgcsetKbM.-in  Diib<«vn,  dorSit^ einer  Kndo- 
uud  Mjucardibi«  wurden.  Die  .Annahme,  dass  hier  tnjoefirditiächo  Al>- 
secsse  den  Durchbriich  veranlassten,  scheint  dcsshalb  nicht  wohl  statl- 
bitft,  weil  ein  solches  Ereignis^  sich  im  Verlnnfe  der  Erkrankung  doch 
durch  »ehr  prägnante  Symptome  hätte  mUsseu  bomerklieh  machcti.  In 
den  merknitrdigen  tallen  von  Uittrich,  Ilokitanehy  nnd  lluhl, 
wo  Verbiiidnugen  de»  linken  Ventrikel»  mit  dum  rechtwu  Vorhole  odar 
chlwdeulende  Ausbuchtungen  des  Si'ptiim  nach  diesem  hin  bestanden, 
leinl  ein  lü  grüSäeääeptumDiembranaeeuui  oder  ein  zu  tief  gel^euer 
Arnuiht  der  Valvuln  Tricuspidalis  in  Verbindung  mit  Hypertrophie  dea 
1,  Ventrikels  Kunüchst  die  V^ernnlaaning  einer  anourjHmatitieheii  Ans- 
InichtUDg  des  Septum  gewe-<sen  zu  ;sein ,  welche  dann  .spätf^r  iÜn  prädia- 
ponireude  Drsache  fUr  die  Kutwicklnng  eot/.!ir)dlirher  l'niceäse  au  dieser 
Stelle  wirkit!.  Auffallend  iet  dabei,  daaa  sowohl  U  üb  I  aU  auch  Roki- 
tansky uuvdriicklicb  die  Aorta  als  verengt  angeben,  eine  Verengerung, 
die  KweifeHos  congeiiitaler  Natur  war.  Eine  von  Kedeubacher  mit- 
gekheilte  l)<<nliai:htinig,  die  dicr  KruukengUHübicIite  seines  eigenen  8jähr. 
Sohue«  enthält,  der  in  Folge  von  acutem  OclenkrheiimtitiHniu«)  und  Endo- 
CMrditü  sbtrb,  muss  hier  ebenfallä  erwähnt  werden,  da  eich  gleichfiUls 
eine  aneurysiuntiache  Autibtichtung  der  Wand  das  I.  Ventrikels  in  den 
r«c])t«n  Vorhof  fand ,  welche  in  dietier  letictereu  durchgebrochen  war ; 


*)  LA'cbaer  will  ido  in  F«l^  von   kii  hcixeii  BUem  mit  nachfol((«ii- 
der  Enä)t«t>9  haben  auftreten  sehea. 
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auch  hioT  lll^»itftnll  oiiie  ttiiKct>oreiie  SU-noso  dor  Aorta  in  der  ßi-gernl  das 
Idtbnms  clersölbi-ii.  Die  Druckste igfruiij»  üu  I.  Ventrikel  und  die  Hyper- 
truphic  der  Wanduiigeu  de»ell)eu  iindvt  in  der  Aortennteiioäc  ibrc  ge- 
utigviidr  ,Erklitnin^.  Kral  noucrdiiigs  bat  Zaliii,  auf  die  oben  (^r> 
%^boteu  VerlültniHsc  auAnerlcmm  raacbend.  wi&di^r  3  Volle  solcher  ein- 
tiicber  ADourysmatiBclier  AuAbuchtungen  des  S^ptuiu  V.  gegeo  deu 
rechten  Vorhof  und  deu  rechten  Veiitrik«!  beschrirbcu ,  worunter  «iner 
uiii  ä'/tjahrigea,  an  itrouchopiieiiiiiuuie  verstorbeuc«  Kind  betrifft.  Da- 
rait  Null  jedoch  nicht  gf-tiigt  nein,  (liitt.'s  fdlc  lui  diener  Stelle  beobuclitete» 
Anciirj-smen  und  Perforntioiien  auf  einer  congouitalon  Anoinftlie  be- 
ruhen ,  ohne  Zwcifi?!  können  sie  auch  die  Aus^^nge  entKündlicher  Pro- 
cesse  in  einem  normalen  Septum  sein.  Zuiu  Schlüsse  mag  hier  uocli 
erwähnt  werden,  dass  ein  Fall  von  Myocanülis  in  Folge  eines  Traiiaaa 
(Stoas  auf  di«  Herzgegend)  sich  in  der  ftltcivn  Literatur  findt>t  [vergl. 
Fisthur,  über  tlJL-  Wunden  doa  Herzens  rmd  dta  HerxbeHtels,  Archiv 
i:  kliu.  Chirurgie  IX.  p.  571 ,  Fall  418.  Aue  Philosoph.  Trans,  vom 
Jahre  17Ö4J. 

Symptome  der  MyocArditis.  Die  Erscheinungen,  unter 
welchen  die  »cute  M.  während  de»  Lebone  auitrat,  bietuu,  soweit  die 
iüierdiiiga  ott  maDgelhafteo  DeobaclitiingL>n  rciobeu  ,  kaum  etwaä  LHiu- 
raliteria  tisch  es,  was  ajch  indessen  von  vomhi-roin  venmitheii  lÜÄst.  Die 
am  HcMTzen  selbst  l>cobachteten  Symptoun;,  eine  verbreitert«  HerwEni- 
pfnng,  ein  verstärkter  oder  schwächerer  Stoss,  Schmer«  in  der  üpnq^e- 
gend,  Blaee-  und  Reibegerauschf  gehören  mehr  den  oft  vorhandcm-n 
C^jmplicatioüeu,  der  begleitenden  Kndo-  und  Pericarditis  an.  IV-ber- 
baupt  wiirden  hiindg  giir  keine  Symptome  von  Seiten  des  Henena  waluv 
ganoinmeu,  bc^sonderB  wenn  sich  die  M.  im  VerluufL-  einer  acuten  In- 
füctionskrankbeit  wie  Typhus  und  Diphtherie,  oder  uuter  dem  Bilde 
einer  pyümisclieu  Erkrankung  entwickelte.  In  andern  fallen  traten 
mehr  die  durch  conipHcirendo  Krknuikuugen  dor  Re«pirationsorg«ie 
bedingten  Erscheiuungen  der  Dyßpnoe  bei  Pneumonie  oder  Pleuriti«  in 
den  Vordergrund,  Neben  detii  rapiden  tödtlicheu  Verlaufe  iiiuerhalb  we- 
niger Tage,  der  fast  in  allen  Fällen  beobachtet  wurde,  isleinCoinpIei 
von  cerebralen  KrHc^lie!  n  ii  ngcii  verhält nrnmiUnig  häufig  voi^ 
;jekoQimen.  Die  Kinder  erkrankten  entweder  ohne  Vorboten  oder  nucb- 
dem  di«  Erscheinungen  eines  mehr  oder  minder  intensivOD  Uelenkrheti- 
njatisiuus  vorangegiiugeu  wuren  plötzlich  unter  achwcreu  Uehimcr- 
ßcheinmigen,  KopfschuierE,  Unruhe,  StUhueu,  Delirien.  allgomeiDcn  epi- 
Icptiformen  CotivuUionon,  Erweitenmg  oder  Verengenuig  der  Pupillen, 
verfielen  raHch  in  f^opor  und  ßowu&rtlortigkeit  und  starben  in  tiefem 
Conia.   l^r  Pnls  war  dabei  mei8t«UH  sohr  beschleunigt ,  klein ,  xuweilen 
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tmregvlmiÜH^ig,  aher  auch  voii  iiDriiinlor,  seihet  Biibnomialcr  Fre<iuenit, 
die  Tumpomtui-  bald  h«K;h(obrn,  bald  aber  anch  iionnal  oder  im  Collajwte 
unter  die  Korm  benimirikeiid.  Oft  bratund  dabei  Livar,  CyaiioHe  und  Kr- 
weiterunjf  der  HalsTencn,  in  cinaelnen  PiUlen  wurde  typlinsähnlidier 
Durchfall  mit  Loibaohinerüen  und  Vermiiid<'ruiig  der  1  larusecretion  W- 
obacbtefc;  Oedemi-  iiud  Albiiiuiiitirio  wenleii  nicht  prwühnt,  oliwnbl  letit- 
turc  vorbanden  ^i-irtitteii  sein  nuLg.  Ptistiilrwe  Hautf^riiptionen  und  hä- 
marrltHgitieh«  Mxniithpnii*  knineii  in  den  mit  Kiidncanlttiii  cumplicirten 
Fbllen  vor.  Wenu  auch  cerebrale  ErBcbeinuiigeii  der  oben  gcsvbildertea 
_4rt  euweilen  bfli  der  »cuteii  Myocanliti»  Urwachsener  beobachtet  wer- 
dra,  so  kann  miw  doeli  Angcn,  dosA  üie  l)f>i  Kiiiiderii  viel  ImtiHger  und  in 
vid  prignantPTer  Weine  »ich  manifentireti.  Die  raaelie  Abnahme  der 
Ht;r*fncrgie,  welche  zn  nauiluit'teii  fitürnngrn  iti  d»T  Circiilation  dwr 
Schädelhühle ,  7.i\  hochfjradi^er  venöser  Uyperämie  und  Oedeni  dtw  Oc- 
bim«  imd  seiner  Haut«'  flllirt,  unter  Umständen  die  Anwesenheit  xalU- 
reicher  cajiiUärpr  Knibolien  in  diesfimOrKiin  in  Verbindung  mit  der  sich 
«-instcllcnden  tiefen  Alteration  der  Blutmiscbung  dllrftcu  eine  hinrui- 
chende  Elrkläning  fUr  den  ^escbildertea  Oooiplex  von  Symptomen  gebeu. 

Diagnose.  Sie  wird  ivithrend  des  Lebens  ans  solchen  Symptomen 
kaum  je  mit  8icberheik  gestellt  werden  können,  da  ähnliche  Kr^i^hai- 
nungeit  bei  Kindern  aucth  unter  amWii  UniHländen  iMjobaehtet  werden. 
Symptome  von  J?eiteii  des  Herzens  «ind  aber  nicht  im  Httmdc,  einou 
Fingeirzeig  zu  geben,  weil  Dilatation  de;;«  Herzen»  und  Alinithmi-  der 
Knergi«  seiner  Oontractionen  auch  anderen  IlerzaffectionoTi  zukommen. 
Mit  einiger  Wahrftcheinlichkeit  wird  niiin  jeiloeh  die  Anwestmlieit  einer 
Myocarditi«  Hcutu  annehmen  ddrlVn,  wenn  im  Vt-rlaufe  einer  rboumu- 
tiwhcn  Geicnkcillection  »ich  der  oben  goachUdcrte  gefiihrdrwheudeSym- 
pbomeiicomples  entwickelt. 

Die  Prognose  ist  wohl  stets  eine  lethale,  eine  etwaige  Tb  er  apio 
wird  sieb  aber  nur  nul'die  Bekämpfung  einzelner  S_\-m|)torae beschränken 
luttes«».  Von  diiem  antiphlogistischen  Vcriabren  wird  man  hüchstcna 
in  Form  von  Application  der  Kälte  aid'die  Herzgegend  Llebraucb  machen 
dtlrfcn ,  im  Tcbrige»  muss  man  wohl  eteta  bald  zu  einem  excitirenden 
Terfahreu  greifen  und  den  Kindern  Liqnor  Aiiminn.  aniRat.,  Wein, 
Campher,  Mo^elms  etc.  reichen,  imi  die  drohende  Hers:paraly»e  hintan- 
v^nbtilti'ii.  Div  Oebinij'ymptwnn;  erheischen  die  Application  von  kalten 
I  in.'i^rhlügen  auf  den  Kopl  und  die  Anwendung  von  RcvidäiviR  auf  die 
Hunt,  ohne  diws  man  jedoeh  sich  davon  einen  erheblichen  Niitacn  vor- 
sprwhou  dürfte. 

2focfa  weniger  characteristiach  oind  die  Symptome  dercbro- 


2Ö8 


Krankiieitett  der  KreiBlaufeorguie. 


nischon  Myociirditis,  welche  von  <Ieiyenigen  anderer  chroiiwcher 
TTerzIcideu  oidit  wolii  nntcrnchieden  werdeu  kSnoen.  Je  uach  dem 
Site«  und  den  localeo  Folgen  der  oliron.  U.  Verden  Ocrüuäclie  lun 
Horxt^n,  tiLOist  wühreiid  derHvatole,  Imlil  tnclir  link»,  iib«r  »iicli  (iber 
iJeiii  rechten  Hpraen  (bei  PiTtbr  dw  Scptuui)  wnhixenommeii  werdeu 
können,  mich  wohl  flllilharei  Schwirren  ;  TeisUlrkter,  weiter  nach  links 
verschobener  Ilerzstoa»  wird  die  Hypertrophie  des  I.  Ventrikels,  wis- 
gebivitfite  Diiuipfiiug  uncli  rechts  hiu  die  zuweilen  rorkommeDde  Di- 
ktatinii  des  rwhteii  Vorhofs  an/.eigen.  Üvspuoe  imd  Cyaoosö  werden 
dich  nach  liingernm  BeiHeheii  des  Hebel»,  in  luiuicheu  l'aUeD,  wu  ua  stell 
inii  cungenitale  Dieposifionfii  hnndelto.  auch  »chüii  früher  in  den  ersten 
Lebensnwnaten  einstellen  ;  die  Scbliisssccne  wird,  wenn  night  plöfaHchiT 
Tod  durch  Ruptur  des  Herzens  oder  llirnembolie  eintritt,  durch  hydro- 
pischo  Kräeheinnn^en,  <)«dein  drr  Haut,  Ascites,  Hydn>thorax  einge- 
leitet, nachdem  vorher  die  t^rnührung  erheblich  gelitten  huU  Die  in 
Folge  von  Durchbrachen  ran  Aneurysmen  am  Heptum  eintretenden  Bm- 
Ixilien  in  die  Gvhim- Arterien  waren  bald  von  linksteitigor,  Imld  von 
r*«ht»iei liger  Ilomiplegie  mit  Aphasie  begleil«t  und  gingen  dem  Tode 
längere  Zeit  voran«.  In  den  Füllen ,  wu  Aiieury Knien  mi  der  Wiind  des 
1.  Veutrikclti  nach  auiuen  dtirchlirncbmi ,  gingen  der  Ruptur  durchaus 
keine  uuf  die  nahe  Gefithr  hiiiweispiiJeu  Symptome  unmittelWr  vonus; 
beide  Male  erfolgte  der  Tod  unerwartet  «Jid  jdöt/Jicb.  Das  Kiud,  voii 
welchem  Sy  do  w  spricht,  war  Tags  ssuror  noch  atisgegangen  und  starb 
Niichts  im  Rette.  Der  Fall  von  Qiiain  betraf  einen  IJettelkuabeu,  der 
seit  5  Monaten  an  allgemeinen  rheumatisch  l-u  üticderichuitmen,  aber  nie- 
nialn  IUI  I>ya])iio^  gelitten  hatte ;  erst  8  T»ge  vor  dem  Tode  stellte  nck 
Herzklopfen  ein;  eiiitge  Tage  vor  dem  Eintreten  der  Ruptur,  welche 
auf  der  IriiridKtnisHe  erfolgte,  bekuin  der  Kualm  einen  Anfall  von  Synoope. 

Die  Uiiiior  dl«  Leiden«  Iwi  der  chron.  M.  liesaaichin  den  meiet«a 
frtllfri  nicht  l)i.-»tiiunien,  sie  betief  sich  von  5  Mouuten  bis  zn  l — 2  J, 
n-n,  Ja  zuweilen  liewi  »ich  der  Üeginn  bis  in  die  frQhest«  LebensEeit  ver^ 
folgen. 

Eine  Diagnose  KU  atelleu  hit  kaum  möglich,  die  PrognoHuiAt 
j. 'den falls  ungünstig,  dieTherftp  le  diejenige  der  thrvuifceheu  KUppcn- 
uß'ectioucn. 


it«a      ! 


Die  syphilitische  Myocarditis. 

Allgunieiiie  Lues  it<t  bekuuiibiich  iiu  t^tondv,  Myuc«rdili»  xu  er- 
zeugen. In  der  Ri-gel  ist  diew  M,  i-ine  einfache,  fibröse  uwl  in  Hewig 
auf  ihre  aiialomiscbe  Form  nicht  characteriÄtiBch.  Seit  der  ersten  Be- 
ohachtuug  von  K  i  e  o  rd  hat  utau  jedoch  bei  Erwachsenen  ein«  AnitatU 
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von  Fälle«  bwcli rieben,  in  welchen  die  nnatomische  Fomi  den  Mi'Iilli- 
tischen  Ursfirung  verräth,  insofeme  als  man  wöhlclifirwterisirte  Guin- 
niatA  im  Horxmafiki^l  vorfund.  Ohnohl  diRSypIiilüi  mich  in  der  Kindheit 
hüiifig  vorkummt,  war  (loch  aiiffnlk'ndprwei«!  bi»  Tor  Kiirxeui  die  giuii- 
inOw  M jocarijit»  lici  It'bend  goboronen  Ki»dorn  niclit  lieobaohtet  worden. 
E.  \V  agner  hat  zwar  eine  iUyocarJitislit-i  oinew  von  «iiier  «yplii- 
UtiscboD  Mutter  todtgeboreuen  Kinde  Iieachrielien :  dicsftlhp  war  j^dofth 
einfacher,  fibrÖMer  Art,  wenn  anrh  ihr  Miwcifisr-her  lTr»i»rung  in  hohem 
Gnde  wabi»dicinH(.ii  ist.  Dur  linke  Ventrikel  war  dickwnudiger  luid 
weiter,  der  redito  V.  zeigte  eine  faat  runde  llühle.  Da«  uncli'di'r  Mttt« 
za  liegende  Fleisch  deÄsellxtn  war  an  dpr  IJasis  in  der  Dick««  von  ';<  — 
Vi'",  «0  d«r  Spitze  in  der  von  1  'i'*— 1  \l>"'  und  in  scharfer  Abgräuiung 
mm  nhrigeu  Fleische  grunwciss,  lutter,  mift'allend  schwer  ?.a  diirch- 
acbueiden.  Tricuspidalü  und  PiUmoniJ klappen  an  dem  freien  Rand« 
unregelmiäasig  und  knotig  verdickt.  Die  Ä.  pulinonftliD  in  ihn-r  Anfitngs- 
häUle  miudestens  um  «in  Urittheil  «^nger,  ihre  Innenflüchounrogelmä»- 
«ig  narbig  luid  faltig.  Beide  Vorhole  nomi«l.  In  beiden  Lungen  aus- 
gebreitet« syiihiloniatiwo  InfillnUton.  Die  inicroscopische  Uutt-rsucbuug 
des  Hentnnwkels  zeigte  die  t 'liHnictcri'  der  intermiiaciilüren  und  ititer- 
ßbrillären  Bindogowebintnnnhmc  mit  Verfettung  der  d&zwiftcheii  inid 
daufben  Itegeudfii  Mii>rkeira»»ni.  Auch  im  1.  Ventrikel  niil<»ißo  Fett- 
eatartung.  V  irchuw  nnd  KnntKO  w  bpHchreibeii  Aa»  Herz  eine»  todt- 
geboreiien  8in«natlichen  Kindes,  wclclie»  tjner  (liier  dem  Ostiiun  pulmo- 
nale eine»  dachen  Tumor  tnig,  der  vorzugsweise  aus  einer  Neubildung 
von  Muakelgewi'be  bustand,  ivel«her  über  von  xidilroitiheu  kleinen  niiid- 
Hihen  und  .ftreif'enfünniiJien,  wi-iiL-tgel blichen  MiuMen  diirihsetitt  war,  die 
•ich  aht  miliare  <.iuimiiikni'itcheri  enricseu.  Die  Aetiologie  de«  Falles  so- 
wohl uU  die  Eletunde  in  den  Lungen  (weisse  Hepatisation)  la&sen  kaum 
«uen  Zweifel  Qbw  die  syphilitiMehe  Natur  der  Herzerkmnfeung.  Difiae 
lieid«!  tülle  betreffen  J^loch,  wi«  nun  »iebt,  tndtgeborne  KrEichta 

In  neuerer  Zeit  haben  jedoch  Wnronichiii  nod  [{eimcr  iiuch 
je  «inen  Fall  von  gumnitMur  Myocatditis  Iiei  einem  lebenden  Kinde  ver- 
Sffentlichl.  Die  B«)lja«htHug  von  W  o  r  o  u  i  o  h  i  n  betrifft  einen  Knaben 
iio  Alter  vou  1  J.  und  2  M.,  desiieii  Vuter  wahmcheinlich  an  Hirusy- 
phili»  gestorben  war.  Die  ersten  Symptome  bei  dem  Knubeu,  welche 
auf  eine  »yphilitiMche  Krkriti)kimg  hinweiMi-it,  truteii  ■■inen  Mt)niit  vor 
dumm  Auruuhnw  iiut  Hottpitiü  in  Oe«talt  von  nutwenden  Stellen  uin  Qo* 
BÜ8g  auf,  welche  bei  der  Ileilunt;  rothe  Flecken  liinterlii-KSi-n.  Unter 
den  Symptomen  vou  Danu-  und  Uronchialcatarrh .  Leber-  und  Miliiui- 
•cliweUung,  cuUirrbali^chcr  Diieutncmi«,  Fieber  und  Xecroeu  des  Unter- 
kiefers starb  P»t.  un   Manumiui  nach  3  Monaten.    Bei  der  Soctioa 
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l'findE'U  nc\i  2  SvpliilQini;  uo  <li'r  Bflitidclbusis,  tdisigc  Entartung  der 
Lvmplidrilflen  am  Hnläe,  Sclerosining  und  partielle  Yerbiisiuig  der  r. 
Luiigp,  i  II  iU>i'  M  uskcltiiilis  latiiE  di's  r.  H  Hrzeiis  ii»  der  Spitze 
d«8  r.  Veiitri  kvls  ein  e  biisduus^l^rosHe  (jeticbwiiUt,  wel- 


Tb. 


dvii  Ventrikel  bi 


ctiü  a.  111.  II)  avii  vcniriJtei  Hineinragte,  Ton  glatter 
OhornScIif,  linl  bilarcliKcb'>in  end  und  Ton  weissHcIier 
Fa  rbe,  die  aufdemDurchfichnittogteichmäsaigmit  kl  ei- 
ne II  Gruppen  kXseartigerMiissfn  anyefül  It  war,  fi-nier  ein 
Ofsclnvüi-  im  rechten  Ürotichus  und  der  hinteren  Wund  der  TracbcH, 
Verkiütiing  und  Vt'rt'iteniiig  der  BroncbiiildrQsen,  Miklumor,  Lebomn- 
Hchwidliuig,  Fetten tartuiig  der  Nieren,  ÖL^chwlire  im  Ueiun  und  Jpjq- 
iiimi.  I>ie  niicro8copi.sclu>  Uutorsiichiing  ergab,  daas  die  V'erändeniugw 
der  lAiuge,  <!ie  TiiDioreii  der  i^cbüdelliiisis  und  des  Hvrv-ns  gumniSeer 
Natur  willen,  deasgleiclieii  die  Veriiujt^rungen  in  der  LobiT. 

Die  Jteobachtung  von  He  im  er  beziebi  »icb  nuf  einen  12jiilingeit, 
Htcia  kriiuklicheii  Knaben.  Wann  sieb  die  ersten  iCeicben  dor  »j^hili- 
tiscbcn  Rrkrnnkmig  bei  ihm  nmiiifestirten  ist  iiicbt  sicher;  in  dem  er- 
Eten  Lebensjabre  soll  er  an  AuBscblugen  itm  Kopfe  und  im  Gesichte  ge- 
litten ImljL'n  und  an  Abscessen  verschiedener  Körpcrtbeile.  Der  Knabe 
titurb  nach  ^Jnion&i liebem  Aufenthalt  im  Hospitale  unter  qualvollem 
lA'iduii.  I>it?  wäliretid  des  Lebens  am  Her/en  beobiichteten  Sj-niptoine 
wiircn  folgende :  Uerzdäni|)lung  nach  links  »ehr  vergrüasert,  Htoas  nicht 
Kicbtbar,  wohl  aber  bestcUt  bei  der  f^vstole  eine  kleine  Kinitiebung  im 
linken  5.  Intercostalraume.  Herztöne  sehr  undeutlich  und  schwach,  2. 
Puimonalton  acwntuirl.  L)or  Kadialpuls  bleibt  zeitlich  bedeutend  hinter 
der  Systole  des  Kensens  xm-iick,  Die  H  e  c  t  i  o  n  ergab  Aiittnibung  der 
E^büdi-dkiiochen  ,  Oodcnie  und  sulrägM  Ejtatidat  dor  Menicgeii,  Ventri- 
keih^vdrops,  ini»gebr«;itcte  ZerBtÖruiigen  der  Knochen  des  Unterkiefers, 
dor  Niiae  und  de«  Uauineus,  Uleei-atiouen  dea  Oeaophiigus  (mit  Fietcl- 
bilduug  am  Halae).  dex  Magens,  des  Dünn-  und  Dickdanna,  Gummata 
der  Leber  und  der  Mlk,  Aniisncru,  Ascites,  fettige  I>cgenonitiou  der 
Nieren  und  «ubwiirtige  Verdickung  der  rechten  Pleura,  in  wolchor  grBs- 
sere  gelbe  Knoten  eingelagert  sin<b  AbgekA.pseltes  Empyem  r«chte  mit 
Durchbrach  nach  Aussen  neben  dem  Stenium.  Rechte  Lunge  compri- 
mirt,  iunij{  verwiiehsrn  mit  der  Pleura  coslalis.  wenig  lufthaltig,  thcils 
o!rrbotii«-b,  die  ßruncbien  erweitert;  iiuf  dem  Durch sclmitte  der  Lunge 
sieht  iiiun  zahlreiche  miliare  Gruntilationcn  und  auch  grSnero  knaigo 
Knoten.  Djiä  Sternum  mit  dem  Pericardiuii)  innig  verwachsen,  cariSa; 
auf  der  Vordertläche  des  Herzbeuteb  ein  eitrig  zerfall«ier  hiudiiiun- 
groeser  Knoten.  Das  Her»  um  daa  Doppelle  vergrössert,  mit  dem 
schwartig  verdickten  Herzbeutel  niif  diu  innigst«  verwachsen,  der  mit 
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orliSOil-  bis  hm^eliiiusgroüsen  ,  tbfils  zert'alleticn  l<Ü!sig(^n  Knoten  durch- 
setzt !8t,  welchä  in  tibroäc,  knorpolhnrte  Verdickungen  dpsselben  einge- 
li^crt  sind.  Bei  der  Troriumig  von  Herx  und  Herzbeutel  sieht  iniin  die 
Fliichcii  beider  mit  tnitiurcii,  gelben,  undurdisiclitigtn  Grunnlntionen 
Wseljct.  n«8  reclite  Herz  bt'sonders  stark  erweitert.  In  der  Waad 
de»  rechten  Vorhofs  findet  sich  ein  taube neigross er, 
halberwciehter  Knoten;  in  der  Substanz  des  rechte» 
Ventrikels  gleichfalls  hirae  körn  grosse,  gelbliehe 
Oruo  uliit  ioueu.  Der  I.  Ventrikel  li  jiit-rtrophiscU  und 
ebenfalls  solche  GrHnulniio  nen  in  seiner  Wand  ent- 
hnltcnd.  Die  Mtucnlatnr  des  Hcrrons  blns«  gelblich  ,  von  fettigem 
iilanze.  Die  inicroscopiache  Untersuchung  derGmnnlntionf  n  der  Pleura, 
der  Kaoten  ijn  Elenen,  in  der  Leber  und  Milz  zeigte,  doss  dieselben  ans 
neuge bildeten]  Bindegewebe  hervorgegangen  waren,  welches  zum  gri^ss- 
teil  Theil  bereits  fettig  metaninrpbosirt  war. 

Die  während  de»  Lt^bcns  in  dii^Heiu  Fiille  nm  Herzen  bvob- 
nchtetcD  Erscheinungen  »ind  solche,  wie  sie  zuweilen  bei  Vei^ 
wHchsungeu  des  Herzens  mit  dem  Periciirdiuni  wahrgenoiiinieii  werden, 
verbunden  mit  dei^enigPn  der  Uiluttttion  den  Oi-gnus;  irgend  ei nn  An- 
deutung auf  eine  etwu  vorhandene  Erknmlcung  des  HerxniiiHlieU  licai 
»ich  aus  denselben  uiclit  entnebinrn.  In  beiden  bllllcn  war,  wie  man 
sieht,  das  rechte  Hem  der  hH-uptsäühHuhste  Hilz  der  sjphilitiachen  Mvo- 
carditis,  welche  theils  in  titstiilt  grösserer  Knoten,  aber  auch  als  miliare 
Granulation  auftrat;  in  beiden  b^älleii  be«ta«dt>n  abL-r  sehr  aiisKebreitete 
nnd  zahlreiche  sjjdiilitiücbe  Neubilduiiüfu  in  mideru  Organen,  wobei 
beeondeis  deren  Vorkouiincn  in  den  Lungen  hervorgeUobeu  zu  werduu 
Trrdieut.  und  hutto  die  Lu«s  sehr  auntge breitete  /orstfirungen  herbeige> 
tiihrt.  Ol) die  Syphilis  cino  angeborene  oder  erworbene  wnr,  Iä.istsich  mit 
Bestimmt  heil  uicht  entscheiden,  wenngleich  sowohl  Wo  ron  i  c  h  i  ii  ala 
Ketmcr  dua  erstcre  iinnebmen. 

Was  di«  Dingnose  der  n^iihilit.  M.  betrifft,  so  wird  man  ein« 
solche  Ki-ohl  kaum  mit  einiger  Bieberheit  »teilen  könmtn  ;  brH:h»ben9 
dürfte  mnn  eine  demrtigc  Erkrankung  mit  einiger  Wnhrscheinlichkeit 
Tcrmnlhcn,  wenn  sieh,  neben  sebr  ausgebreiteten  und  intenaiven  Symiito- 
ineu  der  Lucs,  bei  Kindern  allmühlig  die  Zeichen  einer  chronischen  £r- 
knuikimg  Aas  Herxeii»  entwickeln. 

Üb  eine  antisyphilitincbc  Bchundlnng  in  derartigen  lallen  noch 
nRlxlicb  wirken  kann  ,  scheint  mir  fraglich  ,  inimerbin  abtT  wird  eine 
iwilclie  »Ih  rationell  JedenfiUlR  verttucht  werden  nifitwen. 
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Die  BHgeufuiiite  braune  A  troplii  e  des  Hwrzen«.  welche  ib  der 
Ablagcriiiig  eines  hraiinen,  körnigen  Pigiiienta  in  die  achwindcude  Mu»- 
kelfast-T  liiötflit,  kommt,  da  sie  imr  dem  liühor^a  Altt-r  angvlifirt,  hier 
nicht  111  H«>tracht  ebensowenig  wie  (He  am  jloi  de  Entartung  ein- 
wltiVT  ['riniitivbllndpl,  wi;lclii-  in  ueJtenen  Fälleu  suhr  uusgcbieiteter 
niiijrlotJer  Dcgnifratifin  iitbcii  iltüi  aimlogeii  Veriliideruügeii  der  tieß«*c 
um  UL-remuski;!  bcohttchtut  worden  ist. 

I>ii>  dilTuse  parenchvmntöse  Degenerution  der  llen- 
miiHCiilntur,  die  sich  in  Cüostalt  L'iiR'r  tettig-nlbnminütu'n  Trflbmig  der 
MufkelfwiFr  ht^i  schweren  Inf'ectiuuitki'Hiikheit«;!!  and]  im  kiii(tlich«>a  .\1- 
tiT  iiiiiifig  vorfindet  und  von  welch«  «>  Iraglict  ist,  ob  sie  aicbt  den 
t>nt«fSncliichen  l'roi'exsi-ti  /.ngfirthlt  werden  muss,  bildet  ulue  Zweifed 
piiif  »(diwi'-i-e  ConiplicutioD  in  «olchou  Fällen,  wo  sie  wi-iiif^üti''iis  Iheü- 
woif«  id»  diir  Uraiichu  don  unter  den  Kr-icheinungeii  der  üer/jicbwüuhe 
ctiitreti-nden  lethuh-n  Ausgang»  betrachtet  werden  muus.  Eine  spcctelle 
Kvbild«-niiig  dei-selbeii  int  jedoch  niclit  wohl  möglich  ,  weil  die  Ton  der- 
Hollieu  hcrrlilirenden  Symptome  in  dem  Bilde  des  iidynaiuischea  Fiebere 
nurguheii. 

Kino  L'twas  eingehendere  DarHtellnng  wollen  wir  im»)  jedoch  in  Be- 

aig  nnf  (ÜR  fiugeimniite  l'^ettentArtung  des  Herzeas  erlaitbeo, 

olmuhl  ini  kindliclien  Alter  eju  kltnincfa  Hcharf  luitrklrter  Sym[iti)iueii- 

comidax,  don  man  dem  ('etthencen  anschreiben  könnte,  wie  diese«  in  g«- 

I'tiUvti  bei  Krwachseoen  beobachtet  wird,  nielit  vorkommt 
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Die  Fetteatarluug  dea  Herzmuskels,  das  FetlUers. 

Uckanntlich  tintcrftcheidet  ina»  von  der  «ogonannteii  j)ii  rcuchy- 
nintfisetiFettdcgcneration  derMmkclfnsor  die  über  iiiäHs  igo 
\V  11  chüTung  des  F  ettes  in  dem  epicardialcn  iiml  iiitcrmuafiiliiren 
Bindogi-mcbc  Aas  Herafloisdiea  als  Fi;ttQL'ul>il3üug  {iaiiy  gruwtli). 

Diese  letzfctri*,  ImJ  welcher  itut  au  dem  scliarfeii  unteren  (r.)  ÜaucIq 
des  Uoreens  sowie  in  drn  GofassfiiTchcn  dpssolhfin  bofindliehc  nönuule 
J'Vttgewi'be  ««weilen  eioe  solche  /innatinie  prfiihrt,  dnss  ein  yrosst-r 
Tlicil  dos  Herxmiiski'ls  vollfitäiiili>{  in  Fett  eiiigcUfUlt  ist  und  diu  Fctt- 
'wucli«L-uii|j  dii;  Miii<krll>i1iK](!l  dostnclben  anseiimiidcr  clrüngeixl  rlit-  \vtx- 
tcrcn  thcilweiw  xmii  Sohwind«?»  Iiringoii  kann ,  ei-reiclit  nls  Pm-tinK-r- 
seboinniig  derdwh  im  finnzfii  seltenen  nllyfiiieinfn  Kettsueht  der  iSiliijj- 
linge  nnd  Kinder  niibt  wohl  die  Iiohen  (irad*',  wie  dieses  zuweilen  bei 
diT  Fcltauclit  der  trw«c]i«i-ncii  Intlividuen  und  der  habituelk-u  Häufflr 
der  Fall  i>«t. 

Bei  der  parcnchj-niatöson  Fct  tdcgcnei-ation  erleide» 
dagegen  die  PriinitiTbÜndel  unter  Vertust  der  Queratreifiiu)^  ßiue  Tettige 
CiBTrsnd]uDg  in  der  Weise,  dasn*  au  die  Stelle  des  coiilriictih-o  Inhulbi 
des  SareoIt^nmiBiM'blnncii.i  reihenweise  gcliigerte  FctttrÜpfclu-u  treten, 
weldie  bei  weitgehendfr  Entnrtnng  zu  grii»süri>n  Pcbttropfen  Kiiaamiiien* 
fliessen  können.  Uns  Her/fleiwjb  erliiilt  durch  diese  Entartung  ein  bloKs- 
gelbes  oder  graiigelbeH  oft  aiich  der  Farbe  des  dürre»  Liiubes  ähnliches 
Anaehen  und  wird  dabei  achlnfl'  und  brüchig.  Die  parenehyi»atü§e 
Fettdegeneratioii  tritt  bald  djffn«  iilier  grSsstere  Strecken  verbreitet 
oder  in  Fonn  einiieluer  grösserer  Heerdc  oder  auch  in  ticstalt 
xahlreiclier  kleinerer  Flecke  auf,  welche  an  der  Innenseite  dna 
Ileniens  dtinh  da»  tindocurdiiini  dtircbschimmeni  uod  den  Tmbekdn 
imd  Papillarniiiskeln  ein  genpren Voltes  Anaehoti  verleiben.  Mun  trifft 
di«?  i>ar.  Fettdegeiieration  bei  Kindern  ganx  in  derselben  Weise  Tvie  bei 
Erwachsener,  bald  als  eine  mehr  partielle,  sich  auf  die  Pa|»illBrmiiskpIn 
und  Tnihekeln  oder  einzelne  Stellen  der  TlerBwand.  bald  als  einediffnse, 
«ich  mif  beide  Veiitrikfl  mehr  oder  minder  gknchniässig  verbreitend© 
«n.  Niedere  Grade  werden  nur  durch  die  micro8copiach&  Untersut-himg 
erkannt  und  wind  ohiip  erhebliehe  iiatiiologische  Betleiitimy ,  bei  miHge- 
ItTü^icti  Füllen  kann  ein  Urittheil,  die  Hälfte,  ja  selbst  die  Mehnohl  der 
Muskelfasern  erkrankt  seiu, 

ChcmiBrbe  UnterÄUthungen  normaler  und  fettig  entiirtuter  Here- 
Dinslteln,  welche  von  U.  Weber,  A.  Böttcher  «nd  K  rylo  w  »r- 
gestellt  wurden ,  ergaben  lieeultate .  welche  den  vorausgesetxteu  Fr- 
Wartungen  nicht  entspräche« ,  iuBofenie  nls  der  Fettgehalt  der  degc- 
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Deririei)  Muskeln  deiiJNiigen  nonnalur  Fnserri  nicht  nur  n!clit  erheblich 
flbcrtntf,  sondern  sogar  in  oimwlm-ii  VTiIlfn  unt«r  ilftn)»i>llM>n  xnrftck- 
blieb.  In  dieser  BpKiehuiig  verhalten  »ich  die  rienuniiukeln  von  Kr- 
VAchsenen  und  Kindern  ganz  analog,  wie  inou  aus  den  nachfolgenden 
Tahellen  ereeben  kann.   - 

Fettgehalt  der  Ue  rzeii  vo  n  l^r  wadiscnen  (trockener 

Muskel). 

ikNotiiiiLlcHerxen.  b.  FcLtiff  dcgenorirt«  1I«rseik. 

nach  Böttcher    ?,2-t— 12,9I  pCl.  10.57-ItI,73  pCU 

mudiKrylow     ll.H-13,3ti  pCt.  H.47-20.8    pCt. 

Fettgehalt  der  HiTzön  voö  tCindern. 


Aulut. 

Böttcher, 
Krylow. 

Weber. 
BfittcliPr. 

Krylew. 


T'/i  .Itthr. 

10  Jhhrc. 

? 
1  Jkbr. 

11  Jahre. 


TodM-UnocIi« 


Diphtherie. 


doniin. 


Uj'drDoepbtt* 
Variola, 


Cariea,  Septi- 
'CiLmie. 


IK'Utll  <1M  tT. 

Ilctininiksli  wi 

►"Ml. 

8,S8  pCt. 


»,24  pCt. 

iO-ia,öi>L:t. 

10,0  i>Ct. 
H.6  pCt. 


Macruacoiiüoh    nnJ   uucri>- 
Rcopiucn  ni>nn»l. 


XoiUiid  der  lltnmuciaUiMr. 

Btftner  licnniTiRkel .  mr- 
gfudBeineSjmr  ronFeU- 
metAmorphOM. 

TeHha  Muskelfueni  im  Zo. 
»Und«  der  Sobwellung, 
«cliwacbe  Andcutuas  ▼• 
(Jucrttrcirimg  nach  eSb- 
Wirkung  von  a. 

com 

BCft 

Aiugcülfttur   blam ,    li«gta- 
nonde       Fettjoetamor- 
phoK. 

Miulwt&wm  dünner,  Mlir 
blaaa  und  fvankAmig. 
I.i'lngs<tn>ifiin^  dciitlicii, 
(Jueiflr«ifuiiK  faal  über- 
all venchwuiideD. 

Kin  fettig  dogon^rirtor  Muskel  wird  nicht  nnr  IciBtungsunfnhiger, 
Kvndcni  mich  KcltlaflVr  uiiil  liudi-t  mati  diiini  in  der  Kegel  die  Huhli'  der 
Vtinlrikcl,  deren  Wauduiigcii  fettig  dtgeuerirl  sind  ,  auch  erweitert. 
Diwm  Krw  «iti^rniig  kann  »her,  weuu  die  Fctbdegeneration  eine  umschrie- 
Woo  ibt,  eltcnfnll»  eine  iinischriobeue  sein,  so  dai»  ein«  Art  von  partiellem 
AiK'iiryHmn  rtilAtcht.  tjuain  hat  solche  Fülle  b«im  ErwKchseueu  he- 
Mchrivliuii,  Mosler  fnnd  Itoi  eineiu  iiacli  I)i]ihthL-rif  pliitxlich  rcnitor- 
l)»nt<n  Kijütir.  Mädchen  diu  Spitz«  di-s  hittig  entiu-tutrn  liuk«-n  Wntrikelit 
uneiirmiintiitL-ti  diiittirt.  Iletrifit  dio  Fettdegtncnition  ciiion  vorher 
norninlvit  If^rzninjikel ,  ao  erscheinim  die  AVandungeii  in  Folg«  d«r  &• 
Wf^ilfniTig  verdünnt,  »"Arfii  die  Wandungen  vorher  schon  bvpertro- 
idiimih,  HO  iiinimt  die  uieisL  Mrhon  vorhundeuo  Diiutatiou  noch  zu.  Eine 
'  '  t^mdu  |)iliit4ition  kann  xur  relativen  JmiuflicieDZ  der  vctiüeen  Klap- 
to ,  weun  nicht  eine  SchliessungBuntähigkeit  durch  die  in  ihrer 
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Function  becinlräcLtigteu  feitigilc^riioriiiiMi  Pnitillurmiislci'tii  entsteht. 
Di«?  unt4>r  solchou  ümstTinden  wlir  vcrlnngstinitc  Hhittjtröniuiig  kann 
d&uQ  VcranlussunK  zur  Bildung  \nn  Thronil>eii  iu  de»  erweiterten  Herx> 
bohlen  geben  nelwt  ihren  Folgen,  Verstoptungea  der  Luiigeiiiu'tvni:  und 
ihrer  KveigR ,  hämorrhagischen  Infarcten  der  Lungen  odtrr  nictuslnti- 
scbi^n  Atdagoningeii  im  Bereiche  der  Körperarterieiihahn.  Zuwuilon  lin- 
den  üich  nicht  nur  im  Henmiuskel  selbat  und  unter  dem  Epicnrdimn, 
sondrni  auch  in  »ndrrn  UrgBium  mehr  oder  minder  »nhlreiclie  kleiner« 
oder  heträchUichore  blutergüsse,  auf  durvn  üedoutuug  ich  welter  unten 
Kurückfeomiaen  werde, 

Iliiplureii  des  Herzens  durch  fetligL-  Degent*rfttion  des  Muskelflei- 
s*hes  sind  bin  Kindern  l»iah«r  nidit  b«ut)iiehtt!t  worden,  ol»wohl  bei  Er- 
wuchHviieu  bckuuutlich  div  Fctldcgcncratigu  die  häufigste  Ursache  der 
Herzruptur  ist. 

Aetiologie  und  Pathogenes«. 

Die  F«ttwuch«rutig  ain  Ucriiiuuakd  der  Kiudcr  steht,  wie 
1>ereiU  erwähnt  würdt!,  fa»l  iiumer  in  Bc/.ichut]g  Jiu  einer  n  I  Igeniei- 
nen  Fettsucht,  einer  perversen  Emnhrnng  des  ganzen  Körpers, 
deren  Ursiujhe  theils  in  einer  ererbteu  Anlnge,  theils  »bor  auch  in  einer 
verkehrten  and  lui&weckmässigeu  Ernährung swtiisc  der  Kinder  zu 
Bucheu  ist. 

Die  p  arenchynintösä  Fe ttdegeneratioQ  des  Hencniua- 
kels  ist  bei  Kindern  gerade  wie  bei  EnAiielmenen  stipts  die  Folge  einer 
auf  allgpmrinc-n  oder  localen  llmnchcn  bonihniden  ErnäbnmgSNtürnng. 
Die  TTrsiiubeii  allgemeiner  Ernährung Wttüruiigcn  mtlascn  immer  iu  einer 
Alterution  der  Blutniiächung  gesucht  werden ,  welche  je  nach  der  Art 
ihre«  Urttprungs  (*ino  bald  mehr  acut,  bald  ni«hr  chronisch  sich  eiit- 
wickflnde  fettige  Degeneration  des  iler/en»  zur  Folge  hat,  die  aus  be- 
greiflichen CirUnden  iu  der  Kegel  mehr  oder  minder  glvicluuiissig  beidv 
HnliV'U  di'91  Herzens  bctriil't. 

Zu  den  Ursaeht-n  der  acuten  Fettdcgenepftt  ion  gehören  vor 
aJletu  die  aeut«u.  meistens  hodifebrileii  Inlectionnkrankheiten,  von  wel- 
chen einige  mit  Vorliebe  den  kindlichen  Organismus  befallen ,  wie  V  a- 
riol»,  Schar lucli  und  Diphtherie;  Heimer  fand  bei  seinen 
Sectionen  die  acute  Fettdegeueration  des  HerzmuskeU  hei  Pocken 
&iBil  unter  18  Fällen,  hei  Diphtherie  Onial  nuter  IG  Fälleu  und 
bei  Schnrlnch  limal  unter  48  Fällen,  liei  Fcbris  recurrens 
»cheini  die  Fettd^eneratlon  am  Herzen  ein  nahexu  eonstiuiter  Befund 
«o  «in  (Ueimer,  ITnterberger),  wie  diese»  auch  bei  Erwachsenen 
der  Fall  7.u  sein  pflegt  (vergl.  Punfick,  Vircb.  Arch.  LX,  p.  162). 
HMdb.  0.  Kiadttrkrwkbaiun.   IV.  i.  ^0 
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Schon  Vogel  (Lphrli.  iler  KindprkrankhciU'n)  erwätiil  öer  fi?tlif{«n 
DeKeiieration  am  HeiTen  Yon  Kindern,  weklie  «ii  Abdominal  ty- 
1)1)0  id  sterben,  und  ihr  liüuligee  Vorkommen  in  scliwcren ,  tlkUltch 
Verl  au  f'eini  eil  Fällen  kaiui  uicht  l>e7.weifoU  wcrtlen  ebensowenig  wi«  bi-ini 
exatithf>iiiiitiHch(>ii  Typhus  der  Kiiidtr,  wo  aiu  Uäitncr  unter 
9  Füllen  4iniLl  f:ind;  seltner  scheint  sie  i]B|{<!(;t>ii  b^i  Morbillen  vor- 
zukoinnivn.  Rui  inc  r  fand  »if^  nnt*tr  51  Füilai  nur  2uiul  und  zwar  stets 
in  Verbind  iing  mit  acuter  Mi  liar  t  u  bi- rculoüc.  Audi  bei  deu 
schweren,  tiSdtlicben  Erysipelen  und  den  in&iinin^Acben  pytmi- 
KL'lmn  und  iieptieämischen  Erkrunkutigt-'ii,  welchen  Neugftbo- 
Tono  sowohl  als  auch  iilti?re  Kinder  iinlrrworfi-ii  aind,  ist  die  Maie  Fefct- 
d^^Deration  des  Ileraen»  ein  häuüger  Befund. 

Tcb  haltees  nicht fllarunwalirscbeinlicli,  dasKdiewncut^Fettde^enp- 
ratton  in  den  febrilen  Infectionakranklnjitt'ii  aus  der  ncuten  parenchy- 
uiutiJscii  Degeneration  hervorgeht,  wt-lclie  gi-wissenuasseii  deren  erste« 
Stadium  bildet.  Sic  kömmt  daher  mehr  iu  doiu  apütcre«  Verlaufe  dieser 
Krankheiten  (W  Agn  h  r  fand  «ie  beim  Abdoiuinultyphiis  nicht  Tor  der 
3.  Woche)  odf-r  gtir  erst  in  der  R^couTalesot^nz  derselben,  wi«  k.  B.  bei 
der  Diphtherie  zur  tieltnng.  Will  mau  die  itareiichymattMe  Deigencra- 
kioii  als  einen  entzündlichen  Vorgnu^  »ufl'asscn,  so  stellt  nichts  im  Wege, 
diese  Fettdogem^mtion  als  einen  AiMguug  der  Myoenniitis  su  betrach- 
ten, wie  dii'scs  Ituli  I  und  8tcin  tliun.  In  einzelnen  I-^lleii  finden  flieh 
dimn  auch  danebeti  zahlreiche  Elcchyinosoii  im  Hersifleiaehe,  welche  einer 
solchen  Annnhmc  znr  HtfItKe  dienen  können.  Indessen  trifft  man  solcho 
Uiuuorrliagieii  oU  nicht  allein  imllerzuiu^kel,  üonderii  ancli  weiter  ver- 
breitet in  andevu  Organen  in  solchen  t^llrn,  wo  «nn  ent7.(indl icher  Pro- 
cem  nm  Herzen  nicht  wohl  angenommdi  werden  kann  und  wo  di«  Blu- 
tungen als  Folge  einer  gleichzeitigen  Verfettung  kleiner  Arterien  und 
Capillaren  betrachtet  werden  mtiäsen,  welche  ihren  Grund  in  eioer 
tiefen  Alteration  der  Hlntniischiing,  besonders  in  einem  Untergang  einer 
grossen  Anx&hl  von  farbigen  Hliitkor]>eri'beii  hat.  iMin  mnntiiiiletdieex- 
(|uii(iteste  acute  Fettdegeneration  des  Herzens  neben  derjenigen  der  Leber, 
der  Niemn  und  der  Epithelien  des  Damitmctua  bei  der  acuten  Kelt- 
«ntartungderNeu  geb«rnen,bei8j)ou  tanenNa  belblutun- 
gen  und  puerperaler  InFcction  ImuJig  in  Verbindung  mit  lo- 
ternfl  in  den  frflheHten  Perioden  de«  cxtratiterinen  ijßbenü.  Unter  fiho- 
liehen  Umständen  wird  die  fei,tige  Entartung  des  Herzens  bei  der  auch 
im  kindlichen  Alter  vorkoiunienden  acuten  gelben  Lcbcratro- 
pliie  und  in  «inzeluen  l-^llen  von  Vergiftungen  mit  l'bosp  hör 
odor  Minora  Ifläuron  hiXilKtohtet.     Auch  der  Leukämie  al«  Ul^ 
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saelie  der  Tetttlegeneration  toi  kiudliclicn  Alter  darf  aiclit  vt-rg^flsen 
werden.  Die  Beziebungen  zviinclit!»  Verfettung  dt*r  HiTKnmakulatur  und 
liiniorrliagwcher  Diathes*!  tfHtpn  auch  hervor  in  srIiwwoii  Fällen  von 
l'arpnrahauDiorrhagica.  iie\  Ormerod  fi^eschieht  oines  Sjähr. 
KnuV-n  Erwähnung,  welcher,  nacbdeiu  wiederholtes  Kaseubliiti.'ii  vor- 
iLngegnngen  war,  unter  C'-onvidsionen  ftlarl).  AiiARer  Fettlmrx  fnndcii 
sich  iiiccbyiiiQSen  Atn  Herzen  tind  auf  dem  Leht^rfilierKUg  und  oin  growscr 
Blut«Tguss  in  deji  ArachnoidealKucIc.  So  wfiiig  mui  daran  Kw^iiidn 
kaim,  dosM  Miflt:hungMndcrHiigeii  dit>  Dlutes,  ^hdx  besonders  aber  iiuK- 
nüitchc  Ziurtände  zur  Entwicklung  einer  allgemeinEMi  li^iorrhfigi.si;lien 
DütUime  beitragen,  tio  Kweifellos  ist  es  »iich  ,  Aanti  tviodnrboltt^  gt^>!<M^ 
Blutverluste  die  Verfettung  der  IlBncrnnsculntiir  herlK>i7n führen  ver- 
mögen, wir  dit'ses  1'  c  r  1  durch  Versuche  nachgewipsfn  liat.  Bemerke!»»- 
werth  i»t  ferner  eioe  Ton  Wagnermitgetbeilte  Beobachtung,  welcher 
den  Ilcrziuuäkel  eines  iu  Folge  einer  ausgedehnten  Verbretinuiig  der 
lutem  Extremitäten  nach  72  Stunden  veretorbeoen  ,  vorher  völlig  ge- 
8uudeu  12jährigen  Mädchout  im  ZnstiLnde  hnchgnuliger  Kettd«genera- 
tiou  autnif.  Uii;  gcrudu  im  Kindesalter  so  hänligeu  a  n  s  g  i-  d  c  h  n  t  e  n 
Vt>rhr«  an  luigu  II  dur  Hant  dttrlten  demnneh  in  der  Aetiologio 
ilcfl  aeut«ti  Fi^-tthonwux  -in  dtoseni  Alter  eine  gewisse  Itollc  sjiielen. 
Wenn  dagi^eu  iji  mehren  Källeu  von  Noma  hei  Kindern  (W  ii  g  n  e  r 
und  Ilajroi)  Pett^lügenerutioR  di-s  Hcnanuskels  gefunden  wurde,  «o 
wird  niMii  Wühl  weniger  an  cincu  <;:auHalen  Nexus  swiMchuD  dit-Men  bei- 
den Zuittunden  dt^nken  müssen,  »la  sn  eine  beiden  zu  Grunde  liegende 
genieinsEtnie  Ursache,  mi  eine  tiefere  Ktörunji  der  ungemeinen  Kniäh- 
rung ,  weldie  aus  vnnin gegangenen  schweren  Erkrankutigeti  ihren  Lfr- 
sprung  geiianimcn  liiitte. 

NeWn  Eolchen  mehr  anf  einer  rapiden  Entmischung  dw  Bluli*«  lie- 
ruhcodi^u  uUgenicinen  Ciichexien  bilden  miinnigfdchi'  chronische  /u- 
Htäodo  dioMer  Art  bei  Kindern  vielfach  di^  Ursache  der  Pettdegeiiemtion 
dee  Herzens.  Ob  hicmu  die  Rachitis  m  rechnen  ist,  wie  Hayes 
vennutbet ,  wcU  er  die  Entartung  bei  einem  liochgnwjig  rachitischen 
Kinde  fand,  oiüchtu  ieli  jedoch  bezweifeln ;  wenigstens  habe  ieli,  trotz 
reichlicher  Gelegenheit  ku  aolchun  Üeobuchttingen ,  das  Hcr7  rnehiti- 
licher  Kinder  fjist  durchweg  derb  und  fest  und  von  norniHler  Farbe  ge- 
fnitden.  Aber  ohne  Zweifel  liefert  die  uua  langwierigen  Eiterungen, 
Knochen-  und  DrEisouL'rkrankungen  bei  Kindern  ^o  häutig  sich  ent- 
wickelnde ftUgeinoine  Cacheiio.  auch  wohl  die  L  n  n  g  e  ii  p  h  t  h  i  h  e  (O  r- 
m  «rod ,  Wagner)  ein  iiambiittes  Contingcnt  zum  Fettherzen  der  Kin- 
der nicht  seit™  in  Verbindung  mit   amyloider  Entartung  der 
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Unter  der  auf  locaU-«  Ptöningeu  derErnSbrung  be- 
nihcnden  Pettiicgcncnitlou  ck-*  Heracii«  inwhte  im  kiudlicbei]  AIUt 
wßhl  (liej^ni^e  am  hKiitig^ten  8cin  ,  wpIcIip  sicrli,  meist  im  (Tefulgi*  vuii 
KI«|iIit?ureLlL»rri,  in  den  liypertrn[thiM'hfn  imd  ililatirteo  Wundimgfn 
und  au  den  ['iiiiilliiniiuekeln  imd  Trabekelu  gewöhnlicli  in  der  Fihtu 
kleiner  Flecken  aicli  »-iitwickelt;  vermuthlicli  ist  es  die  nlipmiätutig«.- 
Uelinung  und  ZerruDg  der  MuaculatQr  in  Verbindung  mit  der  grossen 
Arlieitffleistung,  welche  rlio  Kutstehimg  dieser  localen  Vwrändenirigoii 
bfigllüHtigt.  Dnch  luUBs  hier  t»cm(;rkt  wcrdt-n  ,  diuw  eine  auf  dieser  Ur- 
sache bertiheude  Fettdegeaemtioii  im  kinillicheii  Alter  entschlLilon  m>ll- 
DP)-  ist  wie  l>ei  orwacbaeneD  Individuen,  vm»  wohl  mit  di.-n  im  Allgcntoi- 
nt>u  uuf  dns  Wacbxthum  der  Oi^niie  gorieht^ten  Kriiälirungsvorf^ngen 
ziuiuuimenUiiiigt.  Zu  den  tocuieu  L'rsncbeii  der  Fettdegen eration  gehört 
im  kiudlivbvo  Alter  uuch  die  Pcricarditis,  welche  in  acuter  Weise 
Hiillretciid  xur  Vori'cttimg  der  obL-rfläcblichen  Strhicliteii  der  Herzmus- 
culatur,  br-t  oiogetwienor  ObJitfration  de'<  Uencbeutelü  alwr  iiiicb  ni  ^^ 
einer  chrouiüchea  Entartung  /.u  fuhren  Tertnag.  ^H 

Dem  kindlichen  Alter  fehlt  aber  diejenige  Form  Ata  Fettberzenfl 
güiixlich^  an  welebe  wir,  wenn  von  di<-»>!r  ErkrHiikuiigdie  Rede  ist.,  beim 
Erwachsenen  vor  allem  denken,  nämlich  diej'.>iiigo,  welche  in  Verbindung 
einer  ausgebreiteten  defonnirmiden  Endnrterttii«  vorkommt  imd  ooni- 
plicirt  ist  mit  miimiigfaclien  uenilen  Veränderungen  in  den  verscbieden- 
st(!U  Orgwiieii,  welche  ihren  Ausgangttptiiict  vonr.iigs weise  von  der  athc- 
romatoaen  Entartung  der  Kranzgefasse  ninmit  und  aiifder  dadurch  be- 
dingten tmmgelbarieu  Zufuhr  »rteriellen  Biiitü  zum  Uerzniiukel ,  also 
Hilf  einer  lüaik-ii  Anämie  tider  Iscliiiniir  luTiiht.  Auch  mimgvlt  deau 
kiiii11it-lie>i  Alter  die  sich  mit  chronischem  AliwUuli^uias  verbindeude 
Verfettimg  de«  Hi-niens  aus  leicht  begreiflichen  Gründen. 

Im  Ailgomeinen  wird  man  äagcii  können,  diu<s  sich  die  Fettentar- 
tiing,  und  Kwar  besonders  die  chrorii^ichen  Furmeu  dvrselben,  im  kind- 
lichen Alter  seltner  findet  ids  beim  l:>WBchst:»eu ;  ein  detnülirter  stati- 
stischer  Nachweis  lüfutt  xioh  allerdings  lUr  ciue  iwiche  ßehniiptung  vor 
der  Hmid  nißht  beibringen  und  wird  auch  schwerlich  »«»  dem  unterden 
verschiedensten  äusseren  Umständen  hervorge^iingetieu  Ueohachtung»* 
matcriul  »ich  HlLreu  lassen. 


Symptome. 

Klinisch  wßhrnehnibiire  Ersebeiuungcu  werden  dnreh  nipdere  Ontdo  i 
der  Fcitldi^em-nition  des  Herzens  nicht  her^'orgenif«n.     Die  nüi-hatni 
Kivigen  stJirkerer  und  ausgebreiteter  Verfettimg  sind  Scb«w;1ie  der  Con- 
»-^clionen  und  Uilatntion.    Die  mehr  acut  sich  entwickelnde  Fetfc- 
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degeneration  tritt  dalii>r  oft  in  Gpstalt  schwerer,  das  Leben  l)«dro- 
Iieiider  Collftpserscheiiiunt^en  aui,  wie  sie  in  den  siiätarnti  Stmüen  Muter 
IiitectioiiakrankliL-itcn  oder  :tuch  iu  der  ItüConvalcMcenzperiadt- ,  uiv- 
iiiriitlich  jiiicli  scliwprer  dijilitlioritifichor  Erknwildiiig  der  Kiiidor  hv- 
oliiichti^t  wenlL-n.  Zuweilen  triil  der  Colliip«  iu  »olclien  Fäll«n  bei  ro- 
Utiv  giitom  Befinden,  unerwariot  und  plötzlich  ein.  Apathi.»,  Vcr- 
«chwindea  dM  Radialpulses,  Schwiiche  der  Herztöne,  kulter  Hchwei« 
und  !*inken  dvr  Ki5rpertemp«ratnr  gehen  dem  innerhalb  wenignr  Stim- 
iloii  i^rfoli^rndcn  Tode  voraus.  In  andern  I'^IIkii  entwickeln  sich  diu 
ICrNchi-in inigen  des  CoUapses  htng^mer,  so  da-is  diu  Sjmjitonic  der 
Ilerwchwilche  und  Diliitatioii  sich  in  ihrer  stufenweise  Zunahme  ver- 
folgen lassen. 

Die  Kinder  werd'-ii  mntt,  die  abnehmende  arterielle  Spannung  giebt 
tfich  kund  dnrch  einen  sehr  kleinen,  echwaeheu  und  dabei  oft  tinn-gul- 
mäMigen  Pill»  (PnUiis  altemnns  wurde  dabei  von  Heiiouh  heohachtH), 
tueisfens  ist  derselbe  auch  sehr  frequent,  uuwcilen  iihtir  auch  nir  «nd 
nfgeliiiiütsig.  Ilie  Verlan ^Kanitt^  Circiilatioii  luiicht  »ich  durch  Kühle  der 
Hniit,  die  Ztiimhine  i\ts  veiiöseti  Dnick»  durch  Cyautwie  deraolben  be- 
merklich.  Die  1  lerzdüinpfiing  und  Herzleerheit  nimmt  an  Umfang  •jlxl, 
der  Her/stcss  \\w\  die  Hrratiine  werden  schwächer  »ud  verschwinden 
KulctKt,  naiuentlich  der  er«te  Ton  zugleich  mit  dem  RadialpuUe.  Wer- 
den die  venösen  Kltippeii  in  Folge  zunehmender  Dilatation  oder  der  tjit- 
nrtnng  der  Papillamiuskeln  insiifficient,  so  könnriU  systolische,  Habende 
(.ieränitche  am  Flerzen  wahrnel  miliar  wtirdcn  ,  welche  indesaen  auch  von 
'nirotuliosen  im  flerzeu  herrühren  können.  D^Hpuoetittche  Krschriuuii- 
g('n  sind  in  der  Heftel  nicht  sehr  ausgeprägt;  vielleicht  fehlen  sie  we- 
gr»  des  iipathisclien  ZusUiudes  der  Kinder  oder  weil  eine  starke  Ucbei^ 
f^Iluug  der  LungengeSase  bei  fjleicbteitiger  Schwüche  beidur  Vwi- 
trike)  nicht  stattfindet  tmd  iiucb  die  gesiuinntf;  Bliitnienge  im  Körper 
durch  die  vorimnegMngene  Krkrtinkung  in  der  Hegel  an  jener  Zeit  eine 
«tdfbliche  Vcmiinderung  erfahren  hat.  Aus  dem  zuletzt  iingi'ltihrttfn 
Griind<»  mögen  mich  die  eynnutiucheu  Erscheinungen  oft  nicht  in  hohem 
Maasjw  auHgeprägt  sein.  Das  Ictlmle  Knde  erfolgt  unter  Zimahmo  der 
Collapfleracbinnungen  zuweilen  erat  nach  mehreren  Tagen. 

An  den  hv\  Vergiftung  mit  Pho8]ihor  und  Mineralaäuren,  sowie  bei 
aasgedehnten  Verbrennungen  der  Haut  dem  Tode  vonuigehenden  Cul- 
IspserKbeiiimigeu  ist  die  acute  llerzYerfettung  elwnfall»  wesentlich  hu* 

üi«iiigt. 

Ohne  Zwi-ifi'l  haben  nttcli  niÜAsigere  Orade  der  Fettdegener&tion 
ihr<ni  Antheil  an  den  Krsclu-innngen  von  HentAchwäche,  die  irich  oft 
lange  Zeit  nach  Infectionskrankheiten  in  die  Rt-convaleacenz  hinein- 
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zU'heii  und  sich  dnrch  veraögerte  Krholiuig,  Uypostaneii  der  Ltmgeii, 
Thrombosen  der  Venen ,  Oeciihitn»  f?tc.  kimd  gt-licii. 

Di« bei ctLChectischeu  Klndenisich  in  mehr  uhrouischiTWvise 
Dnlwivkeliide  Herzverfettnng  giebfc  ku  keinpu  priiguanten  Er- 
schMiniiigcn  Veranlassung;  die  durch  sie  herTorgelirachten  Sj-inptoniB 
treffen  itasaniniPii  mit  dpiij^uigmi  di-r  allgemeiiifti  AniUnip  und  Schleiche 
und  des  Hydrops  und  Muruäuiua ,  iii  wclvhcu  eolche  Knuiko  aclthvsslicb 
xa  verfalle«  ptiygcn. 

Tritt  Terfettmig  der  1  lerEmtiscuUtur  ta  «iueui  lioroit«  vorhnnderiftn 
Klappvnleideii  hinau  .  so  lUHtliwi  sieh  die  Syiuiitoiui»  eit-r  gestörten  nnd 
»ufgehobrnen  Cttmiicitmtion  gvlteud  ,  in  Beeng  auf  wi'^lclie  wir  auf  den 
betri-EFmiduQ  Abschnitt  vcrwoisun. 


I 


Diagnose. 

Da  bei  Kindern  die  Fettdegeiierntion  des  Heranuskel»  nicht  als 
eine  sell^slKudige  Erkmokung,  sondern  nur  aUConiplication  anderer 
meist  sehr  schwerer  acuter  und  clironischer  Krankheiten  auftritt  und 
die  durch  Verlettuug  des  Herzinuakels  bedingten  Symptome  Ton  HerT- 
acliwüclic  uuch  durdi  andere  Veränderungen  am  Herxeii,  durch  parenchy- 
uuitvse  Dvgcuerution  des  Muskels,  durch  Thromben  in  den  Ucnriiöhlcti, 
durch  ttinfiiche  Dilutatioii  luid  Erschlatl'uüg  und  durch  iiUgemvine 
Schwüchcziistundt?  hervorperufen  werden  können,  so  ist  in  vielon  Fälleii 
die  Diagnose  mit  Sicherheit  nicht  xu  stellen.  Mau  wird  aber  mit  groster 
Wahrscheiulichki-it  eine  Ilcrz^'erfcttung  annohntLii  kümien,  wenn  sich 
luden  s|>ritiTfu  Stadien  fic»t«r,  »ehworvr  Tnf<^i'tion«kmnkhüit«ii  plöts- 
lich  drohejidc  ColInjiKcrsL-hciirnngcu  zeigen  ,  weictu'  nicht  etwa  ituf  ctna^J 
innere  ßlutung  oder  Ruptur  bezogen  werden  können,  oder  wenn  rieh^H 
die  Reconvalescen/-  bei  anhaltender  grosBer  Schwäche  und  T'req;;enii  der 
ller2,iction,  bei  Throm Waen  der  Venen,  »cli wer  heilendem  Decubitus  etc. 
tmgebUhrltch  lauge  hinaiimicht.  Am  siclieraten  kann  man  eiu<>  ovnii' 
Fettdegenemtion  diagnoüticiren  ,  wenn  die  ()l>en  gefiehilJertcn  Collape» 
iirachritiungeii  in  der  RpauiVHlrscpux  nach  Diphtherie  sieh  einstellen  ^M 
oder  nach  Veigif'tungen  mit  Phosphor  und  ausgebreiteten  Verbren-  ^H 
nungen  der  Haut.  Uanz  unsicher  ist  die  Diagnose  in  chroniacheji  t'al- 
len,  wo  aifth  die  Fettdegeneration  mit  cachectischen  Zuständen  verschie- 
dener Art,  Leuldtniip,  Knocheueiteruugeii .  Lungeuphthisiti  etc.  verbin- 
clet.  liier  »nwnhl  als  in  manchen  acuten  Fällen  bildet  die  Fettilq^no- 
ratio»  diu  I Jensens  nicht  selten  einen  zuHtlligcn  Befund  am  [«icb«a- 
tische. 
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Froig:ao8e. 

Efl  IfAUB  uicht  bpzweiftiU  worden,  das«  die  Fettclegeiiemtioii  dat 
Ileramuskeb,  w«du  d»;  LI  rauche  derselben  iK-seitisl-,  d.  li.  der  llcrzunw- 
Icel  wietler  mit  uwnualwQi  Bliitv  versorgt  werden  kmiu,  «to«  Heilung 
fähig  isf..  Die  Diedorcn  Gnulc,  wel^ln.-  oliric  Zwtfit'cl  in  doji  »eilten  lii- 
fectionskrunkbciten  häu6|;  unbemerkt  rorlcoiunieri ,  vc>r»ch winden,  ohne 
»päter  Spurvii  zu  hiiiiorla(ei(>)i,  auch  »viUnt  tiefer  g^ehende  und  niiKge- 
breitetiTc  Uc^uneratioiicii  kmuuifu  nur  Hi-ilung  ,  wenn  auch  erst  nach 
län^^rt-vr  li<>it.  Sobnld  indnwm  Öynt|)tuiu*^'  licrtortretfo,  welche  auf  «iue 
acute  Htntveri'fttuug  bezogeu  worden  mfidücii.  ist  dftS  Leben  der  Kinder 
in  hohem  Uriide  gefahrdL^U  und  besonders  die  in  der  RvconvFLtesc^nx  der 
Diphtherie  TOrkoiumeiideitUollapse  sind  von  der  iillerllbelsten  Progntwe, 
gleich  deujciiigou  bei  ausgedehnten  Verbreimungcii  imd  Vergiftungen. 
Oitwi  v'nw:  Hcrzvfrfettiiug,  welche /.u  einer  chrniiiadieu  Cnchnsie  hin- 
zutritt ,  die  m«i»t  ohnedies»  schlocbte  PrognoH»  nwh  veruidüiuimerii 
miiss,  ist  wohl  selbstrerstiludUch. 

Therapie. 

Pn>i>hylfle.tiecii  wird  sich  bei  acuten  febrilen  Kraukheit«n  sowohl 
t.«nch  bei  rhronim^heii  eine  möglichst  gute  Kruäliruug  der  knttiken 
UMer  empfehlen  und  daa  Vernieidea  aller  svhwucbcuden  thc*ru{)eiiti- 
•chen  Eingriffe,  »oweit  die.-*  möglich  i-tt.  Je  bt.'swer  diV  Constitution  de» 
Blabes  «rbftlten  bleibt,  um  so  weniger  wird  man  in  späterer  Zeit  oino 
Verfettung  der  Herzmusculatur  befürchten  müssen.  Ganz  bcsondorg 
■wichtig  Mühuint  mir  dieaer  lirundsatK  bei  der  IJehiuidliuig  der  Dijih- 
tberic,  bei  welcher  mvht  nur  die  Anwendung  von  ßlutentziehungen, 
sondern  jeder  schwüehende  Kingriff,  AbflihriTiitt'-l,  wjcih-rhoUi'  Anweu- 
dang  von  Brechmitteln,  iinnientlieh  solcher,  welche  die  Verdauung  zu 
bseintrüchtigeu  pflegea,  zu  vermeiden  ist:  wogegen  man  die  Kinder 
mit  aiögUdist  coucentrirter,  eiweissreicher  Nahrung  von  vornherein  bei 
Kräften  /.u  erliiilteu  siiiulieu  a<>IL  Wenn  die  Kinder  die  Aufnalmie  von 
erheblicheren  Mengen  von  Nahrung  rerweigern,  empfehlen  aich  enuih- 
reude  Clysniata.,  entweder  mit  pMcrumi  und  Fleii^di  oder  noch  btutser 
mit  Mücl)  und  Fleisch pepton,  wir  Dolches  von  Dr.  Hände  r  in  Amattrr- 
dam  liereilet  wird.  Uieses  letutere  wird  im  Mastdärme  volUtäudig  re- 
ttorbirt,  ohne  Kücbttände  Xu  hinterlaeAeD. 

Treten  Sjniptoiue  des  Uollapses  auf,  dann  wird  man  begreiflicher- 
weise KU  dfu  energiwulisten  Stimuhmtien  greifen,  aUirk<*(«(ldlichr  Weine, 
starker  Knffiv,  Caniphor,  Liquor.  Ammouii  autsatiM ,  Mostrhits  dUrfeu 
siebt  gi-vpnrt  werden,  um  die  nnkende  Bentthätigkeit  zu  erhalten. 
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Moslor  tat  in  «iiH-iii  wildieii  verzweifelteu  Falle  die  Tmnsfn 
pcniae!it,  allerdinß»  ohne  Erfolg.  Immerhin  wird  man  trie  hIs  ultiuiui 
Kffiipiiiii  in  Vorschlag  bringeii  können.  Gdingt  cw  dns  Uolliipscs  wi 
uigstcm  für  den  Augeublick  Herr  xii  werden ,  ijo  ivird  man  das  Stimuli-, 
wilde  Verfall  reu  ,  wcim  aucli  in  lieschratikterer  Weise,  foriaefcuen  unil, 
iieW-ü  riDtT  iDÜ^liolist  kriil'tigvn  Eriühmng,  den  Wetn  in  hinreichwid' 
Qnantitiit  und  <iatilität  il«rn.'ichen  lassen.  Die  griiKste  kijrperliche  wnd 
psychische  Ruhe  ist  alsdann  von  M'ichtigküit,  iim  jeden  ««itorn  An- 
bruch auf  eine  gesteigerte  llerzaction,  die  zur  KrHoh('i]i('iiHg  flihrfn  kiuiii, 
Hl  vermeidwi.  In  späteter  Zeit ,  wenn  die  Erholung  Fortschritto  g^ 
mncht  hat,  sind  ulsdunu  die  Tnnicu,  numontlich  das  Kia^n  in  «incr 
itta  kindlich«  Alter  pnäNeailen  Form  ,  indicirt. 

Die  Ijchandluug  der  chronitickci)  FettdegennTtttioii  (ülll  mit  de 
jeii^PD  der  ku  Grund«  liegonden  Oachexiv  zusammon. 
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Herzwunden. 
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nltvu.  Der  Grund  Iticrftir  lii^t  in  dein  Fehle»  oder  der  Selt«nlicit  gv- 
wiwvr  für  die  Kuptur  priidt«püiiirfB<lcr  ürsuclicn  im  KiiidaiuUer. 

ßn  urtrnmles  Hern  «orroisst  wohl  iiipmiils  in  t'olgi'  des  im  Jiiiu'ni 
dw  Organs  vorliundi>iion ,  üincb  d<«^t!u  eigeuD  Contmction  luTvorge- 
lirucliteii  Blutdnickit,  es  gfisvhiclit  dicws  nur,  wenn  dureli  Erkr&n1<tin> 
gvu  duw?  Hvrxtli'iisi'Ii  uiürW  um!  wm'i.'w«!icli  geworiJen  ist. 

Dio  baulig«te  VprcuiliuMuiig  zur  spoulaneu  Huptui-  ^iohi  ulx-r  di« 
im  kindliche»  ^Itor  voUkomDion  fe]ili>tid«  Form  der  chroniitchen 
imrtiellou  KettdcgfiieratioD  di-r  Huizwaiuliingm,  wie  «ie  sich 
Wi  »It«rvii  tncliriduiMi  in  Folge  der  iitlH-ruiuiiUWu  Erkrankung  der 
KnuixarUrion  x.\\  ciiiwickfln  |ifle}{t.  Die  gninstt  Moht^nhl  der  aus  dieser 
Traachc  ointn-tondeii  Hupttiren  lallt  nuf  die  Ziut  nach  dem  60.  Lebena- 
jalin*  und  ):;ehi)rt  dem  eigentlicheii  firei«eiialtt>r  an. 

Auch  die  Mrocardi  tis,  b^souders  die  partielle,  weilchc  zur  liil- 
fiuiig  H<:uU-r  oder  chri'riiticlit^r  IlfrzaiieurysniiMi  rilbrt.  und  uüch'^t.  dor 
Fi-itdcgi--iii;rHtioit]  wohl  Hiti  liütiligstoii  m  spoiitiiuou  l{iijit.iir<-ii  dys  lU-r- 
«cBs  VerauIasBUDg  gielit,  int,  wie  IjereiU  gpjc^'igt  wuiile,  eine  im  kind- 
lichen Alter  YiThiiltiiisHiiiiissig  wli™«-  Krkrankiuig,  Die  eiu/.igeu  uiei- 
iiem  Wisafii  nach  in  der  Litteratur  c?rwUhiitcii  Fälle  von  Hiiuiitaiier 
Hery.ruptnr  im  KiiidewillLT ,  es  sind  deren  nur  zwei,  wjirfii  di«  Folfje 
cUroniHelier  Hcr/Jiiieiirvsiin'ii.  DerTud  erfulgtn  lu>idpiiinlr>  {iliU/Iich  und 
(^Qr  VorlMitrii  der  drnhciidcu  Katiuttniphc.  Icli  liahe  diese  hallt-  litTriln 
"ket  der  Myocarditis  «.>rwäliut. 

Traunifttl  sc  he  Zcrreissungeii  des  Ueriiens  entstehen 
entw^er  durch  eine  dir ect  auf  die  llerüffegeiid  oder  den  Thorax  eiiiwir- 
ki-ude  äussere  (iewult  uder  indirect  durch  eine  la-ttige  Urschütteruug 
dss  gaiuEiii  Ivurpcr«. 

Du  Erwuuhscne ,  iinmenilicli  Mänm-r,  vi'rmiigc  ihres  Dcriifi'.'*  und 
ihrer  Beschüftigiuig  viol  öftor  dor  EiiiwirVunj^  gro.««or  moehnnischer 
iiewaltou  utiHgenutzt  i^ind,  so  wird  man  1it.>gr(.*ifeii,  da>i8  auub  diesii  Art 
der  Ku])tur  di»  Hor/A-n«  Itct  Kiudürii  nicht  liüuGg  vorkouuut.  IJnttT  ß!) 
Pälleu  tnuiBi  »tisch  IT  llvrariiiitur,  welche  Fisch  er  ^iwiui  melt  Hut,  be- 
irufen nur  7  (10",d)  Kinder  /.wixcheii  I ',» —  !4  Jahren.  Mei.itens  wiiren 
sie  durcb  yiietsoluitigeu  de«  Thorax  beim  IJebertnhren  (5 — ßiiial)  dor 
Kinder  eiit^tntidi'n.  luir  einimil  war  die  Ursache  ein  ßtiirx  aus  hcträiht- 
licher  ütjhe.  In  der  Ketfel  erfvigte  der  Tod,  wenn  die  Ru)>ttir  dieüusacreti 
Berxwiuidungen  hctriiF,  »of'ort  uder  doch  iniierhalli  sehr  kurx«r  Keit  (4- 
I),  einmal  nllerdings  trat  er  erst  l  i  Stunden  naeh  der  Verl^-tzunp;  ein. 
sr  flicht  iniiiiev  koimto  der  Tod  niit  Sicherheit  als  die  Folge  der  Unptnr 
bsbachtei  irerden;  JnKilnueäsiclinliinlich  uniZerreisstingen  denSeptum 
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veiitriculol-um  kiuidcLtc  (eiiiiual  durch  einen  Btiirx,  du«  auderv  Hui 
ilurcli  Uobcrfohrfii),  bc-staudcii  datieb«!  auch  noch  niwlcrt;  »tchvitMi-  Ver- 
l«tzimi^on  (S4.-hildoI)inidi,  Bruch  dt-»  Os  Kacnim  tind  mhlreKhc  Ripp4.-ii- 
t'racturBU  mit  Oiutorgiias  in  die  Pieunihöhle) ,  welche  iUr  sich  allein 
Hchoii  den  Tod  zur  Folge  hHbi-ii  konnten  ,  der  auch  frst  auch  *  t  Stmuto 
r<efp.  4  8tiiti'lt!ii  ^-intfHt.  BeHHTkou»wi,Ttb  ist  e« jiMlotb,  diws  gerade  bem 
UcWrfulircu  dfr  Kinder  RipjiojibrÜchc  moiMt  Ichltcn  (4tiial)  und  srllist 
3u88cre  Vprietatungcn  vermisMt  wurdc-u.  Die  grogge  K&chgi«l>it;k(>it  des 
kiudlicbeii  UniaLkorlw  erklttrt  dieses  eijfeutbiiudidie  Verlialb-n.  Ausser 
den  iichon  erwähnten  2  Füllen ,  In  welvtwi  der  Riss  im  Scptnui  lüleiii 
erfolgt  war,  betraf  dl«  Ktipttir  eiiintnl  1>L'ld«  Veiitrik«!  in  d«r  Gregend 
lUr  liei/M\ütze ,  (•inmiil  den  I.  V4?iitrikd  «nd  einmal  den  r.  Vorhof;  in 
2  Italltn  fehlRii  hierüber  näliere  Ansahen.  Begroiflicherweii*  war  da, 
wo  der  Riss  in  den  äusseren  Wandungen  des  Orgiuis  seinen  Sita  batt«, 
der  Hen;beiiti?l  «tets  mit  Blut  erttslU  imd  ausgedehnt ;  bei  den  Zerreis- 
atingen  de«  Sept.  v^ntr.  allein  fanden  sich  d^egen  mirKcch^osen  un- 
ter dem  Epicard. 

Da  drr  Tod  niriHtens  Hofort  odpr  doch  innerhalb  sehr  knrtor  Zeit 
eintrat,  so  lassen  sich  Syniptome  der  traumatischeu  Ruptur 
nicht  beschreiben.  In  dem  einaigcn  Falle,  in  welchem  der  Tod  im 
1  '/»jähr.  Kiiidfs  boi  einer  Huptur  des  r.  Vorhofs  eist  nach  14  Stunden 
erfolge ,  trut  Krbrechcrn  tuid  Bokleniniung  ein  mit  grossem  Augst- 
gcfiilil  uiiil  Oitr»t,di.'r  Ht-r^Äcblug  war  uitenid,  der  Puls  unftiblbitr,  die 
Exlrcinitjiton  knit. 

Die  Miigliehkeit  einer  Heilimg  ist  mir  sehr  zureifelhaft  (wenn  es 
xich  nicht  um  alleinige  Kii«ie  im  8eptum  reiitr.  hiuidflt) ,  auvii  ini  eine 
solche  bei  tmuraatischen  Itupturen  wcdtr  bei  h'iadem  noch  boi  Er- 
wachsenen mit  Hicherlieit  buobachtel  wordru, 

Wunden  de»  Her/au»  fiiud  im  Kiudeaiüter  wolil  noch  seltner 
im  Vergleich  r.n  deren  Häußgkeit  Iwi  ErwKcbsuuen ,  als  traimiatudie 
Kupturcn.  Unter  den  370  %-on  Fischer  g«sMnnicltcn  Fällen  von  Ver^ 
vrundungen  des  Hcnwn»  linden  «ch  nur  10  bei  Kiitdum  (2,6  pct). 
Diosou  10  l-alli'U  ist  noch  ein  weiterer,  unterdessen  von  Wright  miU 
f^eiheilter,  hinzuzufügen. 

VcrliältnisamiiÄsig  häufig  siud  bei  Kindern  Stichwunden  des 
Hcrzeim  durcli  Ntuldn  (Xiihiiiwli-I,  i^triclcmidel ,  Stopfnadel) ,  oder  durch 
Hpitxe,  n»di-li>hnHche  loKtruniente  (t^chuMk<Tpfnuui,  Fcdi<rme«wT).  CJn> 
ter  ti  Füllen  dieser  Art  bi-nch  viermal  die  Nudel  iib  und  blieb  einmal  üu 
Herxnnifikel,  dreimal  alter  in  der  Üruslwtuid  staken.  l>er  letzter«  Dnt- 
stand  war,  wie  wir  sehen  werden,  toh  vcrbiingnissi oller  Bcdcutoug  bei 
verhältiilsanüasig  imlM>deutenden  Verlotxuiigen.     [Iroimal  handelte  es 
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Bicli  um  Schnitt-  und  Stichwunden  durt-h  Messer,  in  2  Fällen  dningcn 
l'mjectile  direct  odi-r  auf  Umwtfgen  in  i!;Lt  Her/. 

Bei  Krwachsencii  di^t^eu  konimi-ii  (Schnitt-  iiiirl  SticIiTnmdfn  fast 
4mal  M  liiliifig  vor  at»  L-inl'nchc  Stichwunden ,  und  uuth  die  Scliusswuu- 
den  Qbenriogcn  die  letiteren  noch  an  2alil.  Die  Erklärniig  hierfür  liegt 
atif  der  Hand  :  bei  Kiiidorn  ist  in  df>r  Ete^tnl  Unvorsichtigkeit  heim  Spit^ 
len  mit  allerhfliid  gcRihrlichi-n ,  »pitxL-n  Ihiiyou  die  haufiffste  Vcraiiliui- 
stmg  to  Vorltftzuiigcn  und  Vcrwimdungt-n.  Nor  in  2  I^len  baiididt« 
es  sich  DIU  virnru  Muni ;  auch  die  i^chuHsvcrk-tzungcn  <?rfo]gtcu  durch 
Unroniichtigkeit  bdui  .Spieleu;  dagegen  epiolt  Mord,  Todtscbkg, 
Selbstmord,  Kampf  eine  grosse  Rolle  hei  UerzT^rletKiin^Hii  Krw:u'h- 
•onw,  welche  Tonugsweise  durch  M«»cr.  Polcli,  Schwer!,  Frojuctilctftc. 
herrorgcbnicliL  wonloti. 

Ich  knnn  mir  nicht  vcrsn^cii ,  nn  dieser  Stelle  einiO  Thntsiich^  zu 
fTwähiien  .  welche  goimn  genonunOD  pbenfiillK  hierher  g^hi^rt,  nünilich 
das»  e»  vorgekomnien  ist,  dass  l)ei  der  Piinctioii  eine«  pericardinlen  Kx- 
üudats  durcli  Bouchtil  das  Her/,  selbst  angt-staclieu  wurde.  DiePunc- 
tion  wurde  in  diesem  Falle  Sm&l  gemacht :  li«i  der  2.  Operation  wurden 
durch  Aspiration  80  Or.  Hliit  aiu  dem  Ilor/pn  entlenrt.  hei  der  8. 
spritrte  diia  iilut  im  Stmhl  aus  der  Wnude;  il  Tilge  iinchher  eiirt.  cr- 
fglgte  der  Tod,  Bs  kann  nicht  zweifelhaft  sein ,  dass  in  dieReni  Fidle 
ein  Veiilriliel  jmiurttrt  wurde;  die  Bcohnchtung  ist  iiiBoferii  lehrreich, 
ilU  sie  mgt,  «ilh  das  Uürx  ertrugun  koiiu  uud  dut«  L-inl'itchö  ponctrirendo 
äbiobwundi-n  des  Uerveiis  beim  Mvmdion  weiiig»lt;»n  nimneiitnn  ohne 
schädliche  Folgi-u  «bkufcu  kOnitcn,  wa^  man  lülerdiiigä  hei  Thier^i 
durdi  dni«  Expcrinicnt  .'•(JiDii  vrwk-)<en  hatte.  Wahrwheiiilich  war  der 
Einstich  wührendder  Dinstolcde«  lterz«ns  erfolgt;  dioohncdiesK  «ich  bei 
der  Entreninug  de»  Troikarts  verengernd*  Wunde  niuaste  während  der 
ßjstole  sich  m  verkleiaeni ,  das«  nnr  wenig  oder  gnr  kein  Blut  in  die 
Uühle  i\ts  Herab<-i it<-lt)  geprettot  werden  konnte. 

Die  bei  Kindern  heohnchti't«!  HerKwiinden  waren  ebensooft  pene- 
tri  ren  denlKi))rhtpeiietriri>ndp(r>ninl).  Rei  einein Kiille(Thoniu.i 
Davis)  ist  CT  nicht  klar,  wie  das  durch  einen  SchiisB  in  die  rechte 
Briut  zwischen  fJ.  iind  4.  Rippe  eingedrungene  Projectil  (ein  3"  lang«r 
lloUpflock)  in  dos  Herz  gelangte,  l'i  fand  sich  bei  dein  prst  5  Wochen 
später  erfolgten  Tode  nämlich  keine  Spur  oiuer  Verletzung  am  Hcrs- 
lieutel  oder  am  Herten ,  nur  nn  der  Wur/cl  der  r.  Luugc  war  «n  klei- 
ner ,  bläulicher  Flock ,  der  HolupflocW  stnck  nbvr  in  der  Höhle  de«  r. 
VeutrikeU  zwischen  den  Plcittchlialken ,  von  i'inrm  dicken  Faserstoffge- 
rinnsel  bedeckt.  Die  Vermuthung  lit^gt  nahe,  dngs  demelhe  znortt  iu. 
die  Vena  cuni  eiudning  (e«  fand  nach  der  Verwiindniig  eine  starke 
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vc-iinse  niiitiing  iiitch  aussen  statt)  und  vou  da  mit  dein  UhiUtrum  in 
ilii»  rcclit<'  ncre  }^elauKte. 

Am  liaufigsten  war  der  rpchtc  Vi'iitrilccl  vftr!ct«t  wordfn  (Snml), 
f'iiiiniü  xiij!;I(?ic}i  mit  Ar^rn  Scphim  v<-Titr.;  was  den  hei  Erwiuhsouen  ge- 
iiiHctiti'n  lOrfiiliriuigcti  i:'iitspn(;lit  und  von  dpr  eiroiiirt™  I^e  diastfs 
lli-nuWchiiittd  b<?d)ngt  ist,  dev  Hnk«  Ventrikel  wurde  nur  2iiml  ver- 
wundet tiiid  einmal  die  Arteria  coronaria  imten  au  der  Hi^raMpits!«,  in 
2  Fällen  fehlen  die  gonauorfTi  Aiigalieii. 

Im  Gegensätze  ?.u  der  st^^ts  tödtliclien  Ruptur  finden  sich  bei  den 
lleiY-wundon  der  Kinder  verhüJtniBsroäaBig  viel  Heihuigeii,  nSmlich 
'i  unter  11  Fülk-ii  (27,3  pct..  bei  Erwachsenen  nach  Fischer  nur  10,7 
]>ct.),  woraus  mau  sich  jedoch  hUten  wird  nllgemeim-  S!cI)IQ>»<>kii  xiohi'n, 
da  die  Zahl  der  Fülle  eine  m  geringe  iat.  Diese  Heilungen  betrafen 
2niiil  penetrirende  Htichwimden,  einmal  eine  nicht  penetrirendeHchu.«»- 
wiindi^  Die  Heilungen  der  H(;r«wijnden  sind  all«  dnrch  die  Spction  be- 
otätigt:  in  deiu  einen  Falle  erfolgte  der  Tod  li  Jalirc  später  nnd  fiind 
sich  die  beim  Versuche  der  Kstrnction  abgebrochene  Strieknadei  in  der 
Wand  dc-8  r.  Ventrikid»  und  im  Septum  stutkeiid  mit  Fiiserstoffgerinu- 
aelii  liedi-cl(t ;  in  einem  2.  Falle  wur  die  Verletzung  de«  r.  Ventriltela 
diiruh  ein  Krdenneaser  erfolgt ;  dii^  Huilimg  diT  Wunde  trat  bald  ei»  ; 
der  Kiiali'^  starb  angeblich  durch  Apoplexie  (viell.  Embolic)  uodi  S 
Mannten.  Die  am  Ileracn  vorhanden 0  Narbe  xeigte,  das«  der  r.  Ven- 
trikel in  schiefer  Richtung  durchbohrt  worden  war,  die  Wandungen 
dieses  Abechnitts  des  Herzens  waren  Terdtlnnt ;  in  dem  3.  Falle  endlich 
wurde  die  in  die  Wand  des  rechten  Ventrikels  eingedrungene  Kugel 
nach  20  Jahren  daselbat  iihgekapäelt  gefnnden;  der  Tod  war  unter  deu 
ISmchmnungen  einm  ehrontitchen  Herzleidens  erfolgt  (G  0 1 U8 h a 
Balch^. 

)n  den  H  l'allen,  welche  tiidtlich  verliefen,  tmt  das  lethnl«  Ende 
Umal  sofort  ein  in  Folge  von  penetrirenden,  dnrch  Mesnerstichc  horvor- 
gebnichtcn  Verletzungen  der  Ventrikel,  was  bei  der  OrSsge  und  Schwere 
der  Verwundung  birgreitlich  ist.  In  einem  anderen  Falle  erfolgte  der 
Tod  ft  Tag«  niicli  ih-r  VerletKiutg  der  Artitria  curonarin  durch  einen 
Hchusterpfrieni  plötzlich  ;  der  t^jährigc  Knabe  hnttc  sich  von  den  er> 
sfceu  7utülten  soweit  erholt,  dass  or  ben-its  wioiU'r  etwim  xu  nrbeiten  he- 
gaiiiu  Venuuthlich  halte  sich  der  die  verletzte  Arterie  verfehl icesen de 
TIinjuibu8  wiciler  abgelöst,  worauf  ein  groiuih-  Ulutorguss  in  die  Höhlo 
de«  Pericnnls  t^rfolgte. 

Als  besonder»  verhängniiwvnll  erwiesen  sich  TerhüItntnmtäiBig  sehr 
leichte,  j«  nur  oberliJichliche  Verwundungen  des  Herzmuskels  dnrch 
Nadeln,   wenu  dieselben  in  der  ÜniKtwand  stecken  geblieben  waren. 
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Der  Tod  trat  allerdings  nicht  augeuljUcklicb,  soiwlorn  urat  nnrh  einiger 
Zeit  (in  12  resj).  S8  StuitdeD  und  6  Wocben)  nber  otlenlirigs  [ilübcüah 
eiD,  und  zwax  oiFenl)»r  dadurch,  da*»  in  *2  riillen  die  in  don  Miwkel  ciii- 
gwlruiigenen  Spitzen  der  fe-ststelionden  Kndßiii  den  in  miliiütoiider  Vor- 
Hrhißbung  hegritfenen  [lerzmuskel  so  zerfleischt  batteu,  dussschliesidicb 
cioe  Ruptur  erfolgte  (Fo  ck,  Wrigh  t). 

In  dem  3.  Falle  (GerJach)  erlblgtp  der  Tod  erst  riaclt  t!  Wochen, 
nla  da«  Gjähr.  Mädchen  den  linkcu  Arm  stark  erholi ,  gnnz  plötzlich  in 
eim-r  Ohmimeht.  wie  nngenotnmen  wurde  in  Fiilge  von  Reizung  ein« 
HcRgiuigtion  durch  die  sich  vvrschiebeade  Xudcl&pitKe  und  diidurch  ber- 
vorgi-nilenen  HermtilUland  (2[iial  waren  schon  Ubnmachteu  voriuige- 
gangon).  denn  es  fand  eich  I>ei  der  Olidoction  kein  Blutergnss  im  Hera- 
beutel, sondeni  mir  l'ericarditis.  I>t'r  durch  diis  Kindritigen  eines  Holz- 
päocks  in  doli  r.  Ventrikel  crlolgtt:  Tudcsfiill  wurde  bereits  frtlher  er- 
Mfjlhnt.  Dur  in  Avr  \I<'hn»bl  dcrPällc  cingetrxttciic  plötzliche  Tod,  auch 
wenn  er  erst  in  spÜtorcr  Zeit  und  nicht  sofort  nach  der  Verwundung  er- 
folgte, war  aber  in  der  Kegel  die  Folge  eines  Blutergusges  in  deu  Hene- 
beatel.  Bei  vielen  Wunden  des  Herzens  sowohl  aJs  auch  bei  de»  spon- 
tanen and  traumatische [i  IJtiptiireii  i^  dii-  Blutuug  lu  den  Hcr/beutcl 
ohne  Zweifel  die  niivhstt;  VemnUastiiig  de«  Todi.'»  nicht  durch  den  Blut- 
verlust an  sieb,  Konderu  wie  schon  Morgagni  gelehrt  hat,  durch  die 
Comprcssion  des  flerzeus,  welche  die  Diastole  deitselben  unmöglich 
macht.  Kann  dagegen  dns  Blut  durch  eine  äussere  Wunde  am  Ttiorax 
»Ulicssen,  so  hat  man,  wenigätciia  liei  Erwaclisenen,  selbst  nacli  sehr 
gro&aen  UbitverlustoJi  und  tiffttn  Oliiiniiicliten  MpÜtcre  Erliolnng ,  ja 
selbüt  Heilung  nach  penetrirendcD  Uer/.wimdcu  Ijoobaehtct;  dass  in- 
duaen  grosse  Bliitrerluate  entweder  Ducb  uiusen  oder  in  die  gleichzeitig 
verletzte  l*It>nrnhühle  bei  IleTzwundcn  durch  acute  AnümiV  ti.'idt«ii  kön- 
nen, ist  si^l bat vi.Tstünd lieh. 

Symptome.  Ei^  ißt  hier  nicht  der  Ort,  niif  eine  dntaillirt«*  Be- 
schreibung der  Symptome  hei  ttentwnndcn  einzugehen  .  wir  wollen  nur 
kiire  dasjenige  anfuhren  ,  was  in  dieser  QeKichiing  bei  Kindern  walirgc- 
noiunien  wurde,  b«i  welchen  entweder  Heilung  eintrat  oder  doch  die  Ver- 
wundung küRiete  oder  lüugoro  Zeit  riberk-bt  wunle.  Die  Symptoma  und 
der  Verlauf  richteten  sich  theila  nach  der  A  rt  und  der  li  rosse  der  Verwun- 
dung. Uci  den  huußg<;n  Hticbwimdeu  durcli  feinere  luatriiuientc  waren 
dioKnchcinungenollsehrunorbeblich  und  bescIiKinktenaichaurächmer- 
z«n  in  der  Ilengegend.  [lochtrat  auch  einmal  gleich  Anfangii  Bßwnsst- 
Insigkeit  ein,  mit  grosser  Scbn'Ücbe  ,  Athemnoth  und  AngKt,  ICrbrechen 
und  Ohnnuichieu  im  spiktorea  Verlaufe,  vorauf  eine  Zeit  lang  Erltolting 
ertolgt  bis  mir  pluixliclieii  tödklicbuu  CniaKtrojdie  (Verletzung  der  Ar- 
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teria  coronar.  durch  cinrii  HoIiiiiitcrpfrit>iii);  Blutungen  nach  at 
Lnnncii  b^-i  der  groasßn  Eng«  <)«■»  Stichknnal!)  in  dienten  t'»llen  nicht 
vor.  Ajignhen  ßher  PercuüsionK-  und  AiiRciiUntionHorschciuun^n  foh-j 
tcn;  eine  Vergnifiscrung  der  Herztji'mipfimg  durch  Dhiterfriisa  iin  Pwi-" 
ciinlium  dem  Tode  kurz  vorangehend,  i6t  unter  diesen  l*ni3täii*leit  achwcri 
wiUimiil  des  Lebens  iiscJiweisbar,  wohl  aber  in  s[>üt«rer  Zeit,  wena] 
sich  etwa  Kxsuilate  im  Funcardium  angeaammelt  haboa.  Vifllleicht] 
k&nnen  die  in  der  äu-viem  Hruätwnnd  .HteckendRn  Nadeln  durch  Reibung 
an  der  HcrzoberÜäcbo  Veranlassung  zu  üeräuachen  geben;  eine  Beob- 
Hchtung  liegt  jedoch  in  dieser  Ueziehnng  nicht  vor;  Ueibungagerausclie 
l»ei  consecntiver  PericarditJs  sind  selbatvcmtiindlich. 

Die  Di  ag  n  nse  einer  Verwiindiing  deiiiler/enK  wird  nur  dann  mit 
einiger  Sicherheit  gustcllt  werden  kJinnen.  wenn  man  sich  gciuiu  übur  die 
Uichttuig  und  die  Tide  des  Wundcauals  wtr<]  verläiwigcn  können,  vras 
iu  vielen  Fällen,  b(>sond<^^s  b^i  feiiieu  Stichwuud^n,  nicht  möglich  Koin 
uird.  VuUxtüiidig  uumügli<!b  iät  es  aber  in  solch«u  tollen  ta  ermitteln,      i 
welcher  Herzabschnitt  getroÖeu  wurde  mid  ob  die  Hewwunde  eine  pe-fl 
nelrirende  ist   oder  uiefat.      Bttitungcn   aus  einer  griJssuren   äusseren 
Wunde,  »elbnl  wenn  stiv  »ehr  erbeblich  »ind  uud  rli^'thntiH«h  mit  den  ^ 
HciruKintrHCtionen  erfolgen,  können  ebonfnlls  nicht  mit  voller  Sicber^H 
helt  auf  penetrirende  VerletBuiigen  des  Herwiis  beeogen  werden  ,  da  sie 
auch  TOD  Verwuodungeu  di^r  gruääcu  ^jelüssstäiume ,  einer  Kranzarterie 
d«r  Arteria  ninnintaria  iiit.  niler  t^infi*  lutcrcoslalartene  herrilfaren  köu->| 
neu,  deren  Hliit  sich  znnach«^  in  den  erofliieten  Herzbeutel  ergt 
Bei  der  schweren  Kedeiitung.  weiche  in  der  äussern  Wunde  steckende 
nadelähuiiche  Kurper  Itir  den  Verlauf  haben  küniien,  wird  eine  mög- 
lichst genaue  iWtäU-lluug  di."«  Thatbeetandee  iu  ditsvr  iiinatcht  von 
Wichtigkeit  sein  ;  vli-dlt^icLt  könnten  im  Anfnug<>,  wenn  die  ätlHON  Un- 
tiTsuchunfj;  resultiitlus  hluibt,  auücnltutoriN^he  I'häuomen»  Aültohlm» 
ditrUbcr  gebuti,  uli  du  »ctlclicr  Fremdkörper  vorhanden  ist. 

Di«  Prognose  einer  jeden,  auch  noch  sw  olwrftächlichen  Ver- 
letxung  dei  Bemmuskels  muss  als  eine  t>edenklicbe  betrachtet  nordea, 
obwohl,  wie  man  sieht ,  auch  bei  Kindern  sowohl  penetrirend«  als  auch 
nicht  peuutrin-ude  mit  Fremdküriiern  in  der  Wunde  eouiplicirtv  Ver- 
letxuiigeii  des  Uvneiut  aur  tlriluug  kommen  könm-n.  i'cuelrirend«  Wun- 
den Hiud  ütei«!  gvtillir lieber  u.\s  nicht  pouutrirende;  i>chu;!^-  urul  Schnitt- 
wunden geben  ein«  sehlimiuer«  Prognose  al«  einfache  Sttchwnudon,  and 
letztere  sind  bedetiklieber,  wenn  Theile  des  verletxeiiden  lu4,rumeatii 
in  der  üuseeru  Wunde  Euriickbleibun ,  als  weuu  dieoelbeii  im  Hcreen 
allein  stecken  blribou ,  wo  sie  einheilen  künncn.  VerMUn^lungeti  der 
Vorköfe  sind  obi^eo  wie  die  Verletatung«n  der  grosMn  Geüumtämnie 
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fast  immer  UldtUcb ,  w^il  eiae  BluUtilluiiK  w<-%tia  i1«r  DflnnheiL  der 
Wandungen  uicht  wolil  miSglicli  iat.  Auch  aiil'  die  Riclitiing  des  Woml- 
caiinls  kuin  et)  dnboi  nnkoinmcii:  por)ieu<licii]ür  diii't-h  di^  Brunt-  und 
Uvncwand  dringeade  Wundeu  werden  scbwcror  xu  stUli-iule  Biutiingim 
zur  Folge  habe«  als  solche,  die  in  »elikftr  Kii^htung  das  Herz  diirch- 
boliren.  Die  mit  t-iinrui  Kcdi-rniiwscr  t'rfolgto  Verwundung  des  j-tjchten 
VeutrikeiB  kain  viellcicbt  <UÄ<fialb  »iir  Heilung,  weil,  wie  sich  später 
steigt«,  der  Sticlikjinnl  in  schiefer  Kiclitnn^^  durch  die  Herzwand  voi"- 
lief^  aa  dtm  bri  dor  Systole  das  Blut  nicht  in  den  Ilerxbcutel  i-indriiigm 
konnie.  Xncli  den  Iteolmchtungen  an  ErwAcIkävuen  zu  itclilii'Mscn ,  nind 
p0nefcrir«DiIe  Uerzwunden  ,  bei  welcWii  vermöge  der  Ricbiiing  und  dur 
GrOflM  des  Wundcnnaln  ein  Abflifssen  de«  Blutw  nvs  dem  Herzbeutel 
nach  Aoasrn  irtattlindpn  ktuin ,  selbst  wenn  sie  mit  heftigen,  bis  zur 
Obumocht  tXlbrenden  Blutungen  verbunden  fiiiid,  häufiger  isur  Heilung 
gekommen,  al«  wenn  ein«  iiiisser«  Blntung  wegen  der  Kui^c  cnlor  Uitrb- 
tmig  des  Wundc*nala  nicht  eintr(^tt'n  könnt?  nnd  der  Ulntergiiss  im 
Hct7.beutel  daa  Hera  coinprimirte. 

Wit;  acliiin  frilhiT  ungcdwitct  wurde,  i«t  es  wegpn  drr  gpringen  An- 
zahl der  b»  jvtKti  beobachteten  Herswunden  bei  Kindern,  nicht  n-ohl  z\\- 
läasig,  auf  Grund  der  vorhandenen  3  Heilungen  in  U  Füllen  (27,2%) 
den  Aussprtich  zu  thun,  du^  die  Prognose  b«i  Kindern  im  Allgeuieinen 
gtinstiger  »ei  als  bei  Erwai;hHinifn. 

Thi:ra[)ie.  Peuetrirende  Hwrawuü<len  von  einiger  Grösse  könnea 
nur  dadurch  zur  HLMhmg  kommen  ,  dass  sich  bald  ein  Throtubuä  in  der 
Wunde  bildet,  welcher  die  Blutung  au»  dem  Herzen  ^lufhebt.  Die  Bil- 
diiDg  eines  »oluheii  Thrombus  wird  um  ho  leichter  gesulielieu,  je  we- 
niger enei^»ch  diut  Ben  agirt.  Dieaur  Iiidicntiou  wird  Anfanga  am 
betten  entsprochen  cinrch  die  grüaste  körperliche  nnd  gL'istiije  llulie 
und  die  energiwhe  Appliöition  der  Kulte  auf  dio  Herzgegend;  cino 
solche  Behandhmg  winl  auch  in  manchen  Fällen  [fenügon,  wo  sich  eine 
stärkere  Blutung  muh  aiutsen  geltend  macht ;  die  Stillung  einer  solchen 
durch  racchanwchca  Vcrseblua»  wird  umn  nur  im  üuaseraten  Nothfalle 
Tomehnu-n,  wvil  uinv  rutiche  Anxumnitiing  von  Blut  im  ausgedehnten 
Hentboutel  unter  diesen  Umständen  mehr  zu  fflrchten  ist,  als  ein?  ohn- 
macbtähnliche  Schwäche,  welche,  wie  es  ficheint,  dadurch  günstig 
wirkt,  du0ä  die  HerKflctiou  nuf  ein  Miniiuuin  reducirt  wird.  Empiifihlt 
AtK-b  Pirogoff  nnd  »ndvre  Chirurgen  geradezu  den  Aderlass,  um  eine 
•olch  wohlthätige  Herxschwäche  nnd  damit  die  Bildung  eine»  Tlirorn- 
bosKo  erzielem.  Ebouso  wird  man  die  Darreiehung  Tun  Ntimulirenden, 
die  Hersactioii  ani-egenden  Mitteln  l'flr  die  extremsten  Fällte  vcrsparcn. 
Hebt  «ich  im  späteren  Verlaufe  die  Herznction  wiediw,  m  wird  man 
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auwcr  dtr  {ottgtusttbeu  Anwendung  der  KhUc  auf  <lie  llorzgcf^cn'l  zar 
Darn-iohnng  von  "DigitRÜs  schreiten  ki'iijiipn,  ein  Verfahren,  «na  aticli 
eiiigehft1t«n  werden  iiuiss,  wenn  sich  Zeichen  einer  Pericanlitis  einstellen. 

Die  gri^aste  körperliche  Ruhe,  Vermeidung  jeder  giüssercu  Auf- 
regung und  iiMiT  Drngi>,  welche  die  Herzbhüligkeit  Terstärken  k5miea, 
siud  nuch  nach  Ungo  in  die  R<Konvide«ucu:r.  liincin  iiidicirL  Uie  lJnt«r- 
IfinoDg  dicKcr  Vorsicht  hat  auch  iia  spfttereii,  anschfinend  gDnKtigen 
Vcrlanfe  noch  nchliuiuie  Folgen  gehabt. 

Kiue  besondere  Iteiichtiiug  vrfordert  gleich  im  Aalauge,  namvotlich 
hei  Niide) Verletzungen,  dir  genniie  Uiiterauchuug  deräuaäfircn,  otl  sehr 
kleinen ,  unücheiiibiLri'U  Wundn  und  die  Nnchfonicbung  uach  etwa 
stetkcugtjljlirlH-ilL'ii  Kragniente«  sowie  deren  Kxtnictioii.  B«  der  Kiein- 
heit  der  Wunde  im  Ileratleiscli  viirä  ein  solches  Verftihren  nicht  wiehei 
grSeserL-n  Fremd köi-jiern  gt^fiilmliohende  ZutUlle  hervorbringen  könne« ; 
bei  letztern  kann  es  vonnziphcn  sein ,  die>i«n)en  einer  freiwilligen  AiM- 
8t(>»iung  zu  Qbeihusen,  wi'un  sie  nicht  eiugekupüelt  werden. 


VI.  Neubildungen  und  Parasiten  des  Myocardium. 
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Neubildungen  in  Uostult  ubgügräuzter  kleinori>r  odor  giüsserer 
Gi-Äch Wülste,  »üwiL-  Pa  r  a  si  t  e  n  de.s  Mprzntuii1(el.s  gehiin-n  zu  den  Itari- 
tütfii,  l'fhlirii  jt-doidi  auch  im  kindLiclicii  Alter  nicht;  sie  sind  aber  mehr 
riegeiiithiiid  der  |iiilh<) logischen  Auutoniie  &U  der  klinischen  Ucuhiich- 
tiing. 

Neubildungen.    In  dnu  kindliclien  lioninunkel  bat  man  Mjr- 
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ome,  Fibrome,  Krchse,  Tuberkel  und  Guiiiuii knote a  ge- 
fiiii<1i'i).  Die  K-txtereu  wurden  bereits  bei  der  syphilit.  Myocarditis  b«- 
rüdcsiclitigt. 

Besondpre  morkivUrdiK  sind  die  vun  v.  Reck  lingh  aasen,  Viiu 
chow  und  Kuiitzow  im  Hi*rKi*ii  todtgekireiier  mler  sehr  kurz  nach 
diT  Cicburt  vvntturbcucr  KiudtT  gefuiidL'Uun  Xeu  büdungeii  quer- 
gestreifter Mut(kc)rii«crn.  ]ij  den  ("'älien  von  v.  Keckling- 
biinsuu  uiid  Virchow  hatten  diese  eongenitalen  Myome  einen  a\m- 
gesproclieu  cavernöseii  Hau  uiid  bildeten  mullipb'  üescbwülHle  uii  den 
viTHcbiedmutten  Tlieik'ii  des  recbteu  und  liukou  Uerauna,  »clltat  mii 
8eplunt  und  deai  PapiUariiiusk^'iu.  Kinxclne  dit»«r  Tumoreii  «rreiebton 
die  GrÖH»o  einer  Kirsche  oilcr  Hidlwt  oinex  Tuubi>Qei's  und  bildeten  biild 
uacii  innen  hald  nach  aussen  b4?deuteiide  Hervornigimgeu,  welche  diut 
Herz  in  hohem  Grade  deforniirten.  Sie  waren  ctwii»  derber  uud  von 
etvruä  blasserer  Farbe  wie  diis  übrige  Flerdtcisch  und  Htoiudun  bei  iiii- 
hercr  lIDt«^^»u(dlnng  in  iinmittvlbureui  ZiiMiuiiuienluiiigr  mH  di-n  ilbrigeii 
F)eü«chbnodeln  des  Herxenti.  Sie  bestanden  aus  ein^ni  lo^eii  Miuidien- 
werk  von  platten  Haiken,  welche  rundliche,  unregeluiiis^ige  oder  rubren- 
furmige,  acheinlnir  leere  llohlräuiue  uiuächloesen.  Da»  Bulkeuwerk  wur 
mu  Mpiiideltßrmigen  oder  Yei&telteii  Zfllfn  (\[u:^ki.'lbiilki'nKi<lteii)  »;ii- 
flofnmotigfectxt ,  welche  deutliche  Querstroifung  xeigt«n.  Ilemerkcns- 
werthist  ferner,  dassindem  (^inen  Falle  gleichzeitij»  harte  Gliome  des  Ge- 
hirns, in  dem  andern  eigenthiiudiche  llatitgesulnvCilatL'  au  verschiedenen 
Btelieo  vorhanden  waren.  Mö^lichrrweiae  sind  die^e  CHvernftsen  Myome, 
die  bi»  jvtir.l  wie  es  scheint  nur  als  jin^eborGne  Tumoren  bi?oliachtet 
wurden  (eine  von  Hkrzuczka  beim  KrwHiihiienen  gefundene  cjwernüue 
Ueschwulst  des  llencens  bestnud  nu»  lockigem  Ilindegewehe)  hj-per- 
plntttiwbo  Uel)erre&te  uiis  einer  sefar  frUlien  I'eriode  des  FötiiUebea»,  in 
Welcher  die  Wandungen  der  Ventrikel  bei  verbultnisamibHig  »ehr  kleinem 
Itinni;nmnme  aus  demselben  äpongioaeii  Muskelgewebe  gebildet  sind, 
nie  ojau  es  Wi  Hen  Fischen  und  den  lEeptilien  abi  ein  bleibendeii  trifft. 
Weniger  im  klar  in  Bezug  nuf  die  Aetiologie  i^t  der  von  Virch  o  w  und 
Kaiitxow  in-scliriebene  Fall,  der  wobi  zweifellos  s^pbili tischen  ITr- 
sproufj«  war  und  liei  welchem  im  Imiei-n  dea  aus  neugebildoteu  breiten, 
platten  Mit«kplKpllen  bestehtnidcnTinnorM  eine  grüasere  Amiubl  miliarer 
Guinniigeschwtlliite  .snsücn.  Kr  untiTsdiciiiet  aich  vun  den  vorher  bc- 
acbriebenen  Myomen  noch  ausnerdem  dadurch,  diu»  die  Geschwulst  nur 
an  einer  ciiixigen  stelle  am  r.  Ventrikel  Über  dem  0»tiuui  pulmonale 
■iob  vorfand,  nach  der  VeutrikelhÖhle  nicht  prominirte  nnd  keinen  ca- 
»wneeeti  Hau  hatte  {.•«.  b.  Myocarditi»  syphilitica).  IJie  von  Uillard 
liei  einem  3  Tage  luwh  der  Geburt  verstorbenen  Kinde  im  Hemen  ge- 
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fuiidenen  drei  >sdrrhÖ«en«  Tumoren,  welchr  nus  einrtn  FnACi^cflecht« 
bestanden,  ist  Virchow  g«iieipt,  eljeiifaUs  ftlr  Myome  xu  halt«». 

QrSiMere  Fibrom«;  im  tlerziiniHki.-!  eiud  2raal  Ijei  Kindern  beol>- 
nchtcfc  word(>n ,  cinmnl  rnn  v.  Lnnchkn  liei  ein(>ni  Gjährißen,  fruh<>r 
uteta  gesunden  an  Croup  vtjrstorbeiiPii  Knnbeii,  da-i  Hndprmial  von  Wag- 
Btaffe  bei  einem  li  Monate  alfceti  Müdchen,  welche«  plwtzlicli  nach 
«inigen  convulai viachen  Zuckungen  verschieden  war.  In  beiden  I'^Ilen 
hattnn  dit-  Tumoren  die  Gröaee  oiiiea  IKihnerois;  v.  Luschka  fand  die 
liuitl[h(>rnll  von  Muski'lfn«ern  nirgebene,  schart' ahgi^ränitefiesebwulat, 
welche  in  Hezitg  auf  (toiisiatenü;  einem  lUerimfibroni  gleichkam  und 
einen  sehnenartig  glüitzeudeu  Diircluchuitt  zeigte,  im  obern  Theile  der 
Wruid  des  1,  Ventrikels,  sie  [irominirtc  glcichtiiiUnig  nach  innen  und  nach 
aussen;  in  Wagstaf  fe'a  Fall  stiss  der  Tumor  im  Septuni  ventrirulnnmi 
uiidragte  in  IjeiiieVentrikel.sei  das8  deren  Lumen  erheblich  heeinträuhtigt 
wurde.   Bcidetiiale  war  das  Her«  vergrüssert,  besonders  in  der  Breite, 

Krebsartige  NenbildungL'n,  welche  bei  Rrwiicbsenen  wobl 
am  häufigsten  ala  secnndäre  GcÄchwtllstc  (Carcinome  und  MeJanoaar- 
come)  vorkommen ,  sind  nur  selten  bei  Kindern  gefunden  worden  ,  wiis 
der  gr&ssern  Seltenheit  dieser  Oeachwrdste  im  Kindesalter  nbe-rhanpt 
entspricht.  Rechnet  luau  den  schon  erwähnten  Fall  von  Di  1  la  rd  nicht 
hierher,  so  finden  sich  nur  3  Angaben  Ober,  ohne  Zwi>ifcl  «tut»  secun- 
diin-  KrebHc  im  Herzmuskel  von  Kindeni.  Unter  181  FtUlwi  von  nui- 
üguen  Neubildungen  bei  Kindern,  welche  Duzan  gesammelt  hat, 
kommen  nur  2  von  acfundürera  Kr«bs  de»  Hcnseuß  vor;  auSBcrdem  er- 
wiibnti^i^gnlatt,  dtut^erdvii  r,  Writrikt-l  nnv^  1  Ijnhr.Miidchens,  welche« 
zeitweise  an  Schwindel  litt,  iu  Kr«bsniHit«e  verwandelt  fnud, 

Tuberkel,  iiauiCDtlich  sehr  kleine,  miliare  schi'iuen  sich  in  Re- 
gleitung von  Tiiberculose  der  Lungtin  imd  andexer  Organe  relativ  hSnfig 
im  JJerefleische  von  Kindern  zu  finden;  Reim  er  bi-obachtete  eic  uutcr 
152  I'^lbsi  llmul;  auch  i>ch  habe  mehrmaUniiliure Tuberkeln  im  Hen- 
niuskel  von  Kindern  gesehen,  welche  an  allgemeiner  Tubareulose  ge- 
storben waren;  seltener  sind  yrüsMcre  tulierruHW  Knoten:  eine  mög- 
liche Verwechslung  mitOnmmikiioten  und  den  l'roductiMi  einer  k&sigeii 
l'ericarditis ,  welche  sich  iwiscben  die  MuskeUubstaHK  hiiieingedringi 
haben,  muK»  man  stets  im  Auge  haben. 

Parasiten.  Mit  Sicherheit  ist  nur  der  Echinococcus  im  kind- 
lichen Herzmuskel  bis  jetzt  nnchgen-iosen  worden ,  wovon  y  Beobach- 
tungen vorliegen.  Berg  fand  eine  EcUinococcusblase  von  der  Grösse 
einer  starken  llnHcInuss  in  der  Uerzsyiiy.o  bei  t-iuem  an  BronehojiMii- 
nionie  venrtorbenoii  Kinde;  lleimer  entdeckte  zufällig  in  der  Leiche 
eine«  .Ijähr.  an  croupüser  l*neunionie  tnid  Nonia  verstorbeneu  Knaben 
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in  der  Mitte  der  vordem  Wand  dtw  r.  Vantrikels  eine  2  Ontim.  grosse, 
iQuttl»lÄuliohc  iluutuireitde,  mir  wcaij;  tjiif  in  der  MiiHciilatur  sitxL'iidtJ, 
nicht  in  dieH&liii.-  proniioirciidc-  Ocstliwultit,  au»  welcher  sieb  beiui  Kiii- 
Bchneidvn  biih-  vuUkoiumen  klaro  FKlssigkeit  eutleerte,  Uie  Watiduiig 
htitte  eiiipn  gescbicbtut^n  Bau,  im  Inuerti  befiinden  «ich  4  Tocht*rl)l«aen 
mit  EchiDococciiskiipfclmu.  Der  1.  Veutrikel  war  hypertroph ii«rh,  der 
Klappeiutpparut  uurmal.  Diu  llcradäiiipfung  nährttiid  des  liobeus  wnr 
grOmer,  diu  Herztöne  rein,  au  der  Aorta  mit  motalUsclieiii  Kl&iig.  We- 
niger bestimmt  irt  die  Beobachtung  von  W.  H.  Williams,  der  iii  Aam 
1.  Ventrikel  «in«w  ^Ilidcbens  3  grtisse  Hjdiitidyu  laiid,  wuluh«  i'ineii  pi- 
vreiffltthuliQbtMi  Kcbtciin  enthielten;  ditMelbeti  hinj^en  mit  einem  Stiele 
M)  dor  Waudimg  der  Hölilo  fwt  und  beeintriicbtigte»  deren  Lmiieii  in 
hohem  Urade,  Üer  r.  V<utnki-1  war  sehr  dilatirt.  Ausserdem  fand  sich 
oliron.  cxdudntivc  PlenritiR  und  Ascites.  Frilher  »oll  das  Ktud  vollkum- 
men  gmand  gewesen  sein,  8  Moimt»  vor  dem  Tode  begaiiu  en  abzuma- 
gern, bekam  grosse  Athembeschwerden  und  kbiRte  ÜherdumpfeSchnicr- 
xen  in  der  1  lerx^t;gcnd.  In  keiuoui  dleswr  Fülle  wird  etwas  von  Kchino- 
coccu«  in  andern  Orguiion  vrwübiit;  Reimer  giebt  auedrücklich  an, 
durnnub  giwiieht  tu  haben.  lüchinococuiu)  de«  riernens,  im  fian/nii  i-ini' 
der  grössten  r^elt*'nhciteu,  scheint  im  Kiudfsalter  wohl  itbensn  hiiiilig 
vorxukoQuueu  via  bei  Krwiurhacueu ;  doch  liut  OeeterJen  acter  21 
«n8amiiieiig.-»UdIten  FTÜk-ii  nur  'i  in  dt-m  Alter  von  10—20  .laliren  an- 
gefShrt,  die  'i  biet-  crwähriteu  fUideu  »ich  jedoch  nicht  unter  den  sei- 
nigeo. 

Wonu  es  uuch  uugenücbeinlicb  iat,  das»  (Jc^chwüUte  und  Pnnuiiten 
im  HercmiiDkel,  namentlich  dadurch  da»s  sie  Ana  Lumen  der  ilerxhÖhlen, 
unter  Umständen  auch  derüstien  beeintruuhtigeu  kOiinvii,  leii  StörungeJi 
in  der  Function  de«  Organs  Verauliwänng  geben  müssen  ,  so  ist  en  nicht 
minder  aiclier,  das*  alle  diese  Er«clieiuuugt;n  von  Störuiii^en  der  Herz- 
t'imttion  während  dci>  Uelivns  in  den  uiuietun  füileu  gci'eblt  haben  luid 
ilas»  die  genannten  Veränderungen  nur  sulalüg  hv'i  der  Aiitopaie  gefun- 
den wurden. 

Die  durch  Tumoren  und  Parutiiten  burvorgebrachten  Stt>- 
ningen  der  Tlerzfimctinii  von  juidnrn  z.  H.  diirtdi  KlupiieatyiU^r,  Sternwe 
der  Cstion  etc.  an  diagnoetiuire»,  ist  jedocli  uiiniöglivbi 
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c  Endocarililis  u.  Ckorea  minor. 
H4e,  l>e  la  chor^o. 
Aiec  Ich  affoctiona  avrvi 
n  :m.  I8il)  w.  Qildcbr.  u.  Bchr.  Jot.rn.  f.  Kiiiderkr.  XXt.  p,  H9.  l«53.  - 
Hol)),  llntoit«  dr  la  musculation  irri^untibU'  oll  di?  In  chori'c  Hnoninli].  Pnris 
IS&iJ.  ~  Hughes  and  Drowu,  (luy's  liosn.  It-euorta  111  1855.  —  Adaiua, 
London  lio«ii.  Reiwrt«  HI.  p.  41.),  —  Cyoii,  Die  Clioroa  u.  ilir  Zunaiunienhang 
mit  (iolenkrficiiiiiatiiiniiit.  l'^ri- ii.  KTidacarditi«.  Med.  Jahrh  II.  1:^R5.  —  Spita- 
mütler,  Una  Wrlialteu  der  L'korea  xuiu  Rlieuuiatismus.  Wocbenbl.  dar  k.  k, 
(IwwIUch.  d.  Aorsto  in  Wii-n  N.  -ii-  -Ä  IBiili.  —  8  e  n  h  oubc  -  K  i  r  kc  s  ,  On 
cborea.  iU  rctutione  to  ralrnlax  diMUMC  of  Ihß  hcnrt  and  iU  trcnlnienl.  Med. 
Tlma  Bnd  Gai.  p.  077.  I8ij;(.  —  lloaer.  H..  De  la  chori^e,  du  rhiimatismc  et 
lim  tniUndie«  du  coeiir  ehci  le*  cnfanii.  Areh.  tfiSniinvlpit  de  luSd.  ISliö.  18t>7 
«.   ISüH  n.   liehr    a.  HiMt^hr.  Jonrn.  f.  KindnrVr.  XI.Vll    p.  3(17.  186«  ii.  .tl.VIll. 

S.  I.W.  1M7.  —   Verniy,    Etudu  oliuique   Hur  IVudocardile  et  rettdowricar- 
ilc  d'aprta  (tc  Dombreusiai  obvccvntioD«.    Oai.  m^d.  de  Lyon  1S$7.   Jaarwber. 
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t.ro  Ifi*i7  II.  ]i.  7S.  —  n  i>  n  o  c  h,  BfitrilB»  itiir  Kindprltcilk.    Nme  FftI(^>  n.  10|.  J 
Berlin   IIW.  —  8lt'iii«r.   klin,  Krfulinmges   ii1)or  (Tiotvn.    Pmgf.r  VJ.Si-hr.l 
ISlö  UI.  |>.  <il.  —  Og  lg,  RoniMrkc  od  cb»rcit  Sl.  VtUi     Brit.  nnd  fiMd^n  iai:dt\ 
aad  chir.  Bevk-w.  Jan,  18Ö8.  -  Titcliwell,  Sl.  Biirlbcl.  Hwp.  R<^[i-  V.  i«C9i.^ 
-   BrAail1i«nl.   RAmtirkB   on   tho  pRthölo^   of  chorea     Brit.  nwül.  Joiim, 
ISüO.  April.  —  sinitli,  l.t'wii.  On    OhorCA  in  Childlioöd     Tlie  med.  liMiinl 
N.  138  u.  139.  IKl.  u,  Jalirl>.  f.  KiiidcThmlk.    N.  F.  V.  p.  2^8.  -   O.^rharJ.'J 
(iooracS. ,    ß«rrichl    über  Su  PUlle    vou   Cliorca.     PhUnd.   med.   Titno  1874. 
p.  114.    Jahrb.  f,  Kirulrrhi-ilk.  N.  F.  VHL  p.  iOl,  —  Fye-S mi  tb,  Aaal^B» 
tif  Üw  LtLnes  ('(  Rhiiiua.liFii]  and  olher  Diseaw«  wich  liavi^  orciiml  in  Lhe  BotpiUl 
dnrinfr  thnv  «vnwciitivo  veara  «ritli  romurks  on   tha  put.holoErical  allmncM  of 
tli8  rliuniatic.  Kevcr.    Guy'»  I!o*p.  Rtp.  :t.  S>«!r.  XTS    p.  Uli.  1874.  —  llickin- 
HOD,  On  tbp  Pat-liolopy  or  Clwren.    Med.  Ojir.  Tiuni'.  T.rt.  ISTit.  -  Macken- 
xici.  S..  CoiDuidc'pce  or  DoneUtion ?  n  note  on  tli«  embolic  thccy  of  Cboroo. 
Ürit.  med.  Journ.  1870. 

Historisches. 

Pie  älteste  Angabe  Aber  das  VorkonimiMi  der  Kndoi-anlitift  b«i 
Kiiidi'in  findet  sich  wobl  Iwi  v.  A  mraon,  der  ihres  Vorlioiuuieus  Wi 
«.■iiier  Scliai'lach^pidemie  in  Drendeu  (1S:J1— 32)  orw^hiit,  uuil  sie  ftir 
eine  ilpr  Ursachen  des  Hydrupa  iiacli  Scharlach  uunieht.  Seißp  Iieielieii- 
hefundn  hewcist-n  jcduuh  nicht  viel  niL-hr  oIm  diu  Aiiw<-:«ci]heit  uiner 
stiirliCQ  Iiul)ihitiüu«T"Jthe  imd  ron  Gerinnseln  im  rechten  Herzen  luid 
den  yroiwen  Voiicn,  Von  grüsserejn  Lipwichte  ist  dügegen  wohl  sciue 
Kemerkwig.  da««  eine  liemliche  Anmhl  der  GrVrft»ilrt*ii  Kinder  spÜUjr 
iiiit«r  dwi  Hymptüiiien  eine«  dironischai  Herzleidens  idarbim. 

Auch  Cuplaud  aoll  in  »einem  Wörterbnchc  der  E.  der  Kinder 
mit  wenigen  Zeilen  gedacht  hivheu,  Kine  etwas  eicgehonilerc  Schilde- 
i-ung  fiiid^sich  wohl  Kuerat  bei  Rilliet  und  Bart  he«  (Tmit*  ciini- 
i|U»  «t  pratiqtie  Am  maladies  Agb  enfiints,  1.  Aufl.  1843),  obnobl  auch 
noch  iu  der  10  Jahre  später  erschienenen  2.  Auflage  dieses  CHjiiUd  rÄcm-  i 
lieh  kun  behandelt  und  von  der  Isudocarditis  der  Kinder  gesagt  wird  >Ma-^| 
ladi<!  l'OU  iinjHirtiuile  en  rateoii  de  na  raretu  et  du  petit  noiubre  de  piihli- 
cntioas,  dnnt  ellt>  a  i^tö  l'ohJL't.«  Bald  nach  dem  Erscheiuon  der  er>iten 
Beschreibung  ron  diesen  hervorragen deit  Kinderurztei)  vcrüfft^ntlichto 
We«t  (On  ICndocurditis  in  Childhood,  London  med.  fjJazett'"  184:j)  ;) 
MUle  von  idiopathischer  E.  Iipi  Kindern  iiobüt  mchreron  Hillen  von 
Klappüiifehlern ,  nnd  (J  n  o  rsn  n  t  der  Vater  1845  einen  Fall  vtai  rheu- 
miitisdipr  E.  hei  eireni  Iljähr.  Knaben. 

Das  Vorltimmeiidcr  E.  «chon  in  der  crsteu  Kindheit  wurde  ku 
von  Bednar  (18.12)  und  ihre  rflativ«  Hütifigkeit  in  dicft-r  Periode 
Lebens  ronOerliard  t  (1857)  hcrvorgeboWn.  Seit  dieser  Zeit  (wt  diu 
ICndocarditia  der  Kinder  eine  atet**  wnehMende  Hoachtiuig  gefunden  and 
ist  namentlich  ihn?  Bei*iehung  /um  ac.  Oeleukrheuüiatiiaim«  und  zur 
Choren  schon  im  Jahre  1850  von  S^c  wnd  Uoth,  später  nber  uanicut- 
livh  von  Roger  18Öß zum  Gegenxtnudc einer  vingi^ouden  Uuter&uchung 
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gMitaeM  worden,  tleren  Krgeliiii&w  »uui  Theil  weiiigHteu!«  von  d«n  luci- 
KtiMi  Kiu{lvi'är/L4>n  bisLüti^^l  wurdou.  Eint:  ii{)«uii<lleri)  Beurlx-ittiiig  fand 
(lio  K.  in  iiirui;r  und  nvueatt^r  Zvi t  iu  di-ii  Arlmibcii  rem  Kcnt-  Blacbc 
{1809),  St(;ffcD(1870j  und  in  der  Tlim^  von  CUev  »Her  (1877). 
Miu)  kann  hicratui  orsclieo,  liaw  diu  K.  im  Kind^Jiultur  durcWuD  uicht 
die-  ant<;r>rcon.lnelic  Rolle  spielt,  wi«  sie  ihr  noch  vor  35  JAhron  vou  so 
hi-rvorra^viitleu  KimlerÜntcn  wie  R i  I  liet  und  Ba  r  t b ex lugescliriebeu 
wurde,  weuu  nie  uucli  niclit,  -niv  Uo  ituli  ut  iiiniordings  mugeBprocbvii 
llul,  gun-iMtorniUKSou  die  gnii/.r  kiiidliclic  l'atholugic  buheiTVcht. 

Wiihrt>nd  dio  angnliorcncii  Itildun^fsauomalien  und  die  füUlo  Kiido- 
oirditis  schon  früli  diu  Auliuerksaiukeil  der  puttiologisclit-n  Anatonioii 
frwecklen ,  waren  as  vbeiifullä  K i  1 1 i c t  und  Kart hvK  uvIikI  Wcttt, 
welche  der  chrouiscWn  K. ,  dun  Klappcufelilciu  dvr  Kindur  nucrst  ein« 
gröaitere  Aufiucrksaiukcit  gowidniut  LuIh'ii;  die  Zahl  der  in  dvr  LiU- 
lutur  Krstrouttft)  ciuitolnra  Booljaditnngcii  i^t  «tiio  vorliültuissuiflssif; 
KfiMsc,  di(^  Ufschiclite  der  chron.  IC.  ist  iiid<wsi*ii,  wio  mau  leicht  begreill, 
Hul  iliW  iuu^stc  vcrhuudeti  mit  dexjexiigcu  der  ucuteii,  uus  welcher  die 
clironivchv  in  iloD  nieiittou  Füllun  li«rvo  rgeht. 

luntäiii^niifdieacnte,  iiIceröseodcrDocrotiBircndeliX  vor- 
dioiit  m  hervorgeholte»  za  werdeu ,  daes  der  urata  von  Senhouso- 
K  i  r  k«a  (l!:t52)  l^eachriebeiie  Fall  dit^ser  Form,  d'Tcii  luiatouiische  Ver- 
ünderungen  von  V  i  rchow  snemt  an  einer  iiu  rurriJijriinii  vwrstorheneii 
Fmu  unturtucht  und  gvxchildert  wurdon  sind,  ein  noch  d^iu  kiiitUidivii 
AJt«r  angeliörigeii  Individnuin  betraf.  Seitdem  ist  diettc  iui  Ganzen  !k>I- 
tsiM  Krackbett  fiut  nur  nwh  au  erwachsenen  beohachtet  wordeji  und 
urst  iu  ueiHster  Zeit  häljuii  sich  dem  «rstgenäuiitea  Falle  Doch  2  weiti^rc 
voa  Citjloy  lind  Rauch  fitss  uugemilit,  welche  ebenfulht  Kindvr  ho- 
trcffeu. 


I.  Difl  acute  unil  subacute  verrucösQ  Endocarditis. 

ÄDatomiächea. 

Wit>  bei  Erwaehiieiiuii  fand  mau  iii  den  allt^rdingH  nur  lielteii  frUh- 
neitigxur  Aiitaiinitr  gehni^Uui  l-^ilm  Itöthung  inid  (njectiun  der  Unfern 
Schiohton  des  Endocurd^  mit  Trflbinig,  Widstung  und  Aufioc kt-rimg  dea 
UiAWtibefi  iu  Folge  von  pareuvbjuiatoser  Infiltration.  Das  Kpithcl  wird 
abgesto^wrn  luid  en  ivuehert  dws  erkraukt«  Klappeiigewebe  empor  unter 
Bildung  graurüthliclict'  (iraunlatioiion.  wt-Iihr  KuaaiiimcH  mit  Nieder- 
ttdilüigctn  Ton  Fibrin  neWt  Auliuufiing  von  farblosen  lUutkÜrpercheo 
di«  sogen.  KL-i|)penveg<?tatioD«u  ausmachen ,  die  sieb  bald  als  warzen- 
artige, 6pit2en-  oder  breiten  Condylomen  ähnliche,  bald  aU  hahnen- 
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kamniartigei  Bildungen  und  Auswiielme  prüseiitiroD,  In  pinaoliieu  KalJtru 
fiiidwi  ait'li  aiieli  j^i-öWre,  luioUigü  oieT  hüekerige  (itrimisei  auf  d^n  er- 
krankten Htellwu 

Iin  ticgciistiUi*  5611  der  fotülcii  Il]n  docardi  t  ix,  wo  die  Affoction 
fast  stet«  in  dem  rechten  HerKeii,  d,  h.  in  demjenigen  Alwflinittc  ihren  Sitz 
hat,  dessen  Arl^Ktit^loiähmi?  am  grüüüten  ist,  6nd^  man  ilvs  ßbeu  diettetn 
Uniüde  die  Endocarditis  nach  der  Geburt  Torwiegend  in  der  linken 
Herzbiilftö  und  zwar  beHoiidere  nu  dmijttnigen  8tell«'n  ,  wo  dnä  Kndoair- 
iliiini  um  meisten  de«  m^hiitiiiichen  Einwirkungen  der  Zerninx  nnd 
KHImng  nnsgo-tetet  iat.  nämlich  an  den  Klappen  tind  nur  ansnflhmün-^jse 
im  dem  nr)lili»npndocard .  Ijanz  Rewöhidieh  hutsic  ibreiiSitz  nn  der  dem 
Vorhole  zugewendeten  Fläche  der  Mitridia,  und  xwar  Rm  AortuintipfVI 
(lersi>llj<'ii,  hei  Kindern  relittiv  nodi  liSuflger  hIh  bei  Erwtwbsenvn  ,  weil 
dieser  Tlmil  dea  K  laiijiennppiirivtf-s  ohne-  Zweifel  boi  der  Vcntricular- 
»yutole  die  stärkste  Spaiinunj^  erlpidrt.  Auch  die  SplineufSdeu  fimlet 
man  zuweilen  ron  Vegetntion  l}eset.v;t.  Seiteuer  als  beim  ErwnchBeuen 
eind  die  halbuioudfünuigen  Klappen  der  AorteDniUiiduu^  er^p'iffen;  sa 
den  KariiiltL'n  getiören  auch  im  kindlichen  Alter  die  Krkmnkntigeii  der 
Klapi^en  des  rechten  Herzens, der  Vnlviil.  Tricnspidiil.  und  der  Pitlmonal- 
klftppcu.  Juman,  Bouchtit,  Reii^  B lache,  Bednar,  Gerhitrdt, 
Ilcnoch  lind  Archambit litt  habpn  fnlle  dieser  Art  boobachtet; 
mei»>ti;n.t  fanden  «ith  jedoch  aach  Veiüiiderungeii  gleichzeiti};  an  den 
Kluppen  des  1.  Herwua,  Kine  besondere  Vorliebe  xei^t  auch  die  Endo- 
carditis im  kindlichen  Her/en  ftir  angelMjnie  abnorme  Communications- 
ülTuungeu  iwiscluMi  einaclnon  Hfirrjibschnitten  und  Hhcrhaiipt  filr  con- 
getiitide  Verbildaugen  und  Mangelhaftigkeiten  am  Klnppeiiapimrate 
(Septimilficke,  congenitalo  SU-nose  der  Pulitionalis,  Anwesenhiiit  von 
mir  2  Klappen  nn  dieser  und  der  Aortii) .  kni-z  an  Stellen ,  die  ebenfalls 
einer  beeondereii  mecliaiiiachen  Reixnng  ex^ionirt  sind,  ei«  Umstand, 
uut' welchen  schou  West,  Lösch  tior  und  Lambl,  Raucbftiss  und 
i  eh  früher  initinerkMim  geuiiiiht  haben.  Unter  diesen  Unuttämlen  kommt 
die  E.  anch  bei  Kindern  öfU'i-  am  rechten  Uorzcu  vor  noch  nach  der 
tieburt.  Auch  iuigeboreiiu  Verengerungen  grosser  UefiUsstiimme,  b*- 
wndem  d«r  Aorta  am  Isthmus,  wodunh  H_ypertniphie  de»  1.  Ventrikels 
hervorgerufen  wird,  giebt  schon  in  jugendlichen  Jahren  Voruiliuenng 
Kttr  HJidocard itis  im  1.  Ventrikel.  Kin  extjniflter  Fall  dieser  Art  i«t 
der  schon  frflhor  erwjlhiite  Redenbncher's,  bei  welchem  der  ad  Ste- 
nose der  Aorta  leidende  Kmibo  von  7"'i  .iHhreu  nach  Üclenkrheomati»- 
miis  von  einer  »ehr  hochgradigen  tiido-Myocarditis  beialleu  vfunie, 
welch«  xur  F'erforation  am K.-ptimi,  Ablesung  «>iner  Klappe  imd  Bildtmg 
eines  Klappenaneurysma  fiihrte.     So  auigebreitete  Zerstörungen  Afs 


V.  Duitcb,  KrauhhcJtvn  dt»  KDiiotnrmwT 


Kla|>iieniippnrat9  durch  K  wiv  iVw  «Imüi  orvniliatou  miA  im  kindllclieu 
Alt«!*  jcdock  ohn(^  Zvroifitl  wsit  scIU'iitr  a\a  bei  UrwnchBenon  ud«1  du- 
mit  ftuob  di«  daraiiß  ln^rvorgeliendeii  iieuleu  F«iiftioiiBsl5ru«((eu.  Je 
nach  der  (irOasc  und  dem  Sitz  der  Vegotiittonen  hii  de«  Kljippuu  wird 
di«  Function  dieser  letatpron  mehr  oder  weniger  gestört,  indem  nitM-cdcr 
die  Hchli»«.'oing»fähiglii-it  derselljeii  hpriiitriichtigt  wird,  namentlich  an 
der  Atitraliü,  oAfr  die  AiwfliiRsüffnuntr  eine  Verengerung  erfährt,  beson- 
der» beim  Sit?,  der  E.  im  dfii  Aortaklspiien ;  (llipr  knr/.  nder  liiiij?  fllhrt 
daher  in  der  Kegi-I  die  valvuläre  Kmloi-urditi«  zur  Inüiiffit-icnii  der  Klap- 
pen oder  r.iir  rttiMiOHt-  des  OKtiimi,  manchmal  sn  beiden. 

Von  besonderer  Wkhtigkeit  iat  dio  Jlöglifhkeit  d'-r  Ablöoiing 
Ton  ((rossen  odwr  kleinen  Thcilen  der  K  liippen vngota- 
tioneu  durch  den  BintHtrom  und  die  daraus  h''rvor;(ehendp  pmho- 
lischeVcrutopfung  der  Arterien,  namentlich  der  Köq>erarte- 
nen  mit  ihren  Folgen.  Die.ie  Vor);^nge  scheinen  im  kindlichen  Alter 
gar  nicht  »o  selt^^n  »tattziilijideii ,  bci^ondcrs  in  t^illeii  \cm  reeiirriren- 
Aer  l!)nduciirditiK.  In  der  Kegol  ^ind  die  EiuIhiU  verhültniBaniä)«i|{ 
gross  und  im  Stande,  grössere  arterielle  (ielässe  ?m  rerstopfen ,  im 
üvgeiwiitKu  XU  den  kleinen  .  meist  capillareii  Knilioli  der  ulcerCisen  ,  ne- 
crotisironden  ü.  Am  häutigsten  ist  »itch  hei  Kindern  dio  (>mbo]i:«eliu 
VerBtopfong  von  Uehiruarterieu,  n:Lmeiitlich  der  Art.  rossau  S,vlvii 
sinistr.,  nie  in  deni  Fnlle  ron  Kisr-nKehit«.  Boiicbiil  (Uux.  de« 
Iwpit.  187ß  X.  IIÖ)  m\t  bei  Kndociirditi»  mwli  Schnrliuih  nnd  Üroup 
Verstopfung  der  Art.  fb«.  Sj-lvii  sinistr.  und  dwr  Art.  verl^bralis  und 
W  ri»ny  fand  in  Aar  Cnroli«  interna  stiiiistr.  eine«  Einbplii.ii  mit  i-inwii 
bis  in  die  Art,  Corp.  ciiIIom  und  di«  Art.  l"oss«e  Hylvii  sich  fortAeUen- 
Aet\  Thruuibiin,  ikusserdein  »ber  noch  Intiircte  der  Milz  und  der  Nieren  ; 
In*!  dt-ni  nchon  iift.i-r  rrwilhnt't'n  Kiiiihen  von  H  edeii  hnchHr  sass 
der  Enibnlnü  dagegen  in  der  Art.  brachialiä  dextrn.  Dnreh  die  graHHt< 
Zuhl  der  Embolien  irt  der  Fall  fon  Wittnian«  atisgexeii-hnet,  wu 
«ich  diesellM'ii  auf  beide  Art.  foss,  SjItü,  einen  Zweig  der  .Vrt.  me- 
»entor.  Miipcrior,  die  link*-  Art.  cruralix  und  riiibclavla  und  die  rechta 
Art.  [mpliti'u  «■rKtri'ckl^'ii  und  ausserdem  sieh  noch  ältere  liil'm-cte  der 
Nieren  und  der  Milz  vorfanden.  Vielleiclit  Ix-rulit  auch  der  von  Clu- 
ru8  (lieber  Apha.tie  bei  Kindern.  Jiihrli.  f.  Kinderlmilkundc.  N.  F. 
VII.  -WO)  U'otjwchtvte  Fall  von  Aphasie  »nf  ein(.-r  während  eints  IIpu- 
lyphufl  MifgetrettfiiAii  tCndocarthti».  lianz  bviwnden«  nierkwIlnÜg  in 
Bezug  auf  den  Sitz  der  priiniiren  Erkrankung  ist  dii?  Beobaehtung  von 
)leydloft~.  Sie  liRtrifft  einen  I  Ijähr.  naeh  kurzer  acuter  Erkrankung 
vcTBtorhenen  Knaben,  bei  welchem  »ich  Embolien  der  Art,  fo«.  SyWü 
uod  der  Ktilzarterie  vorfanden.    Die  verdickten  etwiu?  höckerigen  Aorta- 
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kliiniH'!!  tni^wn  üinigG  kluiiie,  fiotlipeuda  Veßotatioiifn .  alwr  in  d« 
AorUü  juti-ieiidcnü  und  im  ArciiR  luirtuv ,  l>es«iiders  in  der  Nähe  der  Ab- 
(piitg«tkllu  der  Canitia,  luiidou  »ich  viol  grütiscrc,  )>b  Kti  »ueni  Cculi- 
tueter  Inngp,  flotttrtMide  V'egotntiou^n,  wolch?  mit  aiifg«wulMct«r  Bokm 
d^r  liilinia  dpa  (Jefasses  aufeassoE,  Di^e  Vegetation m  bestandtfii  aus 
AiillsiftiTuiigeu  iiuf  die  hitiniu ,  wt<lch(!  nur  aii  einsu-Imii  St<>llen  eilte 
lt]eiuzeUignWui;licruiij(  in  der  clnstisclicn  Schicht  erbcntien  liwss.  Nelx-n 
älterer  »cicrosircuder  und  frischer  Eiidocarditis  der  Aortiiklappen  fand 
sich  alfioin  dor  Aortu  seihst  *?iii  der  Ktidocnrditüi  (^nii/ uiialxgt^r  l'r<>c«»  *), 

Ke  kiinn  )(«inc>m  Zweifel  uutcrliegen,  ditHR  gmngcro  Gntdfl  vou 
umxi^lirii-lienvr  vatviilUrei-  Kndncarditii«  vollständig  heilen  können,  indem 
eine  Uctititiitio  nd  integrum  erfolgt  oder  wenigstens  nur  aogeringfQ* 
gige  Verdickungen  «nd  V«rkürcun)j;«u  der  Kl»[)[)cu  zurlickbk'iU'n,  Attas 
dudiireli  i'iiti'  daiionule  Störung  tu  der  Function  dcrscllKin  nicht  hvrvor- 
gehritclit  wird.  Iloi  Kiudeni  spricht  liieilir  wenigsten»  in  manelien  Fül- 
leu  der  klinische  Verlauf,  wenn  auch  der  anatomische  Nachweis  I»egreil'- 
liober  Weise  fehlt.  Die  Kvgd  i»t  nbcr  auch  hei  Kindoni,  das  die  Hei- 
lung der  Kl)  (I  ocurdi  t  is  nur  uin«  partielle  und  unvoll- 
»tundige  ist  gerivtc  wio  l>^i  ]!)rwach»ieuen  ;  Verdickung,  Scierosiruug 
und  Schrumpfung  dor  erkrankten  Klappen  und  Sehnenfiideu  ist  der  ge- 
w5hiilißbe  AiiagaDg. 

Das  vidviiläre  Eudocurdiutu  kleiner  Kinder  hat  jedoch  gewisse  p  h  j- 
siologische  Eigentbü  ml  ichkeiten,  welche  V«r»ulH»tmg  xur 
Verwpchslmig  mit  acuter  und  chron.  Kndoearditia  geben  können  und 
ofl'enbar  gegeben  haben  ,  m  dass  denndben  hier  Krwilbuuug  geschehen 
musa.  A  L  b  i  u  i  ( Wuchenbl.  der  k.  k.  Oes.  der  Aeretc  in  Wien,  2.  Jolirg. 
1856. p.405)besi;liriebiichonvor20  Jahren  K  uÜ tcheu(noduli)imd«n 
AtriovMitriculur klappen  iiPugflioreniT  Iviudcr,  dii- wie  es  echoint  aoch 
gchonTOriÜr»veilliier(Trnil.pd'anatomiedPscrii»tite,2.Kd.  1849)  wahr- 
genommen worden  sind.  Diese  Knötchen  von  der Gn'uae  eine«  liirsekom» 
KitzA^'u  an  dem  freien  Rande  der  AtrioTentricularklfippeii  beider  llens- 
linlft«n,  sie  bestehen  ans  gallertigem,  spüter  derberem  Bindi-ge webe  mit 
Spinde Uünuigeti  Zellen  und  elastischen  T'asem.  Albini  giebt  deren 
Zahl  auf  20— HO  an,  was  iiidesseo  wohl  zu  hoch  gegriffen  ist;  IJernay« 
(Die  Entwickliingflgeschiclite  der  Ätrioventricularklappeu.  Morpholog. 
Jahrb.  III.  ISTd)  s.:hiUxt  deren  Znhl  auf  tV— 10,  was  auch  meiner  Br^ 
fnhrung  euUpriclit.  Diew-  Albini'nchen  Knütcheu  bilden  «inen  con- 
stnnteii  Befund  im  TlerKen  Ncug(?borDer,  ihre  Spuren  lassen  sich  je* 


*}  AehnlicbeB  aur  der  InncnhAut  der  Aortft  vnirde  tuuneutlit-h  von  C.  0. 
Weber  fvtrgl.  i!.  Krnnlcli,  il.  ArUrieii  in  Billrolh  u.  Pithn,  Hdb.  J.  ChifOfig. 
II.  164}  u.  auch  von  Andei-n  Wolwditet. 
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docli  iu  <lfr  Küjjvl  iioc)i  bis  iu  iW  apü^'iv  AUit  vi-rlVil^fu.  Nnuh  den 
UnU*rMidiiiiif(cii  von  Beriinys  sind  i\U-»-  KiioU-licii  Hie  lii-flU-  Jes  frfi- 
lu-ivn  Klii)>ppiiwubti?f),  0.  h.  der  priiiiiLmi,  eiiifncliPii  Klapjieii  ans  den 
frllhereii  Zeiten  dos  FütiHllebens*). 

LiiRclilca  liut  imti  Kut-rsl  iiufdiw  gur  iilclit  wlteiioVoi-Wiuiiic-ii  %'oii 
kluiiiun  BlutiTgfl.tm-r»  iti  »lu-Sf  Knötuhtß  bi-i  Ni-iigfltomion  iiufnu-rk- 
I  geiuacht(Virdi.  Arc-h.  XI.  p.  144).  DieKiiöicheu sehen  in  Folfto  dcHMfii 
tlieib bhitrotli,  mitiidiuiiii !nv:h si-liv'ür/.U(!li  udpr  uurti  jrt-lidiclirolL  aus,  in 
dviudiv  BlutiT^(ianL-uliuiiUiligL-iucltüi;kbildiii)>;  r.u  );t'lblicht'U  PigiUL-tit- 
uioloctUoii  und  wolil  iii«;b  r.\i  xchyr&rr.fm  kömigoui  l'igmoat  nrloidvii.  Nach 
d«ii  AiigabcD  voti  Dr.  Rcuss  (bei  Luschka)  kopiiDcu  solcbi-  iCccbyiiioseii 
in  dpn  Klapiion  Ncui^ebtjrwK-T  etwji  in  eiiipni  Viertbeil  di'i-  Fülle  und 
am  hiiuli|>{äten  in  dtrTricitspidalklappi.'  Tor.  In  lOb  Aiitii[i:«iL-ti  fuiid  er  sie 
im  guu-cu  4]mid(l;jDiul  nu  der  Tmiispidabe,  8miU  BiidcrMitrikliif  idlelii, 
17tuul  BJ1  beideii  Kbippoii  Kiiglt^ioh  2Rial  an  der  Mitnilii;  Tricii^pidiili» 
und  den  l'ulmonalkJappon  zitglcicli,  und  Imal  au  der  Mitralis  und  den 
riilmoiiHlklappwn  (rleicbKeitiK).  Audi  liei  TudlgeborenfU  kotunw'n  sie 
vor  nod  JiWHr  etn-na  liänügrr  (unter  :t7  U'nial).  .I;i  nach  den  An^ln-ii 
KIsÜKiH'r'»  (Wnrteiiib.  judJ.  Correjui. Blatt  XIV.  p.  297)  «in.l  di.t*e 
klninra  Blubcxti-nvasat«  im  Gewebo  d^r  Mitralis  und  Triciispidali«  imnii 
häufintT.  da  er  »ii'  \m  Kindern  von  O  i'A  Tagen  in  uiebr  als  der  llülfte 
d(.T  8ei:ti<Mi«i  gffnndrn  hat ,  welche  iii]  .lalirr  11^44  in  (K-r  tielffiraiistall 
(Ivaf  Katbarin«nltiwpital8  rorknnieii. 

Kicht  allo  Knötchen  ao  derselben  Klappe  oder  in  dettisclben  Her- 
Wn  fiind  indessen  der  Sitx  von  Blntergfisseu:  blaw^ertt  inid  durcli  Häiiior- 
rhngi»  tfelarbtp  «ttibseln  nipist  mileinaiulBr  ab.    Abt-r  Huch  die  nicht 


•)  Ans  der  ron  Bernay»  iiiililicirten  Arbeit  ffeht  hervor,  das»  ilif  Atrio- 

1  all"    w\iliit.ii[i>n  \'<'rilii;I(nnKt«n  ili'«  EndorarilB  von 

riialliiiioncinSnniger  (.Sfutult  betMivti .   welono.    nie  Ate  KlApjK^n   dnr  itrteriollvu 


•)  Ans  der  ron  Bernav 
TcntHettljUrklftppoi)  ntifilnfflii^li 
hallicioncinSnnuror  (.i<ut«li  betl 


I  0"ti«u.  iu  xar  Kviiier  Bt^eivbiinK  xur  Musculüt  iir  Kloben  ^[i.'itci'  or>l  tritt  ihn.' 
«iiJ^r«  Flünu!  in  Vrrbiinlting  mit  aii:i  Jit  KmiiiiMirwuriO  liirrrortrijl.i'adenMuFfki*!- 
halken.  von  wilohen  intleMcn  iler  äii««<ere  Kiiiid  tier  Klai^pen  \IMig  frei  bläbt, 
In  einer  weit^r^n  Periorft?  wird  mit  <l^r  AuMliildiiiijj  (Im  I'ai>ilUrniii*l.'cIn  fant 
<W  onnu'  K1ni))i(:niii))tn,rat  mit  Kiii»rIiliiM  ifi'  (^loriliw  tc'rJini.'aL-  muHcolö»,  lii* 
Knf  den   R^it  d<T  iniiriHrcn   Klappe,    den    «okch-  Klikp|ir^wuliit.     In   uinc^r   Uüch 

■  «p&Wri-a  ['eH>>(le   ocKixnt.    die  R  rii-k^JÜduiih-  de»  Miii^kolgcwebi»  in  de»  riii>nlcn 

flind  «li-ii  Klfti)]ii,-ii  und  cndfl  mil  ibrni  Zuslanili^,  wie  man  iltii  W-iin  Neugcl»- 
renen  findcl.  Hvr  ntaptOngMvhe  h'laji^nwuist  ist  »l>>(ln.riii  an  •li>m  rnii«n  Runde 
det  KIa|)]ii>  in  Komi  eine»  tmt;lcidini"iwiic  ilißkon  Saiune^  iicicli  i'rkounlNir.  wcli^ber 

laiii  dem  Endocurdiuni  brtdi^r  KUppi-nnÄvIiun   utisinünicnliUnirl     Wefi;en   «einer 

lUlgl^Cli«!!  Hielt«  und  vreil  vx  on  v«r«clü<;dcncn  Slulk-n  in  liiiituU  von  KiiüU'lieB 
Tonpringt,  hat  dieser  Sann»  eine  welli-nfCintiiec  (.'oiitoiir.  IJei  «yflloliachw  Stvl- 
laBU  l>i«t«n  die  Kla|)|H-n  d«n  Anblick  iiwiiiaaderK>'>''^«nd>-r  KHiiiiiiritder,  indem 

[dio  KnflkiMn  der  einen  Klappe  in   die  Vcrli<>fnti([i>n  diir  andi'rn   «ich  wnUtfföo. 

[Atn  9chlii«w  (iifii-r  IVrimlf  ixt.  liinn  ttiT  rrilbec  (ntt  ffanz  umnciiivKe  Klnlipcn- 
apparat  ein  mit  AiiBBuliatL-  der  I^i)iillarniii3kdn  ganz  l>in(le(;fii<:bi({«r  te>p. 
■ebnidttcr  gerroiiiea, 
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Knuikhdl«a  der  CidcUufWgnne- 


liümorrliugiscli  gt-fittrliien  iielimei]  xuva^ileii  ijtirelt  Iinliibiliun  mich  (titi) 
Tode  eine  ilunlcleri!  Kürliuiig  an,  nlti  die  Übrigen  ThL'ilt>  der  KlRjkjie  imd 
Twleihon  derselben  ein  Ansehen ,  welches  «u  einer  Verwechslung  mit 
Itinducordiliä  llihreii  kann.  Ilenl  e  (Uiuidbuch  der  system.  Anatomie 
d.  Meneichcn  01.  \H6fi]  Imit  diese  Knötchen  ftlr  krankhafte  Bildungen, 
für  eine  Art  von  Knlgt^t'HchwJJUten,  dio  sidi  Tiell^icht  ans  Kaseratoffge- 
rimiwln  entwickchi  niögi-n.  Namentlich  iiber  hat  BouchntdieM  de- 
bilde  für  Prodnctc  einer  Endocarditis  vegetan-i  gehalten  niif  GruDiJ  ¥on 
'2(i(\  ^eclinneu,  die  er  sn  K  indem  gemacht  hat,  welche  den  Te^9ebiedeIl41^- 
tigttte»  Krankheiten  erlegen  waren.  Er  iiieht  hieraus  den  ^hluss,  dua 
"l'io  aller  Kinder,  welche  an  acuten  febrilen  Krankheiten  sterben,  mit 
einer  Endocaniiti.s  behaftet  seien,  deren  rrsaohe  er  in  der  enfatdiidlichen 
ikschaffeuhcit  des  Blute»  sucht ;  auf  einer  ähnlichen  Verwechslong  be- 
ruhen wohl  auch  die  Angaben  sohiea  Rchfiler»  Lablad  ie- Lagrava 
über  die  griw^e  Häufigkeit  der  Endücarditis  bei  Kindern,  welche  an  Croup 
und  Oijilith(-'riB  leiden.  Diese  »Enducardite  vegetante«  will  Bouchnt 
in  187  Fallen  gefunden  haben,  iiäinlich  174nml  an  der  Mitralis,  75niiil 
an  der  Triai.ipidiili!«,  4iinial  (Ui  den  Aorta-  und  I2niu]  an  deu  Ptilinoiial- 
klappon.  Diese  Angaben  .stoh<.'ii  aber  dergeslidt  iui  Wider«[iruchu  mit 
den  Erfabrutigon  aller  andern  zuverlässigen  BeobiLchter ,  diiss  man  au- 
iiL'bnieii  niuBS .  ee  liege  hier  eine  VcTwiflislnng  mit  den  obenerwähaton 
Albiuiiicheu  Knötchen,  vor,  was  »uch  nach  der  uniitonj.  B«scbr«ibuug 
Üoiichuts  sehr  wnhtrsirheinlich  ist.  ]>ie  bei  Keiigeboroen  rorgefun- 
dwneu  Knötchen  erklärt  Bouchnt  für  die  Folge  einer  fieberhaften  Er- 
krankung der  Mutter.  Auf  einer  ähnlichen  VerweehHlung  inügeii  auch 
di«  von  I'(;rraud  (Lyon  miidical  187.'j.  N.  18)  beBcbriebenen  tub«rcu- 
lütfvn  Knötchen  der  Ktuppou  bei  acuter  Miliartubercnlose  beruhen.  Par- 
rot ,  der  die  .\ngnl>t'n  von  Bouchnt  und  Labliidie-Lagrave  widt^r- 
legt,  hidl  die  Knütehen  *wnr  auch  für  pathido-jisch  ,  aber  doch  nur  för 
due>Oenii-Le8ion«,  wie  er  sich  auMdriickt.  Auch  Pur  rotunterschcidct 
Knötchen  (Kodosite»)  und  II»iD»touie  (Haeumt^o-nodulos), 

fläuialonio  will  er  niemals  bei  Todtgebornen  ,  nolil  aber  am  hau- 
ligsteu  bei  Nengeburcnen  acigelruiren  haben.  Ihre  Häufigkeit  niiunit 
nach  seinen  Beubaditungeii  von  der  ticburt  «n  ab,  nur  aiisiifthmsweise 
finde  man  die  Hümatonie  bis  zum  /Mter  von  2  Jahren.  Die  Knötchen, 
welche  genau  lui  denselben  Stellen  ttitzen,  wie  die  Uäniat«inie  und  auch 
gleichzeitig  mit  den  letztercu  vorkommen ,  fiolleii  aus  leixteren  horror- 
gehen,  da  gleich  inieb  der  Üeburt  die  Haiiiiitfime,  KpUter  aber  die  Kuöt- 
cheu  vorwiegen.  Lclxtcre  werden  allniiihlig  auch  «-Iteuur,  verachwindeu 
ahet  erst  vSIlig  nach  dem  7.  Lebensjahr«. 


T.  Dnacb,  Kninkh«t«ii  de«  Endocardium,    Endoc&nlitiA. 


333 


AetJotogie  und  PaUiogdues». 

Die  acute  tind  b  üb  acute  Kii  dociirili  ti»  iat  Id  <l«r  Kindheit 
eine  gcrailu  nicht  allxii  fteltenv  Kmiikhoit,  wenn  sie  uucli  nicht  so  häiilig 
ist  wie  io  tlcr  Jugend  und  dca  Blütbejahrcn.  Dem  Ausspruche  ttou- 
chuts,  diiss  die  Kndocarditis  im  Kiiideoalter  häufiger  sei  als  hei  Kr- 
waoh^nen  und  die  Mehnahl  aller  fieherhaften  Krankheiten  complicire, 
wird  wohl  kein  Hrfiihronet  Kinderarzt  beistiiuHU'n,  ebenso  wie.  ns  wenig 
Aeriitu  gubt-n  dürftig  wicht-  wie  Sclbriy  tu  Fürth,  in  einer  Htadt 
von  14,000  KiDwubnuriimit  i^  A(rrxtejiCi«h^cnlii.*it  gehabt  hätten,  inner- 
halb 6  McmatcD  42iuiil  entzdndlicht?  Hvrzallpctioiieii  bei  Kindrni  imtfr 
T  Jahren  zu  h«>liachti>n,  und  darunter  l^mul  EtidocurditiH. 

Da  die  Eadocarditis  schon  heim  Fübu»  vorkömmt,  aa  ist  es  nicht  xii 
Terwundero ,  weou  man  auf  Bcobachtutigtoi  von  K  bei  Kiudeni  in  den 
ernten  Lehens wocheii  und  Monaten  «tüsst.  Unter  45  Fällen,  welche 
theils  meiner  eigenen  lieohachtung  angehören,  theils  aas  der  Litt«ratur 
l-geeammelt  Kind,  hefiiiden  sich  5,  welche  Kinder  in  dem  Alter  von  3 
Tagen  bis  ?.n  S  Monaten  bctn-iten ;  nach  dcni  Altf^r  rartheücn  sich  dime 
Fälle  folgendermaKfien : 

Alter.  Zahl  der  Fälle 

3  Tage  -  8  Moii 5 

2  Jahre      2 


3  »         

6  .  :   .    .    .   . 

6  .         

7  •         

9  .         

10  »         

11  •  

12  >         

13  .  

14  .'       

nicht  {{i-naii  niigegnbtMi  . 


14 


15. 


tu. 


Demnach  würdig  es  dm  AiiHcheiii  haben,  als  oh  EiidocArditia  int  er- 
sten Lehensjahrc häufiger  vorkoniine  als  in  der  s|iüteren  Kiadhoit;  be- 
denkt tiiati  iiide:*t«i^ii,  ditsit  gerade  solche  I■all<^  ihrer  Seltenheit  halber 
mitgi'theilt  werde«  nnd  bearhtiH  niaii  den  Umstand,  dnwi  gpradt-  unter 
dirsen  nur  der  frliluwleii  Lr-bensiieriode  anKehörigen  Fällen  fimt  stets 
niK-h  die  Ktapfien  dai  rechten  HerKt^ns,  nnoieiitlicli  die  Tricuüpidalis 


~§'S^J^  Krankheiten  der  Krrälanfiorgane. 

miterkriuiUt  waren,  so  dfiaa  man  der  Vcrnuithung  Kaum  geben  kann,  « 
möge  lj«i  •■iiiigi;ti  der  Beginn  der  Krkmnknng  noch  atif  die  fötale  Pe- 
riode gefallen  Kein ,  s»  wird  miiii  diesem  Ergebnisse  ktfiittii  bvsondcrra 
Werth  licilcg^  dnrfen.  Nach  itmn  oratnn  Quincpionniiim  riiiiimt,  vccun 
man  die  &  Hille  iLus  dem  ersten  Lelieusjahr  abredtn«t ,  die  Uänfigkeit 
der  K.  bei  Kinik'rii  xweit'elloH  xu. 

In  BcKnj;  niif  dnti  Gresehlcch  t  wiegen  die  Knnbcn  vor,  da 
untiT  A'2  rüllon  ,  wo  dassellM-  migegfben  itt ,  Hieb  24  Knalwn  und  18 
Mädchen  belindea. 

Von  all«»  ürHachonderKiidocarditiHim  Kindeflnlter  Aiiiil  wie  beim 
Krwacliseiien  der  Hcut<>  Ooleri  IirheiimAtiamiis  und  rhiMim»- 
tisclie  At't'ectionen  Überhaupt  iitit  biiiiHgHtnn  vertretnn.  Die 
□nchstebcnde  Tabelle  gieU  (Iber  die  Aetiologic  der  oben  erv^hnten 
l-'aUe  Aufs>;blii*s: 

Uio  Endocnrditis  «tnnd  in  Verbindung 

iiJt  acutem  Oidenkrheunintisnins    .     .  20  Mal 

9    sonstigen  rheuni.  AtFectioiien    .     .  2  » 

>  Kbeuniatismua  uacli  Sdiai-Iacli       .  2  » 
»    Scii)irliii'h 1  » 

>  llrotjpliiis 2  » 

»   häraorrUiig.  VarioloJs      ....  1  » 

»    puerperaler  iiifectioii       ....  1  » 

>  Sf  {ihiliei  congenita I    » 

Idiopatliisch  war  die  E. 15    > 

Die  rliennintisclio  B.  i»t  nicht  als  eine  Coniplimtinn  oder  als 
eÜie  Folge  de«  acuten  (leleiikrheuniatisniua  zu  betnicliten  ,  sondern  ab 
^eTbeileraeheiniingdtadelbeji  und  ist  mit  der  Affectionder  (ioleukc 
in  eine  Keike  zu  «teilen.  Die  Häufigkeit  dpr  rlienmat.  Kudäcardilis  bei 
Kinder»  wurilc  nicbt  sufort  walirgennmnien,  denn  W  est,  dcaseuS  trstf 
Iteobachttingen  Fälit  von  idiopathiecher  Natur  betmfou,  bemerkt  dabei 
beBonders,  doas  unt<'r  ."iGOO  kranken  Kindern  sieb  kein  einziges  befunden 
habe,  bei  welchem  sitli  eine  Hereuffection  im  Vet-lnufc  «iiies  Gelenk- 
rheumati»nmji  ausgebildet  habe.  Dotli  bat  später  derselbe  KioderarzI, 
durch  weitere  Erfabrungon  belehrt,  seiiiv  Meinung;  dahin  loodifidrt. 
dnxs  znrar  Ortenkrbetuniitismua  bei  Kitidcrn  «eltiiar  sei  lÜN  bvi  Erwscb- 
fienen ,  das«  derselbe  aber  sich  weit  Lilnlig*r  mit  Horr.aff'wtioui^n  rer- 
bindc  nis  boi  diesen,  und  tuxirt  dio  lIAiifigkL'it  der  Combiuatioa  Ton 
acuter  rlioumatiächer  tJndocunlitis  mit  Oelenkrlieurnntisiiiiu auf  06,8 pct. 
der  naie. 


7.  Da«cb,  KranVti»it<>n  dm  Kn^ortiriKum.    EndAOurdilte. 
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Die  grössere  Il3iifiKkeil  des  Auftreten»  von  E.  beim  OiOeiikrheu- 
lu»  wird  von  di-ii  uiui^ttii  Kiiiduiünitfii  bcneugt  (Rillict  und 
L£tll«x,  Steinwr,  Bouchut,  Jacobi,  Oi-rhardt,  Ht'nocli, 
Roger.  R«n<^  BIftclie)  und  ist  ia  rollkoiuiueticir  üobpr^ustimranng 
mit  meiner  eigenen  Krfahmiig.  Nur  Steffen  will  dem  tiuleukrheii- 
niatiaitius  mic  hervorrhgi'iidc  Rollo  liei  der  t^ndoc&rdttis  der  Kinder 
nJclit  zu^eütehcii,  was  viclleiuht  tiuf  lofinleii  Vcrhiilln!M«eri  lieruht. 

RogHT  berevbuet  die  llÄufiglceit  der  E.  Wim  OvlenkrbcuniHti»* 
mos  der  Kindpr  iiuf  75  pet. ;  Fieot  fand  ciitzilndticlie  HerzftffoetioDen 
in  78  pcU  der  Fülle  von  OeletikrheiiuintiEiuiue  uud  CIniflse  liL-n'cliiiet 
die  Uüuligkeit  der  Eiiducarditis  lUteiu  niif  78  pct.  Xodi  bisher  wird 
(lieaolbc  von  Vor  nB)>  gr«chitUt,  der  slo  Cdr  Aw  Kiiidi-snltL'r  «uf  ^^  |icl;. 
angiebt ;  mit  meiner  eigenen  Erfnhning  ddrtte  lUii  niuistcn  die  Angabe 
TOQ  Chemlier  Ubereiti«tininien,  welcher  54  yct.  anuinimt,  eine  Zalü, 
welche  dicji-nige,  die  man  Hlr  KrwTvehsene  angegeben  findet  (Hasse  u. 
r.  Bamberger  22—20  pct.,  Lebert  17  pct-,  Roth  12,0  jict., 
Wunderlich  10,1  pct.)  uoeh  immer  um  v'in  Hamhaflca  iibertriin;. 
Diese  Tliatsache  ist  um  so  wiftallender ,  nl«  der  acute  (jelenkrheumatia- 
tum  bei  Kindern  weit  milder  im  l'ebrigeu  ftultritl  und  bei  Krwjiclisencn 
TontagBwciKu  die  »cliwcrf»  I'all-j  mit  Kmlocanliti»  ombinirt  «ind,  wib- 
rend  bei  Kindern  äellNtt  der  ganz  leielite,  nahesu  apjretische  Uelenk- 
rhenmatismus  häuKg  mit  Kndoearditis  sich  verbinde!.  WorAuf  diese  cr- 
hiihte  Dispositifui  der  Kinder  beim  LieleukrheimiutiHinuB  im  Endoear- 
ditis  Ell  erkranken  beruht,  int  schwor  zusagen:  vielleicht  ist  eie  die 
Folg«,  wie  Jacobi  meint,  der  in  diesem  Lebensalter  noch  bestehenden 
grösseren  Enge  der  Aorta  in  der  U^end  der  Kinnitiiidungsstelle  de» 
ItotuUi'schen  Gajigti. 

Die  im  Allgemeinen  grünHerA  Kultcnheit  der  E.  im  Kindea* 
alter  hängt  nber,  wioschniiW  etit  l>eiiierhthat,  von  iam  Heltnercn  Auf- 
treten de»  Clelenkrheumatismus  in  dieiter  Lebenspenode  ab.  Uestiier 
{Dict.  eocyclop.)  ben-chnetdesaen  Häufigkeit  bei  Kindern  auf  Grund  einer 
groBKn  SSahl  von  Füllen  (S631 )  imf  :1,.t  pct-,  Lebert  auf  ^,9  pct,  uud 
W  eet  Hlr  Kinder  von  5 — 15  .lahren  mit"  0,1  pct.  Erst  vum  5.  Lebens- 
jahr an  wird  der  a.  Gelenkrheumatienias  öfter  beobachtet ,  vromit  auch 
die  gr5««ore  Ilatiligkeit  der  Endocarditis  von  diesem  Zeitpuncte  an  übcr^ 
einstimmt.  D-ash  inde«i»en  !tcimn  iu  trühester  Kindheit  ttetenkrhaumatiK- 
mus  mit  Endocnrditis  verbündt)  vorkommen  kann  ,  bewotHt  eine  Ucob« 
achtnng  toe  Deinme  liei  einenL  l*  Wochen  alten  Kinde.  Auch  Ho- 
nuch  machte  diii<i(.'lbe  Krrntiriiiig  be!  itincm  allerdings  etwas  Altern 
Kinde  von  2'j»  Julireii.  Unttr  den  rlieuwiitisclieii  Erkrankungen  an- 
derer Art,  welche  sugleicb  mit  E.  bei  Kindern  beobachtet  wtirduri,  hel>t 
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KTanklicitcn  der  Rreiälaufnrgane. 


Ren6  Bl&ch(>  b«sond»rA  Torticollis  hcnror.  den  <>r  ftbrigmaanf  «ine 
rheuraat.  AJTeetion  der  Wirbelgelenke  betiehL 

Neben  der  rhcumatischea  E,  ist  gans  besoDden  häufig  thr 
idiopatb  ixcbe  im  Kiud<«alU-r  vertreten.  Da  diese  Form  »bi-r  n'oJcr 
in  Bezug  auf  ibr<^'  Sj'niptome,  ibrcii  A'erlaiif  und  ihre  aiiaton]iM:b«D 
Folgen  von  der  rh&)ini»tiMc)ipn  «ich  iintorschbidet,  auch  in  Bexn^;  auf 
ibre  iusser«  Veraiüiisouog  in  den  uieii«ten  fällen  Diit  dio^r  übereiu- 
etimtnt*) ,  h<>  kann  dieüelbi- ,  wie  ii'b  Ktkube,  nbne  nedi-nkcii  «ben&Us 
der  rheuniAtisubvii  Furm  ttuig<.ibi)ill  werden,  liier  füllt  micli  eia  wetlersr 
Uiastaud  ins  4i«wicbt:  bekanntlich  Iteginnt  anch  beim  Erwacluen«a  in 
i>iiiz^liieii  Kiilloii  der  tieleiikrheumati:<nin8  mit  einer  Ijidocarditis,  auf 
welche  diuin  utst  später  die  AfftHitiou  der  Gelenke  fulgt:  itinimt  man  an, 
dan  wie  dt-r  Oeleiikrbeuuuiiifuiiis  zuweilen  ein  luouvurticuliircr  bleibt, 
HO  auch  in  dnzelit^'n  KüUi^ii  die  rhuiiuiut.  Kiilxiiiidung  »ich  auf  da»  En- 
douirdium  bescbrütikt,  8o  sl4<bt  NicbU  im  W'e^u  die  nieittU>ti  FlUle  von 
idio|kathiB<!her  H.  fiiiliicb  dem  KbeumatisiuuH  zuzuzählen.  Oa  aber  ge- 
rade  hei  Kindirra  divsc  »emloairdite  d'i-niblü:<  bÄu%ur  ut  ah  W-iiii 
Erwauhtsent-ii,  fo  uOrdu  aufdiosv  Welse  iiiieh  dir  grosw  ^bl  toxi  Filllen 
idiopiitbiscbcr  K.  l>ei  Kindoni  ihre  KrklJinmg  finden. 

Die  idiopath.  oder  uhne  nuchfol){eiido  Uelenkaffeetion  einher- 
jfpbpnHc  E.  ist  aber  augeiiacheiiilich  die  im  frühesten  Kludesalter  bSii- 
tigere  Form,  denn  uuju^er  dt*in  von  Donime  be(ib:Lcbt>r;ten  Fall  rbeum. 
K.  bei  einem  fl  Wochen  alten  Kiude  sind  unter  meinen  45  l'^llen  aJle 
an  rliemn.  K.  orkninkten  Kindt^ir  nlH>r  5  Jahre  alt,  während  bei  ilen  nn 
idi(>]):ttb.  K.  t-rkniiikten  ^icli 

3  bi-famlen  im  Alter  von  25  T.  —  8  M. 

1  >  >       >         >      2  Jubren 
8       »        >      »       >      3     > 

2  >         >>>.']> 

nnd  nnr  4  im  Alter  von  7 — H  .Inhren  (von  2  ist  das  Alter  nicht  ange- 
geben). 

Uegiintlbor  der  rheumatischen  und  idiopaih.  K.  sind  die  intKindes- 
ftlter  mit  acuten  lufeotinutikrnnkheiten  complicirten 
Pill  le  von  K.  kejiii;  häufigen  Vorlconimnii««!.  Am  nieiaten  wird  noch 
ihi-e  (Viniplicatinii  mit  Schnrlncb  hei-Torgehubcii ,  wo  sie  mwulil  n^- 
ra-nd  diT  Kriiption  nU  aueh  noohtH'i^lich  liPobaL-htel  «rurde,  guiw  bcaon- 
dvm  mit  der  xuweilen  bei  Scliurjuch  uuftretendnu  UelenkiLÖVction;  ^0 


*)  Ich  heoliRchte  ffCKt'iiwArliK  noi'h  nln  Kiiul  von  3  Jnhrfn,  welctam  an 
luiiilT.  (It  Milrali«  loid^t.  >)i«r  •liu  ICiooill.tt  nini^r  vnr  I  .Inhri'  filMV«tand«uia 
i<]ioi>.  K.  irt.  ))ioM-  Iclittr«'  ■■nl.ntanil  ud('liw<-iHliAr  durcli  eine  mit  ffroMvr  k9r* 
[icrliclicr  BrhiUiiiiff  verbundcnni  ('cburtuildun^. 
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iiitlich  (;r»8Mi>  Ai>bniii-hl<L>it  mit,  dem  a4;ut<>n  fipIcnlrrhciunnHiniiiui 
Uli  Arciiainliunlt  bringt  2  bkrber  gehürige  BeoliacLtuiige». 
West,  Rilliet  und  ßartheü,  Peter  haben  E.  in  der  ICecouTikle»- 
cenz  Toa  Scharlach  auttrHon  »tebeu ;  im  (iaazeu  ist  aber  dieses  Vorkom- 
men tiidtt  gerade  häufig :  ich  habe  es  nur  wenige  M&le  geSRb«n.  K  ei- 
nier  fuHl  unter -11^  tfidtlich  ^.'iidöudeu  äcbarlHcliiüIJeQ  bei  der  ^ectJou 
nur  luiul  Endociirditis.  Coinplicatioticu  der  tüidocurditiit  der  Kinder 
mit  MorbilU'P  erwähnt  West,  mit  Yurtolu  und  Variolois 
MuuLnrd-Martiii.  Rilliet  und  Barthex  und  Kene  lllacbe; 
währtüid  deslleotyphus  wurde  sie  vou  Muguau  uiidLioiiville^ 
unUireod  einer  In teriiiitteiis  voiitJ  erhardt  beobat^ht«-!.  Ganz  neuer- 
dings hiit  Untcrberger  dua  vvrhilbuüssiuüaaig  häutige  Vorkommen 
Yon  E.  bei  Fe  bri»  recurrens  der  Kinder  hervorgehoben,  bei  wul- 
cfaer  Krauklicit  bek&nntlich  auch  der  Herzmuskel  fust  constant  lettig 
degenerirt.  Dieser  Autor  bat  unter  40  an  Hecurreu«  erkrankteu  Kiu- 
dem  öuuit  Kiidocurditis  beoba-chtet;  2mal  trat»  dieactbt'  zu  buTcibi  vor- 
biindeneii  alten  KLipjienleideti  biiizii,  3mul  aber  war  die  K  vnt  wüli- 
rend  der  Recurrens  friitch  <.*nt:ttKndcti  und  trug  wie  es  scheint  einmiil 
«II  dem  [ilötzlich  tdugutretciiou  lethaleii  Ausgimgo  bei  {nobeu  K  iiii- 
tmlia  fand  »ich  starko  Verfettung  der  Her/inudculatur).  In  den  bcitleti 
ädern  Fitlvii  blieb  ciu  uhruuischt-ä  Kk|ipinileideu  znrltck.     Doch  muää 

Lierkt  werdeu,  «In»«  undere  Bcobiwbtur  wie  Bock  und  Wys»  «ino 
solch«  UoKicliuug  zwischen  Uccurr^ua  und  Eudocarditis  nicht  wahrge- 
nommen habeu ;  in  einem  Falle  wo  scbon  «iue  KJaiipeuafTection  IjeNtnnd, 
wurde  dieselbe  durch  Hinzutreten  von  lEecurreua  uicht  veriiudert.  IJei 
EkwMiwencn  »cbeint  die  hier  urnähiite  CoiuplicHtiuii  nicht  beobachtet 
worden  zu  atna. 

Von  btsoaderom  Interesse  ist  ferner  die  Coiuplication  ron  Ery- 
them a  nodoäum  mit  iCtidoaLrditis.  Mar  tiueau.  Archambnnl  t 
nnd  U  0  u  c  h  u  t  haben  diese  Comi>licatioii  bei  Kindern  I>eob«c!ibtrt  und 
Zuckholdt  »ih  l>ei  eiimiu  4JHhr.  Knaben  en«t  eine  Eruption  von  1'«.— 
techieu  und  darnuf  ein  Krythemn  nodosnni  anrtretcn,  während  sich  schon 
gletch  AnfaDgH  /^eiclien  einer  K.  mitralis  eingestellt  hatten.  Die  Üexii- 
buugen  des  a«.  Gelenkrheunutiarnuä  xuiu  Erythemii  nodosum  hat  C  o  u- 
Iftnd  (Arch.  g<!n.  de  med.  187r>)  hervorgehoben.  Welcher  Art  der  Zu- 
KatnmenbADg  dieser  Hautoffectton  mit  der  Endooirditia  ist ,  dn  08  sich 
doch  wohl  um  mehr  als  um  ein  anfälliges  Ziiwunmen treffen  handeln 
dflrfte,  ist  bis  jeti^t  schwer  im  sagen.  Vieilciclit  hnndt-U  ea  sich  um  eine 
weit  Terbrcitctc  Erkrankimg  kleiner  Gctäase  oder  aWr  um  Mubohsche 
Vorlage  (ich  rerweiite  »uf  die  Analogie  mit  der  l'elioHis  rheunintica). 
Bei  diesem  Aulasse  will  ich  b«merken,  diu«  ich  Iwi  einem  Ojüli  r.  Kna- 
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hen  eine  nciite  K.  bfiobaclitet  halw,  welrhp  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit auf  eine  niiMgedelinte  Verbreiinuiig  der  Haut  zurjk'k({eltUirt  wi-rden 
koDotc ;  8p3ter  reciirrirte  die  K.  und  nahm  einen  lethnleu  Ausgang. 

Die  von  liouchut  und  seinem  ScliUler  Lab  ladie-Lagrare 
urgirtcHäiiligkeit  diT  iDii({ocu.rititis  hat  Croitjj  und  Diphtherie  (nach 
leteterom  unt«r  4L  FiilLeii  21iniil)  ist  von  ntidern  Beohnehfct'rn  uteht  be- 
stätigt worden  und  hangt  wohl  zum  Theil  mit  der  irrigen  Beurtheilung 
des  auatoiuiächeti  ßefitiides  (s.  oben)  zusammen.  Parrot  konnte  un- 
ter 21  Sßctiuiieu  vuik  Kindern  ,  die  iiii  Dtjilitlierio  ge&torben  waren, 
nicninis  Kndocnrditiü  finden.  Ich  aelbnt  hnbo  unter  xahlreichen 
Autopsien  in  Fällen  dieser  Art  kein  pinziftesnml  Kndorairditis  an- 
getroffen. Wenn  Bouchut  aht^T  üwa&erAviu  angieht,  dass  er  aocb 
ani  Lebenden  die  Symptome  der  Endncarditts  bei  Croup  und  Diphtherie 
wafargenoininvn  huhe,  itümlirli  blmti-ndc  nuHiiiitche  um  Herxen  (in  23 
Knilon  von  Anginn  diphtcrit.  ICinial  nn  der  Mitraliü,  2nial  an  der  Aortn 
und  Suial  an  der  Tricn»pidnliü,  nnd  temer  in  34  Pülleu  ron  Cronp  21  mal 
Geräusche,  deren  Stelle  nicht  genau  bestimmt  werden  konnte),  zugleich 
alter  erklärt,  daaa  es  sogeimniite  ncciilentelle  Geräusche  QWHmupt  nicht 
gel>e,  so  wird  ninn  den  Wertli  der  Angaben  dimes  Autors  über  das  nn- 
gemeiu  häutige  Vorkommen  der  I'jndocarditis  bei  den  verachiedennten 
Krkrnnknngen  der  Kinder  auch  von  ihrer  klinischen  ifeite  7.n  vrllrdigen 
im  Stande  sein.  Damit  soll  jedoch  die  Möglichkeit,  dass  KiidocardiUs 
auch  wohl  zuweilen  eine  Complication  der  Diphtherie  bilden  könne,  nicht 
in  Abreile  gestellt  werden. 

PI  curitis  und  Pneumon  iiT  ebeii-in  wie  IVrienrditia,  welche 
nicht  Holten  zugleich  mit  Ejidocarditiü  angetroffen  werden  ,  mtlBsen  iils 
der  Coelfect  einer  gemeinsamen  Ursache  (meist  der  rheumat.)  betrach- 
tfet  werden. 

Endlich  niuss  noch  erwähnt  werden ,  dasn  K.  bei  Kindern  auch 
inVerbindung  mit  pyämischen  und  icchorrhämischen  Zu- 
ständen und  namentlich  mit  nc iiierOsteornjelitis  und  phleg- 
monöser Periostitis  beobachtet  worden  ist  (Gifald^s,  Jac- 
coud.Lßschner  und  Lauibl,  Steffen  *).  Dabei  handelt  es  oich 
entweder  um  mctufftati^iche  Vorgänge  im  HcnnnuBkel  mit  Dnrchbrnch 
von  Abflceiwen  durch  diu  Kndocnrd  (jeder  dicht  unter  dem  b^docardium 
befindliche  Mjocariüitische  Ilccrd  pflegt  in  seiner  Nachbnrsdiall  Kndo- 
carditis »u  erregen)  wie  in  dem  Falle  Ton  Lombl  nnd  LSsehner 
(rij&hr.  Knulir :  Periostitii*  fcmdria  dextri ;  Phlebitis  und  LyniphangioitiR; 
Peri-,  l-iido-  und  Myocarditis;  liimgennrtcrien-l'inbolie ;  Metastusen  in 


*)  Vergl.  ancb  die  Th«*o  von  Louvel  >de  lu  ueriMitite   pIil^imioiKiue 
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der  L*I)er ,  der  Milz  und  drn  Nieren  ;  EntKflndimg  der  serösen  und  Sy- 
norialbüiiie ;  kloiiie  pnnctfüruiige  Kiterlieerde  unter  dem  Pcri*  uud  Hu- 
docartl,  von  wi^lchen  cinpr  in  der  Nähe  der  Pars  i]ietiibrauiic<--H  sopti 
darchbrocheu  war,  ein  luiderer  in  doui  vord»rtin  Segel  der  Mitralis 
sciueii  Site  hatte),  also  iini  eiue  st'cuudärf  t-itrige,  ulcerireiide  E.  iii- 
raldea  litiad  lj«i  plUegntouiiser  Periostitie  auf  duo  gerötheteji  und  ver- 
dickt«QHigu)üideaEkluppeii  weissliclie,  u|)»ke,  halbmondtÜmiij^  aiigMird- 
nete  Plaques,  aber  keine  Vegetationen  undStet'i'eu  «ah  iint«cähii- 
licheu  Umständen  das  Hühlenendocardiuin  de«  üehr  diiätirten  ilerzifno 
im  1.  Veotrikel  ^^etrUbt  uud  yerdickt  und  vo»  kleiucu  EccliymuHcn  duri:li- 
»i'fKt;  die  Klappen  waren  frei.  Im  Verlaufe  der  [ddegmonuscn  Periostiti» 
hatte  «ich  nuch  Diphtherie  der  Mundhöhle  und  dm  Itfu.-hcna  gozüigt. 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  alle  bei  der  Acttolo(>ii>  der  Kndocarditi» 
Oberhaupt,  besonders  aber  des  kindlichen  Alters  ins  äpicl  kommejidcii 
MyiiieiiU-  zueuiuiueu,  »0  uiösbuu  wir  ula  nächste  ürsuche  der  E.  uiiie  pa.- 
tholi>gischt.-  Veriludeniiig  iim  Bluts  i^rkenuen  tLeiU  rheuniiitiseher  thciU 
infeetiöser  Art,  welche  reizend  atil'das  Endocardiura  einwirkt,  naiueiit- 
lieb  BU  solchen  SteUen,  wo  daBselbe  am  meisten  der  uiechaDischen  Zer* 
rciBfi  und  Dehnung  uuterworleu  iat.  Daher  rilhrt  die  Prüdilection  der 
Kndooorditis  för  die  Klajipcn  uud  Ostieii  df»  linken  Hürren»,  ftowiu 
fSr  die  im  kindliclien  Alter  nicht  iillxu  seltenen  abnomicn  aiis  totaler 
Bildnng.iheniniung  herHlhrenden  Coiumunieiitionen  der  Ventrikel.  Aus 
dem  niigegelieneu  Grunde  pllej^t  aucli  K,  als  rectirrirender  Process  sich 
mit  Vorlieb«  an  den  früher  schon  einmal  erkrankten  und  deformiricn 
Klappen  and  Ostien  zu  localisireii. 

Symptome. 

Die  Erscheinuiigeu  bei  der  acuten  und  subacutcn  E.  der  Kin- 
der Rind  denjenigen  bei  Krwuchxpnen  durchftnx  analog;  die  wichtigsten, 
für  dii'  Uiagnosi?  raaafisgebenden  Symptome  sind  auch  hi<>r  diejenigen. 
welche  durch  die  phymcaüoche  lIii(ieratiL:hung  festgestellt  werden,  bc- 
sondrrs  die  uiiHcnltHtoriKcheu. 

Ditt  Hegel  ist,  diuui  sich  dieK  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelen  k- 
rheumatismue  entwickelt  und  zwar  oft  lu  gan;!  «elileiehendcr  Weise, 
■iodiUH  ihr  Auftreten  durch  keiue  idlgenieiii>un  Symptome  besonders  niar- 
kirt  wird.  Auch  die  auscnitut<iriachi*n  Zeichen,  welche  durch  die  au  deu 
Klap|>en  eintretenden  Veründeruiigen  hvrvorgebrncht  werden,  zeigen 
»ich  nicht  gleich  Anfangs,  da  jene  gewöhnlich  erst  nach  cinigir  Zeil 
einen  solchen  Umfang  erreichen,  das«  die  Function  der  KUppMi  ga^tort 
wini  und  InsnftkienK  dcrfiidheii  »der  (Stenose  der  Üatien  entstellt.  In 
ein/fdnen  I''SHen  wird  die  Kndocarditis  rlurch  eine  Ksacerbation  de«  Fie- 
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bcra  oder  durch  Hffrapalpintionen,  die  bei  Kimlerii  öfter  vorkommen  oltü 
bei  ErwaohHeiien,  angedeutet.  (Jrösswre  Kinilcr  IclitgMi  wvihl  micli  niniich- 
toftl  über  sehmerf-hafto  tjnptimlungon  in  (I<t  Hcp/gogcnd  und  ein  fle- 
fnbl  der  Beengung  und  Dyspnoe:  die  ßf^pimtion  ixt  etwiu)  beHchlim- 
nigt.  Die  meistens  i-rhiiht*^  Fref|iieitj;  des  Pulses  erleidet  manchmal 
plötzliche  nicht  unerhebliche  Schwankungen ,  die  eich  auch  in  Bezug 
auf  die  Stärke  der  einzelnen  I'ulssthläge  hemerklioh  tnncht,  oder  es 
wird  df!r  Pub  auffuJlend  unregelmäaidg.  Auüciiltirl:  mnn,  so  erscheinen 
die  Töne,  besonders  häufig  der  erste,  dumpf  und  nicht  scharf  l>egriinTt, 
sie  werden  unrein  bis  sich  endlich  ein  deutliches ,  meiet  blasendes ,  zu- 
weilen auch  hauchendes  oder  rauhes  Clei^nach  reraehmeu  ISsst,  wMcbes 
wegen  der  DUnnheit  der  Brustwand  bei  Kindern  oft  in  der  ganzen  l*Ä- 
cordialg(!gend  gehurt  wird.  Uiuittelbe  ist  fiuit  immer  Njstulisch  und  hat 
gewöhnlich  Hein  Intonsitäta-Miixinium  in  der  Spitr^ngegeiid  und  etwas 
nach  aussen  vor  der  MauiiElnrlinie.  Systolische  Geräusche,  deren  Inten- 
sitäts-Maximum in  der  (legend  der  Aorta  liegt,  ebenso  wie  präsrstoÜ- 
flche  Geräusche  in  der  (*egend  der  Henutpitze  oder  gnr  diastolische  Ge- 
lüuKuhe  sind  selten.  Am  aelteniiten  heohachtet  man  (leräUHche,  welche 
auf  die  Tricwtpidulitf  (Miudmum  über  dem  Stenumi)  oder  auf  die  Pol- 
monaJklapjieu  (Maximum  2, 1.  hitarcostalrauni)  beiogcu  werden  können. 
(In  37  Fällen  .  in  welchen  genauere  Angaben  über  den  Site  der  Goiäu- 
8che  sich  vorfinden,  hörte  man  25mal  ein  aystol.  Oi-räusch  allein  an  der 
SpitKc,  Omni  ein  ävstolischcji  Geräusch  an  der  spitze  und  der  Basis  des 
Herzen«  zugleich ,  Smal  ein  aystolischee  Geräusch  an  der  Bntii«  allein, 
2mal  ein  sj-stulisches  und  diastolisches  Gemusch  allein  RH  der  Splixi:- 
und  Imal  ein  systolisches  und  dia^ttolischeti  Geräusch  allein  an  der  Basis)- 
Diese  sich  allmählig  entwickelndeu  Geräusche  nehmen  in  der  Hegel  im 
weiteren  Verhuife  an  Intensität  zu  imd  verändern  nuwcilen  ihren  Cha- 
ructor  manchmal  treten  .tio  erst  nu  einem  Ostium  auf  oiu  später  auch  im 
den  alldem  zn  erschoinent  oder  es  tritt  zu  ciaem  A  nfangs  systolischen  spä- 
ter noch  ein  dinütolisches  hinzu ;  seltner  i»t  der  Kall,  da.^  ein  Geräiiwh 
au  der  einen  Stelle  vemchwindet,  um  mi  der  autlern  zu  eischeioen.  Mit 
dem  weitem  Verlutil'e  bilden  .-«ich  (Ihiiu  iti  der  Kegel  immer  mehr  die 
Symptome  finca  Klappenfehlers  nun,  und  zwar  meist  die  einer  Insnffi- 
cienz  der  Mitmiklnppe;  die  erhöhte  Spannung  in  «1er  Lungenarterie 
gicbt  eich  alsdann  durch  die  Verstärkuu<;  des  2.  Puloionaltones  kund. 

Während  anfänglich  die  Krgebnisae  der  PercusBioii  keine  AbweJ- 
ebnng  von  der  Norm  i^rkemien  Iam^oii  ,  tritt  mit  der  Störung  der  Klap- 
penfimctioii  später  eine  Zunahme  der  Hory.diinipf«ng  in  die  Hn-ite  und 
Rudi  in  die  Utngsrichtuug  ein,  worüber  Steffen  genaue  Memiingen 
angestellt  lutt. 
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Bt'i  der  Pulpation  Rlhlt  lunn  den  Spiltensloss  bei  stflnuirtcher 
-SD<\  iiiclit  6<?Heii  HD  regelmässiger  Hene&ctioii  veratärkt,  verbreitert  iiuil 
~%eiU-r  iiacli  aussen  uixi  unten  gorili^kt,  ki-1U'II  nimmt  luan  sclioti  in  der 
»cuten  PerioHe  ijetitlicheH  Schwirren  wn3ir. 

Hei  der  idiopath  isclien  Eiidocarditi»  sind  dtP  Erscheinungen 
gviiau  diewelben,  wie  wir  sie  soeben  für  die  rheiimatiscbo  Form  gcBchil- 
dert  haben,  nur  fohlen  die  Rjiniptome  von  Seiten  der  Gelenke.  Znweilen 
aber,  unddieftes  ist  genolebei  Kindern  banfigvrwie  bei  Erwaclisenen,  fol- 
gen di«  letateren  nnch  einigen  Tagen,  ja  selbst  zuweilen  erst  nach  einigen 
Wdchfii  nach,  -lii  pji  kiiiiu  kommen,  dass,  wenn  die  EndomrditiN  Iwreil« 
vullkommen  abgelnul'eu  ist  nud  sicli  schon  eiu  chronisclies  Klappenlei- 
dcn  auHgebildet  hiit,  f»leicbsam  als  2,  Anlall  dt^a  üi-liels  ein  Gelenkrheu- 
mutiamu<t  auftritt,  mm  Beweiae  der  rhenmatiBchen  Natur  der  früheren 
KiidocarditiK. 

Im  fiannen  pflegen  die  allgemeinen  Erscheinungen  bei 
Kindern  bei  der  rheumatischen  und  idiopathischen  E.  nicht  sehr  beffcig 
tn  «ein,  wenn  (lieaelbp  ohne  Complication  ,  wie  z.  B.  Pericarditis,  Plöu- 
ritis  oder  Pneumonie  verlänft,  ja  es  können  dieselben  Hogiir  ko  leicht 
«ein,  daüs  die  Anwesenheit  einer  Kndocarditis  vollständig  (Ibemeheii 
werdim  kann  und  dieselbe  <]uaHi  völlig  latent  verlüuft. 

In  einzelnen  fällen  gebt  indessen  auch  bei  Kindern  die  acute  E. 
unter  Schweren  AllgetnL>iiiun<eheininigen  nnd  typhoiden  Symptomen 
einher  und  ist  mit  hohem  Fii'biT,  Dyspnoe,  Ortlmpnoe  nad  groHscr  Op- 
prenion  und  Biiiug^ttiguug  di*r  kleineu  Kranken  verknüpft. 

l>aa  Fiober,  wt-lcbes  In  der  Hegel  einen  reniitli renden  Charncter 
hat,  zeigt  in  Bezug  auf  seinon  allgemeinen  («aiig  dnrchana  keine  typi- 
sch« liegelniäÄsigkeit,  wie  dleaes  ja  nneh  beim  acuten  (lelenkrheu- 
inatiiimus  der  Fall  zu  .teiii  pflegt.  In  cinKelnen  l-allen  kann  die  Ti;mpe- 
rstur  hohe  Cnwl«  erreichen  (42'',2  Bteffen),  ohne  jedoch  länger«  Zeit 
diese  Höhe  zu  bewahren.  Die  Exacerbation  fiillt  auch  nicht  immer  auf 
die  Abendzeit,  sondern  nicht  selten  auf  den  Mittng  oder  den  Moi^en. 
In  leirbbm  Fallen  ist  du»  Fieber  aber  oft  biiim  wahrnehmbar  oder  doch 
BoniäBsig,  dasa  die  Temperstur  yft",0  nicht  erreicht.  l>ie  PuUfre- 
t]  u  e  n  K  ist  in  der  Kegel  eine  sehr  beirilchtliche  und  steht  oft  nicht  im 
Einklänge  mit  den  febrilen  oder  afebrilen  Temperaturen. 

Der  H  a  r  u  wigt  im  Allgemeinen  die  Charactpre  des  Fieberhams, 
■eine  Menge  ist  yennindert  nnd  kann  «elbst  b«  grösseren  Kindern  auf 
200  C.  C.  in  34  Stundeu  sinken  ,  um  mit  eintretender  Besserimg  wieder 
sur  normalen  CJuantität  anzusteigen.  Zuweilen  hat  man  geringe  Mon- 
g«D  vrm  Albumin  in  demselben  gefunden  ;  gröEutere  Qiiantitnten  von  Ei- 
wris»,  hydropiacJie  Fj-scheinungen,  Oed^ne  nnd  Krgtlsse  in  seröse  Höh- 
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lull  finden  sicli  nur  bei  scbwerün  ConiplicaÜoneD  mit  PeriawJit» 
rieiiritifl ,  odtrr  wenn  die  K.  tAoe  r««mmrende  bei  «nen  ■Üan  Kl^ipcB- 
fehler  ist  oder  «ndlich  wcuu  dieselbe  in  der  Ui  iiiiiiiihiiniiiii  tdo  Scu^ 
latina  in  Verbindung  mit  Nv[phritis  sielt  entwickelt. 


A 


ConplicatioDSB. 

Die  Complicattoncn  der  acuten  nndsabaeateD  E.  mit 
ji'uit^t-ii  f^^rkntDkongcm,  mit  welchen  sie  mehr  oiat  maigcr  im 
ülw\o^i»c\u:ii  ZusunmenluDge  steht,  Scharlacli,  Maaeni ,  Variol*,  &j~ 
tk«iua  iiodowun,  Ileotjphus,  Rfcarreos,  IntermitteBs ,  pjiiiii«die  EV»- 
oene,  Pleiiritiü,  PericarüitiB,  Pneamonie  and  Diphtherie  iwwie  dicNei- 
goDg  sich  xa  chronischer  K.  aht  recunircndea  Leiden  hinzocQgeseikfi, 
haben  wir  bei  der  Actiotoj^ic  bereit»  erwähnt. 

Die  llodocarditis  pflegt  in  solchen  FuLIc-n  meisteo«  in  lateatv  WiÄse 
nafnitreten  und  giebt  iich  mit  Ausnahme  der  localeo .  beeonden  iar^ 
iti«  AuocuIUition  wahrnehmbaren  KrsdieiDaugeii  oft  durch  keine  «an* 
etigea  Symptome  kund,  nicht  eiamal  durch  Stc^rung  der  nietet  ecbon  fc- 
briU-o  T(.-Dip«rutiir  und  winl  iiutuentlich  Iwi  der  CompLicstioti  mit  »chwcrro 
ucuten  ItitV-ctiöDskrankhciten  ott  erst  bei  der  Autopcie  coiutatirt.  Zu* 
weilen  werden  ihre  Ktsehoiuuji^cn  durch  {(leichzeitige  Bronchitis  und 
BnmdiüpneuuioniL'  uiaskirt,  in  nndeni  Fallen,  z.  B.  bei  puerperaler  In- 
fwtioH,  fand  niun  sie  mit  Mruingcalapoplcxie  und  Sinutfthcombusr  coat- 
biniii,  oder,  wie  in  dem  Falle  Ja  man 's,  wo  sie  ihren  Sita  an  derTri- 
cuspidalis  hntte,  mit  eitriger  KoiegeleokeDtzflndmig  und  Meoingitta. 

Eine  etwas  eingehendere  Betrachtung  erfordert  die  l^mplication 
mit  Pericurditi«,  cuiboliscben  Vorgängen    und  Chorea. 

Die  Pericarditia  ist  eine  zi4niil!ch  häufige  Complication  ;  unUir 
den  -15  ron  mir  KtisammengMellten  Fallen  findet  sie  «ch  7mal  (15*>), 
Iloger  fand  nie  noch  viel  öfl«r  (47  *]•).  Am  gewöhnlichsten  entsteht 
auch  die  Pericarditia  unter  dem  Einflüsse  eiues  ac.  GeleukrbeumatümoB 
und  entspringt  aus  derselbea  UraacW  wie  diu  (Uidoeurditia.  lu  andern 
Fällen  hat  man  sie  aU  eine  secuiidüre  auflrrtcu  »vheai ,  wie  bei  Beuten 
lufectioiukrankheiten ,  pyimiwhen  Processen  oder  iu  Begleitung  von 
rieuritta  und  Pneumonie.  Die  complicireode  Pericorditia  kami  gleich- 
zoitig  mit  der  End<Karditia  auftretet!  oder  aie  geht  voratia  udi-r  folgt 
dereelbeo  nach.  Letzteres  dOrAe  nach  meinur  Erfikhruug  der  häufigere 
Fall  bei  Kindern  sein. 

Verstopfungen  grSftiererA  rteri  enzweig»  durdiei&ge- 
WMiderU:  EmboUc  kommen  t>ei  der  einfachen  rheunmt.  und  idiopa- 
thtachcn  E.  wohl  nur  selten  Tor ;  läufiger  ist  dieaett  drr  Fall,  wenn  frtache 
Endocarditifi  nch  anf  dem  Boden  eines  frOherea  Klappenleidens  ent- 
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viclcelt,  <li«  Ejiducunlitis  eine  rcvnrrirendc  iflt.  So  verhielt  sich  die  HuuLc 
ohne  Zweifel  in  den  Fällcu  von  KisouschÜK,  Wraiiy,  H«di;n- 
liacher  nnd  Wit  tmiinn;  bei  dorn  eigenthümliclifii  Falle  von  Heyd- 
1  i»f  f  handelte  e«  «ich  allonliiigs  um  eine  frixcho  Eiidrjiianiitls,  die  Tlmipt- 
(|nelle  der  Eiiiliolic  fand  aivh  jetloch  in  der  Anrta.  Die  durch  Holche 
Kniholi«>n  hervorgt-mtVin-n  Sj'm[)toiiic  richten  sich  begreiflicher  Weise 
nach  df'ni  Organe,  d^'SSt-ii  Arterien  ohturirt  wurden ;  da  in  der  Mehrzahl 
(iphirunrterien  botroffon  wurden  und  zwar  dit-  Art.  toaa.  Sylvii  sinistr., 
so  waren  rechtsseitige  ilcmiiilexic  und  Aphtuiv  die  hänGgitt«  Polge. 
Lungeiiu  rterivttem holten,  wtdchu  mich  Bo  u  cb  ut  häufig  rur- 
honiiURn  «oUen,  hangen  wohl  mehr  mit  Thrombosen  dtw  rechten  ILer- 
Kcns  oder  der  Venen  als  gerade  mit  der  doch  nehr  seiteneu  Kndocar- 
ditis  dieser  Uerahältt*  uuaammeii. 

Ein  besonderes  Intcrcäse  bietet  die  Com  plicKtiou  mi  t  Cho- 
ren, Dil  die«!  letzter^'  eine  vor/ugsweis«  bei  Kindern  vorkommende Er- 
kruokung  iat ,  so  gehört  auch  die  obengenannte  Complication  iaai  aiUi- 
Ecbliesslicb  dem  Kindegalter  an.  Di«  Chorea  complicirt  sowohl  die 
acute  wie  die  chronische  Kndocarditis,  kommt  aber  auch 
zuweilen  Wi  einfachem  Oolenkrheumatismus  vor  (Chorea  eardinca  — 
Chorea  rheuuiatieu).  Auf  die  Keiüehungeu  xwischi^n  Chorea  und  acuten 
MerznffMionen  haben  schon  S  t  o  1 1  und  Routei  1  le,  hosondors  aber 
Kright  (iVledico*ehirur^.  Transact.  1839)  aufmerksam  gemacht,  nnd 
Hubtugtun  (liiiy's  Hosp.  Kep.  1H4 1)  bemerk  t  bereits,  das»  er  bei  Chorea- 
kranken  hittdig  ein  Blauen  beim  ersten  Ton  am  Heiven  vernomiuen 
liabe,  ähnlich  wie  bei  Chlorcisc.  See  niid  Roth  habftn  1850  und  Lou- 
det  185:t  (Arcdi.  gen.  de  medeciii.  8eptb.)  hierher  einschlägige  BpoIh 
ncbtiingen  nitt^etheilt  und  die  ersteren  dieselben  iura  Gegenstände  grüs- 
iH-rer  Arljeiten  (Preisfrage  der  Av^eniic  du  Medccine)  gemivcht,  ebenso 
Huirel  in  Keiner  The«e  (tSSO).  Oniiz  besonders  nitias  aber  der  aiiü- 
ftihrliehen  Abhandlung  von  Roger  gedacht  werden ,  der  un  der  hland 
loahlreicher  beobuchtungen  den  Zniiuinmenlmng  von  Kheuniatisinus,  Kn- 
dociirditi«  und  Chorea  »rgirt  und  den  Satz  uufgentellt  hat.  ilass  KJieii- 
matixmiiK,  Ilentiitfection  und  Chorea  aus  ein  nnd  derselbeti  Crsache  ent- 
springen, d.  h.  sünimtlich  rheumatischer  Natur  iteicn ;  eine  Anschauung, 
die  auch  lieutxutage  von  ui[inchf>n  At>rzten.  wie  H  e  ue  Blaehe  und.lii- 
cobi  vollkouimcM  gethuilt  wird.  Wir  werden  später  noch  auf  dieacii 
Puuct  xurilekkonunvD. 

WiLs  Kuaiichxt  die  Häufigkeit  der  C-omplication  von  Endocar- 
ditiii  mit  Choren  betrifft,  so  findet  mch  unter  den  von  mir  gesammelten 
'15  Fällen  Äroal  Chorea  erwähnt,  also  in  ii.fi  pri.  derHelhen.  Wenn  nian 
auch  hieraus  einen  allgemeinen  Schluivt  auf  die  Fiänügkeit  dieser  Com- 
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plicatwii  tiiclit  wird  ziehen  dllrfcn,  so  {^Iiviibe  ich  doch,  dass  diou?  An- 
gabo eher  lim  Krfuliningöii  ilnr  Mi;Iirzali]  der  Aerzte  tntspreclieu  dflril« 
&h  diejenige  Roffer'»,  drr  unter  28  MUlen  vuii  GeletikrliKunuttistnivi 
lömid  Chorea  uud  17mal  Kndffcarditis.  ictostcre  lOmal  mit  Chorea  com- 
plicirt  fand  (59,8  pct.).  Fast  noch  grössere  IKffereuzeii  luidH  man  in 
HeKtig  uufdic  Angaben  verschiedener  Autoren  Hber  die  llaufigheit  d« 
ZiiHanimentreßon»  von  Chorea  mit  Eiidoctirditis  und  Rheunia- 
ti-smns.  Unter  71  mit  Chon-ii  huhaftt-t«!  Kinri<'rn  Koger's  litten  fiö 
an  acuttr  oder  clirouischor  KudocitrditiH ,  d,  h.  93  pct-,  die  übrigen  aber 
an  Pericarditis ;  nach  den  Angaben  von  Hughea  und  Brown  fiuiden 
sich  unter  104  Chorcukranken  89  d.  h.  86,ß  pct.,  welche  an  rheumati- 
schen oder  cardbileii  Hymptoniea  litteti  uud  Mackeiizie  erklürtauf 
eirund  eines  sf^hr  grossen  ßeobEichtuiigsrautiTiaJei  die  üomplicatiou  v«a 
Chorea  mit  EtiducMirditiK  ftir  i-iiii!  »ehr  tiüutige.  Ander»  geben  aber  Hir 
diMM  Verhftltni8.<*  erhohlich  geringere  Zahlen  an.  Pye-Smith  «uf 
15U  Choreakifinke  HO  mit  llerzgeräuäcben.  d.  h.  53,3  pvt. ;  Adams  auf 
37  ChorenfiiUe  Ih  mit  Ktidociirditifl ,  d.  h.  40,5  pct.  und  Henoch  anf 
15  Cltoreftfalle  ö  mit  HerKaffectioncn,  d.  h.  33,S  pct.  Lotxt«re  !!»h)  eoi- 
spricht  ungeiühr  «uch  meiner  eigenen  Erfahrung,  Attaa  etwa  «in  Dribl> 
theil  dL>r  an  Chorea  erkrankten  Kinder  mit  Honoffectioneo  behaftet 
sind.  Die  niedrigste  Zahl  giebt  G  e  o  r  g  e  S.  l.)  e  r  h  a  rd  an,  der  unter  ;M> 
ChoreakraDken  nur  4nml  Rheumatismus  uail  EndocarditiE  beobachtete 
(13,3  pct.). 

Eh«i8o  widemprechpnd  sind  die  Angaben  von  Steiner  und  Witt- 
tii  H  n  n  in  Hezug  auf  ilajc  /ummnien  treffen  von  Chorea  mit  G  e  1  <>  n  k- 
r  h e u  ni a t i 8 Dl  u  »,  doiui  währttid  cr^ttcrer  unter  2ö2 1-IUIeii  vou  Chorea 
nur -luial  OeleukrhcumatiDoiu;*  uufitreleu  sah,  erklärt  WitttniiDn,  doM 
nach  den  Erfahrungeii  im  IVster  Kinderhoe^iitfilo-  mit  der  Chorea  stets 
rheumatische  GelenkuHectioweii  verbmideu  wim-n.  Doch  geht  aus  dieeen 
80  weit  auaeinaudergchetideii  Angaben  wenigstenö  ao  viel  herror.  dato 
jedenfalls  Choren  mit  Hvr«Lfrecti4>n  und  Rlic-tiuiatiMuu»  ri«l  liiiuSger  ror- 
koninit  wii-  diut  Umgekehrte,  woraus  mit  einigem  Grund  der  Scbluss 
gesogen  werden  kann,  das»  die  Kudocnrditie  in  einem  ursächlichen  Vcr- 
hällnisse  zu  gewissen  Fdllen  Chorea  stelicu  muH».  Heuhouse  Kirkes 
hat  daher  8chou  im  Jahre  1803  die  Mein  uug  aiu^fesprocbeu ,  dwK  die 
l'jtdtKiarditiii  al«  die  l  rauche  der  Chorea  xu  betracbteu  »wi ,  weil  oian  io 
tiidtlich  verlaufenden  Fällen  dieser  letzteren  #t«tä  oDtxilndliche  VeribH 
dwnngeii  an  den  ITerzkltippen  finde,  selln«l  weun  auch  im  Leben  keine 
Symptome  Toii  KndoeiiRÜlis  wulirgenitnmien  werdeu  koiiuten  und  hilt 
doAlr,  daas  entweder  von  den  entxlindcteu  Klappen  ein  scliiii) lieber  Stoff 
ins  Blut  gehinge  oder  das»  kleine  Fibringerinoscl  von  da  fortgeschleppt 


V.  DuBCb,  Snuhbritcit  dea  Endocurdium.    RmloraTditis. 


345 


lind  So  das  ß«liim  gvflchn-eaimt  vtlrdcn.  Schon  Ilii(;Lt:e  luitl  Brown 
Uatbea  iu  7  tüdÜiclicn  {■allen  von  Oifirnn  Krkriinkiiugcii  <lttr  Hcrxkliti)- 
pen  gefunden,  Pje-Sniith  fand  in  II  l^eichm  an  Chon-«  A'orstnrlMtiiifr 
theilsfrwcbptheiUalt^rp  endocarditische  Veriiiidpi-iingeii  aji  de»  Klapi>en 
(Smal  an  der  Mitraliti,  2iiial  au  den  Aorb?uklap]ieti  luiil  liiutl  ati  beiden 
zugleich).  <lgl»'  «instatirU'  liei  Ifi  Aiito])aion  Kimal  fibriiiRsp  oder  kRr- 
nige  Anfliig«ningen  &iir  den  Kla[){H'iinuiilei*n  und  d»)>oi  ÜiciU  Cong«- 
stivzoBtindp,  tlicils  Krwrichnlißsprocejise  in  den  Ncrvcncontrcii,  «fintus 
f^r  anf  capillÄre  Kiuliolivu  als  Ursache  der  Chorea  scblicrat.  Auch  Tu  uk- 
weil fand  Iwi  eiiu-ui  an  Cliore«  verstorbenen  Müiieheii  nuhen  Erweich- 
img des  rechten  miUleruii  Gehirnlnp]wii!«ziililreiche  feine,  wam-ti ruiige 
Vegetatiiinen  auf  der  VorhoMäche  der  Mitralis. 

Ich  will  hier  endlidi  noch  iLiniuf  hinweisen,  i\i\s»  nuter  den  ohen  an- 
gefahrten, mit  nuchvreisburur  gröbert-r  Kuiholie  der  i.'ehirn»rtej-iei]  com- 
pücirteii  }''iilleii  ron  Eiidotarditi»  »icli  2  befinden  (Wraiiy  und  VV  itt- 
inann),  welche  mit  tTiortMi  ein  hergingen  •).  ilau  wird  sich  nach  dem 
AngefUhrten  wohl  nicht  ent&ehlni;ct^n  Iii^uuim,  der  von  Kir]c«K  xumrel 
»HMgrap rocheneu  Meinung  beixupßichtcu,  diu»  du  wo  die  Gndocarditi» 
sich  mit  Choren  verbindet,  vemiuthliuh  von  den  erkmiikteii  Klappen 
des  linken   Heraeiia  aus  eine  capilläre  KmWlimning  gewisser  (iehini- 

*)  tdi  muBH  mir  erlauWu,  liiei-  an  diener  Stell«  oineu  tn  timtug  auf  dun 
nl'ulisclicn  l'wpninif  tlcr  CJiorca  lebn-cicbon ,  von  mir  tieoVachtet«»  VaU  nat- 
theilm:  Kin  l-ijiLhr.  ichwUchlichcN ,  anomische*  MAdcla-n.  Mrit  •'>  Jiihren  narh 
iu;ul«ia  (jeleokrbeum.  anln4uff.  d e r  V a I  v.  m i t  r a  1.  leidend .  erkratikto 
ual«r  tvpbatden  S^niptoRicii,  B«n«mtaenltdl  dn  Benito ria tu r .  Kielwr,  DinrrliAcn 
DaJ  Muxtiimor.  XacJi  mehivron  Tftaen  tritt  m-hr  lieft! jf  linkanuiti  sei'' höre« 
•nn,  wob«  auch  die  (lo9iclit(imu«k«)D  uuil  die  Znn^e  ergriffen  nnd ;  hrwoiterung 
laA  TrSghdt  drr  Union  Pupille.  Plütxlkli  licIliKOr  i^ülinierc  im  1.  Bein 
niL  LUununjtwreiAeiniinuen ,  di«  jedoch  tiald  wierlpr  den  rlioreaarti^ceD  Bcw»' 
aiing(<n  weifhoD.  Oroue Hrperfttthede  der  KxtrciuiU,t;  CriiraliK  {nititirt  leithaft. 
PuIb  folill  in  der  Poplittat  und  M«talAT«cii ;  IddiUi  Oudeiii  Am  I.  Reim-.  TiWu- 
pcratiir  dMNclken  vermindert.  Noch  i  Ta^n  tCcdi/moiNn  in  der  (rügend  du« 
liaiMai  Kaica  und  d«e  FuMrOckcai.  Cntcr  Na^hlaw  der  dierni  vcrtiillt  da« 
Kind  in  einen  «i)iK<m»en  Kiutand  uad  Ntirltt  unter  Convillitioncn.  äection. 
Pia  Maler.  Iicwonclors  ruehla  an  ilur  OlxvrllfirJie  der  |[r oiocn  Hemi- 
«phftre.  und  auch  die  Riad  e  der  letttcreu  mit  Eccb.rn)o*cn  di>rehi*ätxt. 
Keine  UeriDomiit  »der  Pfnipfbildiing  in  Jen  grAsHüren  Aiti-neii  de«  Oeliim'. 
BoaphjitCfn  der  Lungen.  Hcrx  vergrOnurt ,  die  Uitralia  ron  altea  »nd 
friMbcn ,  irarz unartigen  AuflaguriinKi'n  bedeckt j  chroii.  Endocar- 
ditii  der  Aortak]a|>pcn.  Eraboliscuer  Tbrom  bii*  in  der  Ar  t.  cori}- 
aar.  eordindcstr. .  Kty-hymown  de«  Pcricard*.  frixdifl  «xradative  Pericar- 
dilik  'lieber  ikorma],  Mi1ii4elir  grof)«,  mit  deat  l>iaphra^in»  verwncliKuii.  ent- 
faatt  eineu  bnbaereifirouen  Ä  1i  seen  u  nnd  einen  fri^ielien  keilförmigen 
Isfarc  t.  Im  nUm  'llicLIu  da  Heuiu  sCrtelfOrmiKc  <ic*cliwüru  illK-in  Cr- 
cpranjp»,  MnwnterialdriluFD  setdiwnHcn.  der  Peritoneal  Ubcriii^j  don  M(;^c:IltennIn 
occhyiBOBirl,  in  vcrMliicHk-iiMn  Zirdcan  der  MetcuLi'rinlarterien 
Uein«  embal  ticiie  rfrA|>fe.  frixihDr  Infarcl  di-r  einen  Niere,  in 
der  Artcria  ernralii  sini«lrn  an  ihrer  Thcüimg  in  die  Art.  profondu  fe- 
moT.  ein  ge«chicli  tet  er  Km  l>  oln*,  der  in  die  Arl.  profunda  fein,  und 
cireainSoa  anterior  und  posterior  bineinrnftt. 
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partien  (Corpiw  striatiuti  tind  Thalamus  nerr,  opt.  nach  BroadluMi  t) 
Ktiittfindßt.  [)(>iB  stelmn  auch  diejenigen  Bwlifirhtmtgen  nicht  entf^^en. 
in  welchen  Hn<r  Endocarditia  klinisch  nicht  nachiveintttr  int  oder  nur  Ue- 
lenkrbfUtnatisnius  alleio  besteht ,  wenn  man  bedenkt ,  dass  erbten;  aner- 
kannte rmaase»  wählend  des  Lebens  zuweilen  schwer  nachweisbar  ist, 
wobei  Kngleich  auf  dt«  von  Kirkes  oben  Angefiihrt^n  Tteobachtnng«« 
verwii'ni'n  werden  soll.  Auch  die  Reihenfolge,  in  wnlcfaer  die  Rrnzelnra 
ürscheiDungen  stnfeinnnder  ziitreteu,  ist  nach  demjenii^en ,  was  bemls 
frllUer  fllwr  Atw  V'erbiUtiii»i  KwiHchen  Kndocarditia  und  (telenkrheruina- 
liMniM  erörtert  wurde,  für  die  AiifFuiMtiiig  der  Chorai  als  eini<s  «luboli- 
aehe»  Vorganges  bei  Rhcumatinnns  nnd  Endocarditi«  von  keiiftn  ß^ 
lang.  Xach  den  Angaben  von  Roger  und  Jacobi  geht  bald  die 
Choren  der  Herziiifeetion,  bald  diusi;  jener  Toraii» ;  «m  hüufigntcn  war  der 
KhoumatiHmiiA  diu  vrste  Gnebuinutig,  während  in  inanch«ii  FlUlfiU  di« 
Rcihoiitolgo  nichtgcnnncmuttclt  werden  konnte.  (Nach  Roger  ging 
dii*  CLore»  5uiäl  dvr  LIiT/afTection  voraus.  Smal  war  dip  Herznffeetioa 
das  Erste,  in  8  Pillen  erechiencn  Chore«  und  Her/lfideu  gleichseitig,  12- 
ninl  begtitiii  diu  AfTcctiijii  mit  OeU'^nkrheiuuutisniiii«  tiud  in  Ti  lallen  al- 
ti^niirlcdivOiun-uinit  Aufälk-u  von  Rticimiatisinus;  in  ä  Fitllen  fehlt«q 
gennucro  Angaben  Bber  die  prim&rc  Affcction). 

Dabei  darf  aber  nicht  verge*»eii  werden,  das»  Chorea  anch  noch 
luuucheu  uudvreu  Ursuchcu  ihre  Kutsttibung  rcrdankeu  kann  nnd  dus 
iiK-lb«t  wenn  die  Chorva  mit  8jiii|itoini.-u  von  Hrnserkriuikuiig  ooiii[ilicirt 
i«t,  die  Sache  sich  dennoch  in  anderer  Weise  verhalten  kann,  was  nach- 
folgender vou  mir  btMibauhteter  Fall  beweist: 

.  Hei  einem  an  Chorwi  erkriuiktt!»  Uljähr.  Mädchon  war  ein  Utiti 
s^Ktnltsche»  flenlii.-<(;h  imi  HeiTtuii  iiiid  i.*iiiv  bi-tril^ht liehe  VergTJ^sserung 
der  IKT/.dainiirtiiig  wuhrat^litiitHr.  ittiglcich  bostimd  (Vdcui  der  uo 
Kxt rem i täten  uiul  inäsuiger  AüL-ites.  l)ii  dub  .Müdcben  aunwrdcin 
deutliche  Zeicbwi  von  Chlimae  darbut,  wurden,  u^ieii  einer  geeigneten 
Diüt,  Kisenpiüpnrate  in  Anwendung  gezogen.  Nadi  einiger  Zeit  ver- 
HchwaiidcM  nicht  inir  die  Chorea  »ondeni  auch  die  Sjiu|ttonie  luu  Hcr- 
?fin  iind  der  Hydrops.  Die  Xleihing  war.  wie  ich  mich  ühenteugen  konnte, 
«ine  dauernde,  da  ich  noch  lange  7Mt  (ielegenlieit  hattif,  das 
herangcwaciiseiie  Miidchcn  Z11  nnter-^nchen.  Anch  v.  Zicmsfleu  buk 
iJittr  bei  ('iion-n  Vergrijuwcrung  de**  Ilcr/eiis  «iid  Geräusche  im  cleciivel- 
Ixtn  wabi^enommen,  die  er  fllr  accidentelle  halten  niusste,  weil  dw  Ver- 
stilrkiing  di'ti  2.  Prilmonaltoneü  fehlte.  Letzteres  war  auch  in  meiner 
olieii  iingellührten  üeobachtnng  der  Kiill. 

Zum  dchJusM'  sei  noch  erwähnt^  das»  MancJie,  wie  Cjon,  Spitx- 
mOllerund  Bened  ikt  div  üorzerschcinung«»  bei  der  Chomi  fQr  Jas 
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Product  aiaer  Kc«tOrtcii  Htsrxinucrratioji  bctrracht^n.  Ka  bmucht  je- 
«loob  uur  dAntuf  hingewii-wi-n  /.ii  wcrtlc»,  wk-  wfiiij{  eine  aoIcW  Aiischau- 
nng  mit  deii  ziemlich  7.aiilr<'ichi>ii  Obductionabefuiiden,  die  wir  ohvu  er- 
wiha  thaben,  (Ibereiiirtiinnit. 

Verl&Dt,  D&üsr  and  Ansg&nge. 

Der  Verlauf  der  Reut  on  und  subacuten  Endoearditis  ist 
eia  durcbauä  Tariiibter  und  TiDre4^eliiiH88ißer .  er  richtet  »icli  tbeiU  micli 
dtiu  bt^leitoiidcii  Fivbt-r,  theiU  uncb  den  etwa  vorliiuidi-iieii  Coniplicu- 
lionvn  und  soii»b!goii  Brrtclteitiiui^n ,  namcutlicli  bvi  der  rlieimmlischeii 
Form.  Wäbrtind  in  cin7A'lnen  Füllen  Aus  Ficbi^r  fL>hlt  otU-r  doch  knuni 
erheblich  ist  uud  uuvh  kuraer  Dnuer  wieder  luicblii^at,  kaiiu  dasisclhe  in 
Mudt-ru  tallrn,  vie  «chüii  bemerkt  wurde,  holic  tjradu  erreicJien  und 
Inugc  «ndaucni  uud  Sude  Icli  iii  dL*n  von  mir  bc)(feKOgc*iii-i>  Fällen  »ebi») 
Botchcu  ,  wo  dna  Fivbt-r  bcrt-its  um  4,  Toffv-  iiiicblir.'«  ,  iiiidi*rf,  wo  dits- 
solbo  bis  zu  70  Tag^n  mit  abwcchriebuler  Zu-  und  Abiiabnie  andituert«. 
laue  kritische  IM'Brvwicenz  wird  uicht  bL-obiichtct. 

Uetkchtciidvt-urth  milircnd  dt-ä  Vt-rlauf»  siud  ^ewiäne  Eriic1ii'iniu]};on 
iiui  HoDM-ii.  Wir  hitlit'ii  ftcliDii  t'rlihcr  unf  div  uUmiUiligu  Knivriukliing 
von  Gcrituscbt-n ,  deron  Wi-ch».*!  in  Bezug  nul'  Ititi.-ui«iUit  und  Chnriu^ti.T 
hing*?wivs«ii,suwiu  iiufdie  milder  eintrt^Lciidoii  Iu.^iitticieu7.  der  Klninpen 
ächritt  liulii'iide  ViT^rtissL'run);  der  Hcrzilümiifu^',  bvrriihreud  xunitchHt 
von  dvr  Dtlntutivii  der  Vcntrikt-I  uud  VurboC«;.  livi  di-m  weituus  liitulig- 
«teit  A  UKgiiugc  in  ein  clirouirtchps  Kbip[i<<tileiden  wvrdeii  die  wahr- 
f(onomiii«'neu  GeiiuschcBtabilci'  und  <.■»  bilik't  sich  mix  der  nnt»nglichMi 
I>tl»tttti»ii  uUndhlig  eiiie  compensiitorischc  llypertropliie  aus,  dcrrii  Kf- 
fect  niclit  aeit«i)  ein«  Abutthme  in  der  iiriiese  der  Ilerzdäniplung  ivt, 
wenn  ^leicb  dieselbe  niclil  wit-ili'r  ihn-n  iiri'jiriiii^lti-hen  Otiifiiiig  (-rreitht. 
Uiti(i4>n  t j rüsten wochsel  der  IlerzdümptHin^.  nntniifjs  allniähtige  XuniLlime 
und  s|)£tef«  wieder  erfolgende  Abnahme ,  habe  irh  wiederh<iU  liei>biidi- 
tot ,  uud  Steffen  hat  Ober  ilJeeeu  E'uiict  ^eouuc  Mi??tNunget]  in  einer 
Aiutabl  von  l'^len  veniiisiüiitel ,  welche  ol)i]{e  Aii»cliituun^  1>e8tilii}(en. 
Mit  dt'U)  Kleiuerwerdk-n  der  Ilüinjiriiiig  i'riVtlgt  »udi  ein  Hi.' rein  rücken 
dt«  uacb  uiiNseu  renti-bohenen  Itprswtotwc!»  gegen  »eiiic  frdhore  Stelle. 

Hr.i  dem  -Heltciieii  Falle  eines  A  iispsiigs  in  völlige  Heilung 
iiehmcu  die  Geiüintehe  allmäblig  tio  Itit«usitüt  iib,  die  Veraliirkun>;  des  2. 
l'iilniunaltouH  venichwiudet,  während  die  durch  die  l\'rciii««ic>u  nuchwei«- 
bare  VerntröcjH-runj:  dm  [lerzens  wieder  anf  ihren  nonimlen  Omfunp 
lurückkebrt.  lüencu  Iwdarf  e.i  iibpr  meistens  einer  lungeren  Zeit.  AVo- 
dien,  »fibet  Monate  kötineji  vergeben,  bis  die  letzten  iSpureii  verschwun- 
B     den  Hiod  —  wie  denn  auch  Ileispiele  vorlii^eii,  dasa  voUkotunien  auage- 
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bili]oto  KI»|>|)ciil't'lil<}r]ii)cliruichJultrciiliei  Kindern 7.111' Ileilung kommen. 

nie  Dftiiw  Jcä  ticl>i>rliiiHfii  Ziislmitlcs  sttAt  ji*dooh  nicht  in  näherer 
HoziL'lmiin  Äiir  Möplielikoit  einer  eintretenden  IIpiltinK-  Man  kann  eine 
suklio  crfolffeii  aeheii  nach  einer  lungeren  fieberhaften  Periode  dea 
KruiiW'ins,  iväliri-ml  ici  imdcru,  utisclicinend  If^ielitßn  Fällen,  mit  kun: 
ilBiicriKlcin  Ulli]  »trlir  niibsigein  PU-bfr  «-iii  ti]eii"'JideiHorzr.diIer  daslte- 
eultnt  der  Krdocarditis  ist ,  ja  gerade  diu  nanv.  latente  und  dabei  fieber- 
lose K.  ist  ohne  Zweifel  in  gar  manchen  Fällen  die  Ursache  eines  erat 
später  zulüUig  entdeckten  Klnppeiileidens. 

Vjtt  iiiitHK  liiiir  nocli  hcrvorgohoWii  werilen  ,  dnss,  wie  alle  rketi- 
uiatist'hfii  Alfi.>ctioiieii ,  nuch  die  Kiulncardilis  eine  gmesn  Ni'igiiiig  ku 
vfiedi*rli(il{.i'ni  Ileliillen,  tu  recidivireiider  und  rpciirrirondprlCrkraiiltung 
iM;igt ;  e«  iHt  sogar  fast  die  Regel ,  dass  es  hei  einem  einmaligen  Anfalle 
nicht  lileilit  und  bei  einem  schon  vorhandenen  llenifehler  darf  man  dax- 
(»if  gefuäst  rtt'in.  da»w  niit  jedem  neuen  Anfalle  von  tieleitkrheiiaiatismu« 
auch  die  Ilery.erkrmikiu]]{  einen  weiteren  Tor tsnli ritt  macht. 

Kill  unnii  tteUmr  an  die  acutu  EiiducarditiH  -sich  anschliotHcudi-r  t  ü  d  t- 
1  ich  er  A  ii^gitng  erfolgt  nur  s<-ltcn.  Doch  ha)ie  ich  es  gescbcu,  data, 
nainvntli>ch  wenn  eine  Coraplication  mit  IVriairditis  vorhanden  w»r, 
ein«  Krholiing  oder  eine  temporäre,  nDviilllcrunmene  Heiinng  nictib  ein- 
trat lind  sich  vom  e)-iiten  Anfange  an  die  allerding!«  er.«t  nach  Monaten 
oiutretcndo  tüdtliche  CataHti-opho  unter  dem  Üiliie  eine«  uncompenRirten 
Herxfclili'is  duvch  Hydrops  und  allgemeinen  Miirasmua  in  ununt^rhro- 
tliener  Succeftsicin  der  lOrsi-heitunigen  vorhereitH^e.  In  einzelnen  iÜllea 
eri'olgL  iLiivli  der  lethale  Ausgang  plötzJieh  durch  Liihnning  des  ilera- 
muskel«  oder  durch  tiidtlithe  Kniholiein  die  Arterien  de«  Uehinw,  hrticto« 
i'efiiwicwirgeeelien  haben.  gimKljMondera  liei  recurrirenderEjidotarditifi. 

ProgDOse. 

nii"  Vorbersagr?  der  rheumntischen  nnd  idiopathischen 
KiidocarditiH  der  Kinder  int,  wenn  gleich  die  Rrkrankning  nur 
selten  diroct  ^um  Tode  filhrt  und  die  Prognose  i|uoad  vitam  eine  gün- 
stige genannt  werden  kann,  such  \»-\  Kindi^m  eine  in  hohem  Grade  1m>- 
ilenklichü,  da  in  der  Mehrailil  der  Fülle  eine  ehroniüche  KlappenafFec- 
tion  ztirtlckl »leiht  und  anl  eine  völlige  Ueiltmg  nicht  gerechnet  werden 
kann.  Immerhin  iat  die  Prognose  ntueine  gitnstigere  zu  ItetrHcliten  als 
bei  l!]rwitcbiwiien,  insoferno  Heilungen,  nell»*.  in  «pSterer  Zeit,  bei  Kin- 
dern ijfter  beobiiflitit  wurden  iinct  auch  die  am  der  K.  resnltirenden  Here- 
febler  meint  liiiiger  ertragen  werden  und  mit  weniger  lleschiverden  ver- 
hundcQ  sind.  Unter  den  meisten  Kinderäntten  dflrfle  in  Itezug  auf  diese 
Puncto  eine  TÜUige  ücbereinstiinmung  hemcheo. 
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Wenn  man  von  obigen  4->  Füllen  3  ausscLeidtft ,  welche  Kinder  in 
den  er«t«n  Lebenatagen  und  Wociicn  lielreffai  und  wo  der  Tod  ausaer- 
deni  durch  scbwen»,  nicht  mit  der  Kndoeiirditis  im  Zusunimenhang*' 
»teheude  Complicationen ,  wie  Bronchitis,  Pneumonie  und  Darmcatiirrb 
erfolgte,  so  ergiobt  «ich  fUr  die  rhenmatisch  e  und  idioputlii- 
scli«  EnJocarditia  Folgendes;  in  22  -f  15  =  37  Füllen  erfolgt*- 
der  Tod  nur  einmal  durch  eine  rheunvitiscfae  K.  bei  einem  flchou  luiger 
beet«hend«ii  fdteren  Klajipeiileiden;  Mortiüiät  =  2.7  pct.  Heilung 
erfolgt«!  boi  rhtiumnt.  K.  4nml,  bei  idiopathiHcher  :imal ,  lüsu 
im  Oanxun  Tmal  =  19,0  pct.  Der  AiLsgan^r  in  ein  chmniü<.>hc«  Kkppi^-n- 
leiden  und  zvmr  vorxugswetas  in  Mitral inäufftcienz  erfolgte  bm  der 
rheumat.  E.  IToial,  bei  der  idiupath  ischen  I2nial ,  im  Ganzen 
also  ÄOniiü  =  77.3  pct. 

Dose  bei  dur  in  Fol);«  von  äcarlatins  sich  entwickelnden  R., 
welche  sich  im  Uauzeu  wie  die  rheiimatiacbe  verlirtU,  Heilung  eintreten 
kann ,  bewoist  die  Thfitsache ,  d&as  luiter  den  3  Fällen  diener  Art  nur  2 
ein  chronüicheK  Klappenleiden  zur  Folge  hntten,  der  andere  aber  zur 
TollHtändigen  Gencxung  gelangte. 

Da  wo  die  K.  sich  xu  lleotjpbas  und  Variola  liiiiKUgewlltc 
«kod  erst  bei  der  Autopsie  coiistatirt  wurde  hat  difaclbe  wühl  ktuini 
«inon  Rinfluä't  auf  den  eingetretenen  ungllnütigßn  Aii8|;ang  gohnbt ;  ßin 
mit  congenitnler  Syphilis  behaftetes  nur  12  Tage  altes  Kind  er- 
lag «iner  complicirenden  Luugenatelectase  und  dem  üUgcjueiuea  Mu- 
numius. 

Erheblich  gHrübt  wird  die  Prognose  bei  rheu  uiatincher  oder 
idiopath  ischer  M,  wenn  dieselbe  mit  Pneumonie.  IMenritia, 
bcBODders  aber  mit  Pericnrditis  coniplicirt  ist.  Die  bei  der  letzt- 
genannten Complicution  meist  eintretende  Erschlaffung  und  gestörte 
LKmilirutig  oder  Ktit^iludung  <ler  Hcrzninskulatnr  hindert  otTenbur  dua 
huldige  Xuatandekoinmeu  der  (.■nmpen»atoris(-hi>ii  Hypertrophie.  Diese 
Ton  mir  wjederhoit  gemachte  Wahmehminig  findet  ihre  Beatätigung  in 
^m  Angaben  Rogcr't;,  der  unter  8  Fällen,  bei  welchen  die  l-lndocar- 
filis  mit  Fericarditis ,  x.  Tb.  auch  mit  Pleuritis  comi)licirt  war,  3  To- 
desfillle  verEeicbnet. 

Weniger  gtlnstig  ist  mich  die  Prognose,  wenn  frische  Endo- 
oarditi»  »ich  ah  recnrrireiidc  Krkrankung  mu  einem  bereits 
vorhandenen  Klappenleiden  hiuzugesellt ;  nicht  nur  ist  iut 
•t«t«,  auch  bei  aonsl  giinstigem  Verlaufe,  mit  Sicheiheit  i!<iiic  Stoigerimg 
de«  liercita  vorhandenen  Fehlers  zu  erwarten,  mmdern  es  wird  auch  di« 
Qefobr  einer  tödtlichen  Kmlmlte  nahe  gerückt,  nowie  die  Müglichkeit 
des  t'ebcrgangs  in  die  maligne,  aoge».  utceröse  Form  dc-r  ICndocanlitix. 
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Endlich  kann  wnh]  ni<:ht  ge-läiignot  werden,  t\ass  oinr  conipli- 
cirendc  Chorea  liii*  Pnigrose  xii  lrül)pn  im  Stande  ist,  wpdh  man 
deren  höchst  wabrscbeinlich  embolii^ciie  Nfttiir  berftcltäiclitigt  netafc 
dorn  Umstuiiilo,  äass  gerade  di^  tödtlich  eiiileiiden  Fülle  dieser  NeurOM 
ao  IiäiiHg  mit  Hndocarditls  coiuplicirt  sind. 

Diagnose. 

D!e  Diagnose  der  idiopatbi  sehen  und  rheunia  t  iacli  cu  E. 
mitortiegt  bei  etwas  grüsaeren  Kitiderti  in  der  Itej^el  keini-r  S<'liwii'r»g- 
kcit.  Sie  l>(>riiht  uiiF  dem  Nachweis  der  ntiHcultatoriRchcn  RmcIteinTingen. 
Die  Geräiiselie  sind  hei  Kindern  meist  leicht  zu  percipiren.  nur  hei  gnn« 
kleinen  erachwert  di»*  grosse  KretiueiiK  der  lierzaction  und  die  Kleinheit 
nlK-r  Diiiiensioueu  die  Bestimmung  der  Herzpbaae  und  die  genauere  Lo- 
calis^iniiig  der  AuKCultationäphäiinm^ne.  Pie  Möglichkeit  «iner  Diagnose 
sollisi  bei  Kindern  in  den  (!nit<f>n  Iifben»wocheri  beweinen  die  falle  vun 
(jHtbardt  und  Dem  nur. 

Es  imise  hier  hervorgehoben  werden,  das»  die  sogen,  accidentel- 
lon  i'ierilusche  bei  Kindt^ru  weit  seltner  beobachtet  werden  «Is  hei 
Erwachsenen:  jii  miuitha  KinderünttL-  lüiiguen  deren  Vurfcommen  bei 
Kindern  (i^nzlii^h.  .ledenfuIlM  kann  dieses  nur  fllr  sehr  kleine  Kinder 
geltfu  ;  man  veniiranit  tiL-cidentdh^  (W-rüuiiche  um  so  häutiger,  je  ülter 
die  Kinder  sind.  Iloger  und  (.jerbardt  EÜmmeD  hiermit  völlig 
tlbercin,  nur  Steifen  hält  accidentelle  Uf-raUäche  ftir  häufiger,  aar 
nif^ntlieH  bei  nenten  tnrectionHkrankheitc>n,  Scharliu-h.  Itetitypbus  und 
bexondeof  bei  Itecurrens,  anch  während  der  fipberbatlen  IVriode  des 
iicutcu  Geleukrheuniatiamus.  Wenn  man  daher  auch  bei  Kindern,  b«- 
rioiidiTM  liivtnn  tUteren,  nicht  unbedingt  jedes  blasende  Ueräusch  atn  Her- 
zen für  oin  endncardi&Ieti  wird  erklären  küiinen,  au  liegt  doch  eine  grös- 
sere Wahrsrheinlichkeit  diifdr  vor,  daw*  ps  dureh  Veränderungen  des 
Klappe iicndocavds  hervorgebracht  werde,  benondmi  dann,  wenn  da»  Go- 
ritiisrh  mit  Verstärkung  de»  ilerzstos§«>  und  des  2.  PulnioDidtones  und 
Vergrüsaening  dt-T  lUrzdäinplung  verbunden  ist  und  vorzugsweise  an 
der  HenuspitiEü  guhSrt  wird  oder  gar  diastutiticlier  Art  ist.  Helir  häufig 
aber  wird  ohne  Zweifel  die  K.  hri  Kindern  nberBL-hen ,  weil  diosclbe- 
si?hr  yft  latent  verläuft  ohne  jegliflbc  subjf'utiv«  Klugen  von  Seiten  der 
Kinder,  durch  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  die  l'ntcrsuchuilg  dos 
Herzens  gerichtet  werden  kßnnte  ,  oft  ohne  jede  erhebliche  Störang  des 
Allgrnieiiibelindens  oder  verdwkt  durch  conipHcirende,  leichtere,  febrÜe 
Krkmnkungen,  wie  IJronchitis,  I >anucHlnrrhc  etc.  Das*  bei  dem  Oe- 
leiikrheuniatlsiiius  der  Kinder  wie  auch  der  Krwachsanua  «in«  tägliche,' 
sorglftltige  Untennichting  de«  llerxens  [*Hicht  des  ArEt«8  ist,  braucht 
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Bicbi  bwondfMrv  horvorgeholieii  KU  werde«,  k1»ciiso  wiiig  wie  miui  bei 
ChoroRWirdveriaumeti  dürfen,  (los  ftor/ wu'Jtyrholt.»uuuscultiren. 
Gewisae  ScbwierigkeitHU  Itietet  bei  Kintleni  Am  difteroutioll  e 
Diaguose  d«r  acuten  Kndnca  rdttix  von  der  Pericarditis 
HDtl  von  chroaiBchenHfrzfohlprn  coiigenitaler  oder  envorWuer 
Natur,  wenn  diciutztcrti  zufällig  bei  ein  emcubcu,  f  ubril  vn 
Erkraukuug«ntdeckt  werden. 

1)  Die  Sthwierigki-it  L-iiiwr  ditfurcatielleTi  Disgnose  von 
Foricurditis  wird  dadurcli  erbübb,  iaes  die  pericard iaicu  Ri^ibc^e- 
riüucliu  bei  Kindern  oft  einen  saafiea,  m&ht  Aem  HliLiegiTRuwii  nhii- 
licfaen  Charactf^r  haben  und  dsaa  bei  der  grosa«»  Frcquüuz  dcv  Horx- 
actioD  während  das  Fiebern  vs  nicht  leicht  int  zu  untcrscbcidoii,  ob  ein 
Geräusch  mit  den  Henitüneii  2ii»animen lallt  oder  sich  denselben  imcli- 
schleppt.  Man  wird  daher  besonders  aitf  folgendv  Puucte  Rtickiüicht 
netuuen  niQsaen  :  endöcardialc  GerÜiLtche  werde»  biinfigt-r  im  der  Hpitzu, 
P«ricardiak>  an  der  Bauiü  und  fiber  dem  Stcmiim  wahi^onoinmon ;  endo* 
cordiale  Geräusche  werden  meist  weiter  fort(;«]eitet  und  in  Rrtteaerer 
Ausdehnung  gehört,  pericardiale  ol^  nur  ilber  einer  btetimintcu  8LeUe ; 
eodocsidiale  Ueriiusche  sind  voueUmter  in  HeKug  auf  ihre  QttnliUii  und 
ttiren  Site,  pericardiale  neohRcln  nicht  seiton  innerhalb  kurzer  Zeit  ihre 
Qualität  und  Stärkp  sowie  awii  ihren  Sit/..  ICineC^mpIication  der  Kndo- 
carditJA  mit  Periuirditis  erschwert  bei  Kindern  die  genauere  Uiagnuse 
noch  mehr  wie  bei  Erwachsenen. 

2)  Bei  der  differeatiellen  Diagnose  von  einem  chroni- 
schen Klappenl  (' iden  ,  wclchm  ziißLllig  mit  einrm  lieberbatteu 
Zusfauule  cvmplicirt  i.it,  kommen: 

a.  bei  erworbenett  Klappenfehlern  in  Getnubt  die  auaui- 
naatischen  Krhobungen  ,  der  Nachwei«  einer  bereiU  deutlich  »usge- 
Bprocheni^n  Hypcrtmphie,  nnt'ir  Umständen  die  Kiinhigkoit  deä  vorhan- 
denen fierätuwhe««,  die  Wahrnehmung  eines  denHiehen  Schwirren«  beim 
Auflegen  der  Hand  auf  die  Ilenigegend  «nd  die  nft  sehr  aiiagcprii^tr 
Aooentiiiruug  des  2.  Piilinonalloiix.  <iaii/  lic^oiiderH  wird  ninn  '-iewii^ht 
legen  auf  einen  WvchiH>l  in  li<-xug  itnf  di«^^  Krxcheintiiigeii  am  Herzen, 
während  dieselben  bei  chroii.  KiappL>nafrectioneu  sich  gleit-hbleilien, 
kaoD  man  bei  frischer  Etiducarditia  häufig  ein  allmÜhligr«)  Zu-  oder  Ab- 
Mhuien  derselben  nachweisen ;  die  Cieräusche  wacliscn  «n  Starke  oder  ver- 

■  Hcliwiudoti  Hlliimhlig  wieder,  die  Voratärkung  de«  2.  Pnlmminltons  ciib- 
wickch  «ich  allmiLblig  iunuer  deutlicber,  die  durch  die  l'ercuwiiun  iiach- 
u'oialiare  Ven^rijaseruiig  der  Ih-r/diinipfung  hat  bt'i  der  Anwesenheit  eines 
perieardialen  Krgiiffle«  oinr  undcre  lioMtiilt  «nd  kann  sich  bei  anfrochter 

M  nnd  Ueg«ud«r  liUelluug  des  Kranken  iii  charact^trlxtiiiclier  WeUc^  ver- 
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üti<l«rii.  SehrschwortlarftiicHliyaHiidersini  Aut'in)geaiinijt«p«chei(lpn  sei». 
ob  zu  eiumu  bereite  vorhamieuL'n  Klapp^nlphlpr  eine  frische  E.  hiiwage- 
trctwi  ist;  deutlicher  vitd  dicäcs  üi  der  Regel  erst  izu  weiteren  Verlaufe 
tervortrctiii;  ein  friticlicr  Aiifullvun  OpIcrikrhwiiniitiÄiniia  littol,  niunent- 
Hcli  bei  Kindern,  faat  inimt-r  e\o^  w&itcrc  Atfcction  de«  Klappcncndc»cnrda 
trwurteii, 

h.  In  Uesug  muI' die  Diagnose  voucouf^cuitaleu  Herzfeh- 
lern, •.■iiiuiii  Fnlle,  Jor  bei  Kiiidt'in  hSiiliger  eintreten  liann  nl»  bei  Gr- 
W]u;luioDi.'n,  liiirf  ronii  nicht  vergosüvii,  diUM  die  hüoflgrte  Fonu  dittscr  Ari 
die  congonitaleFnlmonnlstcnoseist,  boi  welcher  in  der  K«gel 
ein  iautessystol.tierBiischanderllerzbasisiiiid  meistens  BHch  in  dprFNil- 
motiiüurterie  vernomiueu  wird.  Bietet  auseei'deai  eine  bochgmdig«  C^'- 
nnoeie  und  die  Ananiuese  A nbali3|)iincfcä  ftür  den  congenitalen  Ursprung, 
8o  wird  in  diesem  Falle  die  Diagnow  nicht  schwierig  sein;  doeh  innaa 
miiu  dabei  bedenken,  dass  anch  bei  Kindeni  frische  acute  EodocsJ^iü 
ni)  dc[i  K(u]ipeii  dL-r  Puluiouiilurterie  Iteoliachtel  worden  int  nnd  duB 
«idi  gcrude  xu  uoiigenitaleu  Anomnlicn  gar  nicht  »eltea  eine  frische 
EndocarditiH  liinxug wellt. 

3)  Pie  ICrlccnnung  der  K  während  einer  neu  ten  echwerca 
Infectionsk  rtinkheit  der  Kinder  ist  schwierig,  weil  die  lleftig- 
Iceit  der  allgemeinen  ^yuiptoiiii:  dua  Bittl  dvr  lucidoti  Erkratikii iig  um 
Herzen  vi-rdfickt,  und  dii.- Altunition  der  Klnp|ifii  oft  nur  geringflijfig 
iflt,  aelbtt  wenn  der  Ictbnle  Ansgang  erfolgt. 

Therapio. 

Die  hiiuptBÜchlicKtiielndicntiott  hetiebt  in  der  Hektlni- 
pfung  des  entxünd  liehen  Vorgitogs  am  ElndocArdiani.  Anf 
directem  Wpge  iüt  dieses  jedoch  nicht  wrahl  möglich  ;iiuBspre  Blutent- 
ziclinu^en  in  der  Herzgegend  mllsseu  als  absolut  wirkiingslos  erachtet 
werden  «nr  Mäs^igung  d»r  BUitxufuhr  3su  den  «ntzflndeten  Klappen. 
KWusowiniig  wird  dieser  Zweck  erreicht  werden  können  durrh  Allge- 
meine Blnti'ntxielinngen ,  w-.>lehrt  ohne  Zweifel  sogar  schädlich  wirktai 
bei  dem  meiitt  zu  (jriiudi-  HL-gendeii  rheurnntiüchei]  Frocesse,  der  in  der 
Regel  »ehr  bald  eine  betiüchtlicbe  Anämie  herbeizuführen  pflegt. 

Viel  eher  wird  dieser  litdicntion  auf  iTtdirectetn  Wege  ent- 
sproehon  durch  Mittel,  welche  die  Heritnction  ermässigen,  äta 
Fieber  herabsetzen  und  dem  der  Erkrankung  in  der  Regel  za 
Grunde  lit'gcuden  It heu nifttismn 8  entgegenwirken. 

Den  xnerst  genannten  Zweck  sucht  ntrtii  /u  erreichen  durch  gro«K- 
körperliche  Ruhe,  Vei-nioidmig  aller  Anfreguug  und  durch  Beschrän- 
kung der  Nfthnnigianfuhr,  nanieiitlicli  aher  die  Vonneidung  solcher 
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Nahninf^mittel  imd  (ietränke,  wolche  die  HerKaction  su  steigcni  ver- 
mügi>ii.  Die  ADvrvudiitig  t'in«r  Elttblaso  auf  die  Hi-ragDgeiid  hi  iiliiie 
Zweifel  ebenfnil.''  geeignet,  eine  Verlimgd&iuung  der  Hcnecoutm«tiunoii 
zn  bewiricen. 

Die  meisten  Medicamente ,  welche  in  dieser  Beziehung  wirkaitm 
sind,  habea  auch  eine  eutäcbiedeu  autifebrile  Wirkuu^.  Nüuiuutlidi 
g«hort  hierher  die  Dig  i  talin,  deren  Anwendung  Itut  KiinderQ  jodouh 
vielleicht  noch  grössere  Vorsieht  erfordert  wio  b^i  Krwachaenen,  ferner 
gröfwere  Dnwii  vonChiiiin  und  die  Präparate  der  SalyciUäure. 
Die  letzteren,  deren  merkwtlrdige  Wirkungen  beim  ticuten  Geleiikrheu- 

■  matisinns  aacb  bei  Kiodern  erprobt  worden  sind,  hat  De  mm e  mit  gutem 
Erfolge  bei  einem  9  Wochen  alten  mit  rhournntischer  l'iidocarditis  be- 
btttvien  Kinde  in  Uestult  de«  Natr.  ütilycU.  uugeweitdut,  von  welchen) 

■  er  je  einmal  Morgcmi  cinu  Dosis  von  0,25  gr.  venibreichte ,  worauf  die 
Ocl«ikaffectian  und  das  Fieber  in  kunnjrZeit  verschwimdcn ;  nat-h  3 
Wochon  war  auch  dus  Blasttgemiutuh  am  Her/^n  nicht  mehr  eu  hörun. 

H  Weniger  geeignet  dtirfte  wohl,  wog^n  seiner  heftigen  Wirkungen, 
dns  von  Jucobi  und  Chevalier  empfohlene  Veratriu  sein,  be- 
•cmdvn  bei  UtiDerim  Kindern.  Erstcrur  empfiehlt  auch  Co  Ich  i- 
oin  in  der  Dusis  von  0,0004  grm.  Auch  dur  Turtsru»  stibiiitus 
in  kleinan  Dosen,  dessen  Wirkungen  namentlich  von  Bouchut  ge- 
rühmt werdeil,  sei  hier  erwÜhut.  Von  V'ioleu,  besonders  von  franzö- 
sischen Ai-:r£tün  wird  dit-  Anwendung  iiusaL-rer  H  uutrviKC  in  der 
Hcrag^cnd  empfohlen,  wie  trockene  S(;hrßpt'kö[do  ,  wiederholt«  V«si- 
canbicn  und  Bcpinseltmg  mit  Judtinctur.  /lun  >^eh]u.sMe  sei  noch  her- 
vorgehoben, dass  von  Gerhardt  tägliche  Inhalationen  ciuor  Solution 
Ton  Natron  carlxmicitm  mit  Vorliebe  angewendet  und  wc^en  ihrer  ntitz- 
licheu  Wirkung  empfohlen  werden. 

2.  Die  acute,  necrotisirende  (uiceröae)  Endocarditis. 
Anatomische  Veränderimgeii. 

Die  Rrkmnknng  beginnt  nach  der  Beschreibung  Virchow'e  mit 
einer  einfachen,  ziemlieh  flachen  und  glatten  AuachweUuug  dt»  Kudo- 
Cards,  die  sich  durch  grosse  Opacitilt  auszeichnet,  was  von  der  Vcr- 
grSsaerung  und  Trübung  der  zelligon  Elvmeute  des  Bindegewebe«  her- 
rührt. Die  Atfection  verläuft  zunächst  lUs  parenohymatöser  Process  im 
Endocttrd,  ohne,  wenn  sie  auch  eine  Klappe  betrifft,  deren  Function  im 

■  Anfang«  wetH-ntlicb  ku  beeinträchtigen.  Bold  aber  tindel  Auflieferung 
»on  Paaerstoff  aus  dem  Blute  auf  den  erkrankten  Stellen  in  QeKt4Jt  vei>- 

,      nicöser  oder  polypöser  Massen  statt,  di«  jedoch  oft  nur  von  geringer 

■  Mächtigkeit  sind.    Dos  erkrankte  Kiidocardimn  zerfallt  aber  in  Folgo 
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einer  necrobiotiachen  M<>tftmoqihose  dfli«  Gt-w^'bos  l)alil  in  eiue  ai 
körnigen  Partikeln  bestehendö  Mump  .  welche  der  Kinwirkung  sowohl 
vou  Alkalien  alu  auch  von  EssigÄure  widersteht  und  dadurch  ihre 
logie  mit  der  Beachaffciihtit  diiilitheri tisch  zerfallender  üewclw  doco-, 
lucntirt.  Mfui  hat  In  dwrsclbeii  micli  Colotii««  von  Hacterien  und  Mitrn^ 
eoccen  na«hgowic»en  (iiijcotiscliw  Endocarditis).  Das  necrotisch  er- 
weichte öowcbo  mit  den  dauiit  verÖlzten  rilirininij«(chpidimg«n  stellt 
«ine  undurchsichtij^L-,  scliimit/,i(j  weisae  Anflngemng  dm  KndiKiirdä  dar, 
vou  mdrber,  weicher  iiiul  zerreib!  ich  er  Uescbaffeiilifit ,  von  welcher  der 
Bliitstrom  kleiner«  und  grösBere  Partikeln  aWulÖBen  T^rmfkg,  urodarch 
pin  Ocsehwflr,  ein  Suhstiiiw.verlii.'rt  sichttmr  wird,  bei  welchem  msich 
■wpnigstmiK  in  den  oberfiüchlichon  Kehii:ht4>n  nicht  um  eine  EiteroDg 
handelt,  diw  nur  in  crbeblitJiereiii  MuusHe  in  swundürer  Weise  eiDiriU. 
wenn  der  Proccss  »icli  in  die  tieferen  Schichten  mwbreitet.  Der  Sita  und 
die  tirÜGse  (lor  Uleeratiuneii  sind  sehr  variaboJ,  man  triift  sie  sowohl  an 
den  Klappen  und  den  Hehnenfädüii  des  rechten  und  linken  Herzens,  aU 
ouch  auf  dem  Kndocard  der  Ventrikel-  und  Vorhofehöhlen.  Viel  hün- 
fi^i'r  ist  die  E.  liiiksKi^iti^  und  dnini  gi-w<ihn]ich  auch  an  der  MJtr.ü- 
kUppe.  Die  loealen  Folg™  könnrii  sein :  Zerreissiing  und  AblüauiiK 
Ton  Klappen  «nd  J^ehnenfiden.  Klnppennrieurysmen,  oder  wenn  «JerSi 
der  Afloe.tion  das  llöhlenendocard  ist,  secuiidrire  Myocarditis,  Perforation 
des  Heptuni.  Aber  weitaus  nicht  iu  allen  lullen  findet  man  so  weitge- 
hende ^Zerstörungen,  da  der  Tod  oft  schon  frilhci-  erfolgt. 

Von  dem  grösstun  Interesse  sind  die  entfernteren  Kolgen,  welch« 
durch  die  WegapOlnng  meist  «ehr  kleiner  aber  auch  in  der  Regel 
sehr  xiihl  reicher  Partikeln  von  der  erkrankten  Stelle  herroT-      , 
gebracht  werden,  ein  Vorgang,  der  hier  begreiflicherweise  viel  hÜiiflger^l 
Torkomnit  als  bei  der  gewöhnlichen  Komi  der  ICndofuirditis.     In  der™ 
Tiegel  Auden  sich  daher  in  den  verschiedenst*«  Organen  des  Körpers 
zahlreiche  capilläre  Embolien,  selten  sind  die  Emboli  umlang- 
reiclier    nnd    viT^WpPwi  grl^ssere  Artarien.    Ausser  dem  (Jehim,  de« 
M^-ningi-n,  der  Retina  und  Choroidea,  den  aerSseu  und  Schleimhaut«!)  nnd 
der  än.iM>rn  Haut,  sind  es  namentlich  die  Nieren  und  die  Milz,  welche 
der  Sitz  solcher  Jjuiltolien  «nd  ,  zuweilen  anch  der  nrr7miiskcl  selbst.; 
Sic  geben  sich  durch  kJcitie  HiLmorrbagien  oder  durch  miliare,  selten 
grössere  EutzflnduiigK'-  und  Krwcichuugshecrde  kund.  DieLtmgen,  d.fa. 
dos  Gebiet  der  Lungenarterie  ist  nieistens  frei  von  Embolien  nnd  Metn- 
Btasen,  ausser  wenn  die  Pkidocarditia  ihren  Hitjc  im  rechten  Henen  hat. 
oder  Perforation  des  Septum  Tcutricnlonn»  besteht.   .Siicnndäre  Pcri- 
Cnrditis  und  Pleuritis  hat  niiin  ebetifaUs  gesehen  ;  parenchymatSse  Ver- 
auderuiigen  der  Leber  und  der  Nieren  sowie  acuter  >rilztaiuor  sind  dte 


V.  Duich,  ITnuiliheiten  dea  Rnd«cardiiun.     EndocurdhiB. 


I 


I^gcl.  Ohne  Zweifel  bestellen  zugleich  cliemlsche  Vcriiudcrungcn  der 
BiutmiBchtuig ,  die  jecloch  nicht  ge-nniiflr  gekaiiHt  sind  uud  die  wohl 
theils  Unmchc,  theil»  aber  auch  Folge  der  Erkrankung  des  Eiidocards 
sein  m«gui).  Virchovr  fand  auffallend  saure  Reaction  dea  Leiclienblut» 
ond  reichJichc  Äiuscheidungeu  von  Leucin  und  Tjronin  ans  denisellieii. 
—  Die  hier  geflcliiJderfceu  VcHiiideruiigeH  des  Endotards  mit  ihren 
Folgen  wurden  in  den  3  bei  Kjodern  beobachteten  {•'allen  nur  im  1. 
HerseR  wahrgenontmeii,  und  zwar  im  I.  Vorhole  allein  oder  in  diiwan 
und  auf  dan  Sebneufäden  und  Klappen  der  Mitralis  mid  der  Aorta, 
und  zwar  meist  in  beträchtlicher  Ausbreitung.  Jedesmal  fanden  sich 
bald  mehr  boJd  minder  TahlretehE?  liapillüre  Embolipti  und  ilÜmorHu- 
gien  in  verscIiiedcnRU  Organen  und  Theilen,  wie  iu  dem  (iehirn  und 
den  Meningen,  den  Nieren,  dem  Peri-  und  Myocardium,  der  Luiigeu- 
plennt,  dem  Feritonaeam ,  der  ächloimbaut  des  Darmiroclu^  oder  aiidi 
grössere  Inf&rcte  in  der  angeachwollcnen  Milz  und  gröbere  Emboli  mit 
nnboliHcheD  Aneurysmen  im  Uebiet«  der  Art.  vertebralis  und  hiimor- 
rhagischen  Emeichungsbecrdeu  im  Gebim.  Die  Lunge  war  stets 
frei  Ton  Metastiuiet).  j^weiiintl  fand  sich  alte,  «c  li>rosirond(^ 
Endocarditis  der  Klappen  des  1.  Ventrikels  und  Hypertrophie,  ein- 
mal frische  l'ericarditiii  und  einmal  alti»  Synechie  i.e»  Her/beuteU. 

Aetioto^le  und  Patliogaoeise. 

Bei  Erwachsenen  hat  man  dieae  Form  der  Endocarditia  «ccundSr 
im  liefolge  snn  Ileotyphu«,  acuten  Exanthemen.  Pneumonie  uud  Pleu- 
ritbi,  bcMmdeiTi  aber  im  Puerperium  —  (iiucli  ohne  Localisatiou  im 
0«nita]apparat)  und  boi  pyümischon  Erkrankungen  beohacliCet ;  in 
mehr  als  der  Uälfte  aller  Fälle  trat  sie  jedoch  p  r  imür  als  Thciler- 
licinung  des  acuten  tielenkrhenmatismus  oder  rhennintiRcher  Affec- 
len  auf.  Aehnlich  verhielt  es  aicli  auch  bei  den  '.\  F>kraiikungeii  im 
kindlichen  Alber,  da  sie  in  einflm  Falle  im  Zusaniineiihange  mit  einer 
rheumatischen  fielen kaffection,  in  den  bi;id«>n  andern  alier  als  recnrri- 
rende,  auf  dem  Boden  einer  älteren,  ficleroHireuden  EndocarditiK  der 
Klappen  (nach  (lelenkrheurautiamus  und  Variola)  sicli  entwickelte. 
Oieaer  letstere  Umstand  ist  wohl  zu  beachten ,  insofern  auch  boi  Er- 
wadisenen  in  ^4  aller  Fälle  die  acute  necrotisirende  E.  «idi  an  ältere, 
cbroiiivcb  gewordene  EntzUndimgen  des  Kndooards  anreihte. 

Ohne  mich  tiefer  auf  da»  (iobiet  der  Hypothwen  einstulaasen ,  will 
I  hier  nur  Folgendeji  bemerken :  ohne  Zweifel  ist  ein  in  einem  dürftigen 
aährtingsziifltande  bcliudlictt» ,  gefässarme»!  (JcweW,  wie  das  ge- 
achrunipfVe  Fjidocardium ,  wenn  es  von  einem  neuen  Entzflndungsrreise 
getroffen  wird,  di«ponirt  einer  mehr  «ur  Necrosa  tendirenden  Entillti- 
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dungsform  zu  vcrfnllen,  nud  so  wird  man  sich  das  Auftreten  dieser 
necrotiaireudeu  Eudocarditis  r«cht  wolil  bei  deu  Fällen  vrklärw  koaneu, 
wo  sie  als  reourrirend«*  im  Verlaufe  einer  rheumatischen  (leleakaSectton' 
niiftritt.  ohne  dabei  oineu  specifischen  Entztlnduni^HmK  statuiri?n 
müssen.  In  l)eM>nd»rs  %*enierblic;hRr  Weise  niügeti  HHcnlings  in  »ndeni 
Fällen  Hpecifischc  InfectioDFQtofTe  auf  das  uomialn  Endoi^rdituu  dann 
einwirken,  wenn  wir  diese  Form  der  K.  bei  pyämischeu  und  puerpt-rnlen 
Erkrankungen  antreffen,  dei-en  Verwandtschaft  mit  der  Diphthorio 
nicht  geläiipipt  werdou  kiuin.  Altein  es  ist  docli  ein«  iniiuerhin  auf- 
fiiUcnd«  Thataaiihe,  dass  gernd«  bei  der  Diphtherie  diese  Form  der  E. 
bis  jetzt  nicht  U^ibichtet  worden  ku  mm  scheint.  Ich  Viahc  daher  Be- 
dfukwi  getragGu,  dieselbe al."  »di]>  b  thuri  tische«  xn  bezeichnen,  ob- 
wohl das  Verhalten  des  prkrunkten  Gewebes  und  die  AnweMenheit  tod. 
üticterten  iu  demselben  grosse  Analogie  mit  dem  dipht^hcritiHchcii  Pro- 
cesse  darbietet.  Aber  auch  clie  Hezeichnung  als  »ulceröiie  E.«  er- 
sclieint  mir  nicht  ßiuiz  passend,  da  auch  auf  andere  Weise  uJceröwePro- 
Kt'sse  auf  dem  Kn  Jocard  Platz  greifen  können  *).  l'i  führen  nicht  uar  bd 
ErwacbBenen  und  im  höheren  .\lti;r  die  fettige  Usur  und  der  atheromn- 
töse  Proces»  zum-cUvu  zur  uhronischeu  Clciiratioii  doa  Eudvcnrds,  Mit' 
dern  in  kann  auch  ganz,  acut  auf  secundäre  Weixc  uinv  citrtgu  GntxSu- 
diing  äcs  Myocards  auf  dai^  Endocard  übergreifen,  zur  Vorschwäning 
desselben  Veraul»88uug  ^ebm  und  durch  Uersteu  eines  subeodocardialm 
Absceüät»  ganz,  iibulicbc  Kolguu  herbeiffiUren  wie  die  uecrotisirende 
Forui.  Solche  Füll«  secinidürer ,  «itriger  K.  hat  man  auch  im  Kimles- 
ftltor  heobftt'htct ;  in  der  Kog<?l  bandelte  es  sich  dabei  mn  inetiutaai rcnd» 
Pyiiniie  mit  icnhlreichen  kleinen  Abscessen  im  HerzBeiKche  und  Durch' 
bnich  einzelner  derselben  in  die  Herzböhlrn.  Dass  ikUdunn  c»pi 
Kmbolien  Im  Gebiete  der  Korpei^efasse  auftietcn  köunun  und  damit 
das  ganze  Obrige  anatomische  Uild  eine  grosse  Aehntichkeit  mit  dem- 
ji'nigen  der  necmtisirenden  Kndocarditis  gewinnen  uutss ,  das  «ich  auiJi 
in  den  kliniäubi-n  Kvniptonien  abspiegelt,  liegt  auf  dur  Han(L  Ka  miuu 
hier  jedoch  hcr>'orgehoben  werden ,  dass  neben  primären  £iterhoonlou 
und  damit  in  Verbindung  stehenden  Veaentbromboseii  sich  in  dicMO 
I''allen  anch  stete  Embolien  iu  dem  Gebiete  der  Lungeuart^rioibiiiia 

*>  Aiu  w'uiU'Atcn  Kch'  »ubl  KC^ntor  (l)ui  «mbolUcbc-  Cadocardili«.  Vircb.i 
Arcli.  I.XXI1.  p.  'iiilj  in  tkzag  auf  diu  tnrcotiachfi  Natar  der  Mutea  EDdocar-I 
ililiH;  Dftch  winvn  t nU-r^uchungea  ist  nicht  alldn  die  iiogeii.  ukef4toe  HndMn^ 
auch  die  nciito  vcrnicilBe  I  rltcuma tische)  E.  eine  xaicrococcitclia  Affectian  drr , 
K]K|>peii.    WL-If^hu  eiiicr  Emticilii?  der   KlapponiioflUac  durch    UicTocoooeo  ihmn . 
ür^raiu  T«rdiuik(in  (oll.   jn  er  ist  «ellwt   ge]i«igt  ilio  niuUiple  rliBtonftUMba  , 
Ottlcakaffcction  ala  ciuva  auf  gteiclier  0nadie  beruhenden  euiltoliscJiea  Vo 
sn  betmcbtei).    Idi  muai  jiestvben  dam  ich  mich  vor  der  Haad,  in  SerQi 
iigwüg  der  ktiniwhim  KnciieanuBgen.  iii  eöner  solchen  Auffasauiig  den  rfal 
lüühoD  ProceMM  niclit  rerat»bea  luina. 
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vorfinden,  welcli«  den  Aosßangspimct,  filr  den  TmDBport  vou  emljoti- 
8cbei)  Partikeln  in  da»  Hukc  Hc-r/  iiiid  die  Kruiizartcm*ii  uli^fbeii,  Bolclie 
Villa  TOn  Myocarditis  Imbuii  wir  »chon  l'rülicr  t-rwühnt  (Rud.  Moyct 
und  LÖsoh  a  er  und  Lnmbl),  und  hierher  i\A  auch  wohl  ili.>r  von  Du- 
0liet  tind  ITayen]*)  nU  »Endocnrditis  ulcerosa«  publieirtc  Folt  bei 
einrai  Kinde  zu  rechnen.  Ich  habe  aas  diesen  (jrüudeii  di^  Bezeichnung 
»acute  Qc-cro  t  iäireude  Kuduc  arditie«  gewühlt.  Es  äclieint 
nicht,  dass  die  ncuio  iiecroll»ircii(le  E.  iii  den  frnhoren  Pcrimlcii  der 
Kindheit  schon  bmhÄchtet  wordon  ist;  die  bisher  bekannten  drei  Fiille 
betnife«  Kinder  von  9,  12  und  14  Jahren ,  sämmtlich  Knaben ,  die  wie 
boreibs  bemerkt  wurde,  ziini  Theil  mit  dtroni»cheu  KltippeDftffectiQnen 
beliaflot  waren  und  in  dllrFlIgen  äußeren  VerhUltiiim^cn  lebten. 

Symptome. 

Die  ttcutenecrotiairendeK.  rerliitiFtl«?!  Kindern  wie  bei  Er* 
wiicIiseRDn  entwt-dfr  unter  den  Erscheinungen  emer  iieuten  Infection»- 
krankheit  mit-  ty  })hoideu  Symptomen  itud eontluuirtiuhcni,  hohem 
Heber  oder  nnt/i>r  dem  ßilde  der  Fyämie,  so  iass  unter  dem  helligen 
Sturme  der  allgemeinen  Erscheinungen  die  vou  der  frischen  Endocar- 
diti»  herrührenden  localeu  Symptome  iu  der  Kvgel  nicht  in  den  Vorder- 
groud  treten,  weil  dieselben  entweder  durch  ein  aubon  \-orliandeiie8  nl- 
tes  Klappenlfiidpu  rnnskirt  werden  oder  weil  die  Affection  vorwiegend 
anf  demHöhlenendocard  ihren  Sit?,  hat.  Ilerzgeräitgehe  spielen  daher 
\m  der  ac.  necr.  £.  nur  eine  untergeordnete  RoUe.  Ihr  Fehleu  scJilJesst 
den  destructiven  l'rocess  nicht  ans,  ihre  Anwesenheit  kann  auch  durch 
eine  alte  Ktappenaffecti<>n  bedingt  sein. 

Der  typ  hone  Character  derSjniptome  war  am  deutlich- 
sben  ausge^prochco  iu  dem  Kallu  von  C  a  y  1  e  y,  wo  die  Diagnose  »Kudo- 

*)  l>ugu«t  et  llajem.  Comptes  rendu«  dea  Bäsnces  et  mämcÖTe«  de  ]ii 
iioci£t4f  de  biola^c  lS6ä  ii.Guctt«  mid.  de  pArii«  lKt;&.  Ea  ist  dieser  Fall  ohne 
Zwütei  dcnicIliL-.  nclchi-n  Bonchnt.  (tnx.  des  liApit.  IS?.*).  N.  11  niilLbeilt. 
Ör  b«t»f  oinnn  Ujiihr.  vorlun-  gcurand^n  KtiaWn,  der  Oboe  ■cLrucrahnft«  MCidig' 
kflU  Ua^.  'mld  daraviT  emc  &IIt{em«iiit)  ErupllQU  von  Pctechion  KhaUcbea 
Flecken  auf  der  B&iit  idift«',  t-mt  von  ruchtMciU^r  ilunti  van  Unkuftitieer 
l'Momonifl.  BodoperiurdiUs  und  KomUiü  be^l^illen  wurde  und  unter  t^^titiiaeji 
SjmpteiBen  mdi  4  Tagen  starb,  td  fanden  aieb  im  HersHeiicIm  Erweichung- 
haerde  mit  ZentSrang  Aea  Eailacnrds  und  ilt^n  Ccricardii  <ulc«rM«  V.ndo-  imd 
PerioirditU),  parmclijniBUhiD  Vcrnndnriingrn  in  (Irr  l.ul)<.-r  und  duu  Nierun  und 
uldnicbc  mvtMtetücbe  Eecrdc  in  vcrscbicdcneii  Orgiutun  {l-u  »gi-'U*  MiU, 
Nienn,  tiebinii.  Dabei  wird  beiiiwrkl.  •rj'exaiiiHn  ftttentif  du  cocnr  a  donnt^  1« 
convlcÜon  nvte  lea  alU'mtioui  ilc  l'itniliH'sirdu  et  du  (Klrii-arde  •Stoieot  certaiue- 
roant  cnRNtSciitiT««  k  l'alt'iraliou  du  niLmclü,  et  c'i^t  IIl  qne  nnii« 
8V0IW  cm  d^Toir  pu»er  l'esplication  dnt  lätiona  io^tu>ilatiijae«.>  Gin  primRivr 
Eiterhverd  «urde  nicht  uefundQn,  i»  wurde  aber  iiucht  wie  es  scheint,  niuht 
daxaadi  gcnucbl,  wit-  R,  Jl c y  t-r  Itt-mcrkt.  dwoea  tvrdta  bd  der  MyocartlitlH  er- 
w3bnt«  Beobachtung  ans  der  Uienner'schen  Klinik  grone  Analogie  mit  der  eben 
g«  <cbildert«a  uigt 
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carditis  mit  TyphuGt  lautete;  m  beatanc]  nämtich  ein  alter  üentfekler 
UU  der  Mitralis  und  den  Aortenklappen,  wie  es  scheint  von  einer  flber- 
standenen  Variola  horröbren-l,  mit  llypertrophie  des  !.  Ventrikel«.  Die 
Krkranlning  begaun  mit  Erbrechen,  Kopfschmera,  Appetitlosigkeit  und 
Schniemen  in  der  Heregegend;  die  Äiinge  war  belegt,  i»  der  Mittt*  roth, 
spättir  trocken ,  Diarrhoen ,  Milztunior  und  grosse  Prostration  gegen 
Kiide,  hohes  luihalteiides  Fieber  {Tenip.  heim  Tode  41,7"  C. ,  mit  poet- 
mortalcr  Steigerung  ftuf  42,6"  C.)  schienen  diese  Diagnose  lu  unter- 
stützen. Ein  Exanthem  wurde  nicht  heohacbtet,  wohl  aber  die  sc^. 
»Tuche  cerebrale«.  Die  beiden  andern  PaUe  verliefen  mehr  unter  don 
Erscheinungen  der  Py£mie.  In  dem  einen  (Senh.  Kirkes) 
trftteu ,  Qiichdem  eine  Woche  lang  Schmerzen  im  Hüftgelenk©  vorange- 
gaiigftii  waren,  unter  Kopfschmerzen,  Durst  und  allgemeiner  Hinfällig- 
keit während  8  Tagen  Mich  wiederholende  Schilttelfröete  ein,  denen  eino 
Eruption  von  Petechien  auf  der  Haut  folgte ;  der  Tod  trat  im  CiHna  ein. 
EJer  andere  Fall  (Rauch  fuss)  hatte  einen  zieMlieh  complicirten  Ver- 
lauf; e«  bestand  von  frUhereni  Gdenkrheumalismua  herrührend  eine 
chron.  Endocarditis  der  Mitralis,  welche  Anfangs  unter  Hemklopfen, 
Djspuoe ,  Husten ,  leichter  Oyanoae,  Koplächmerzeu  und  massigem  Fie-  ^A 
her  recrudoeeirte,  worauf  plötzlich  Parese  dee  1.  Oculomolorius  und  bald  ^M 
auch  linksseitige  Facialislähmung  eintrat.  Nicht  lange  darauf  entstand 
unter  hohem  Fieber ,  welches  mit  heftigem  Kopfschmerz  ,  Schwindel,  ^ 
atnrkem  Milztumor,  allgomeineu  Conrulsionen  und  .^omuolenic  vcrbun-  ^M 
den  war,  erxl  eine  rechtsseitige,  später  eine  linksseitige  Pneumonie. 
Während  des  Rflcfcganga  der  pneumonischen  Infiltration  we«h9eltea 
IVri«d(!n  hohen  Fiebers  mit  afebrilen,  und  luiter  Delirien,  Unruhe,  an- 
dauernden Kopfechmensen  starb  der  Knabe  circa  6  Wochea  nach  dem 
ersten  Beginn  der  Erkrankung  hei  sehr  herabgekomnienem  Rmili- 
ruugs^ustaude  im  Coma.  Bemerkenswerth  ixt  dicaer  Fall  auch  durch 
die  OrSsae  der  Euiholi,  von  denen  einer  an  derKreuzuiig»it«ll«  der  Art. 
cerebri  posterior  einiatra  mit  dem  I.  Nervus  oculomotoriu»  utecken  blei- 
bend ein  emboüache«  Aneurysmii  erzeugt  hatte,  wiihrdud  ein  anderer 
mehr  in  die  Tiefe  dringend  die  Arteria  cerebri  posterior  dextra  obstru- 
irt  und  eine  hämorrhagische  Erweichung  der  Oehirnsubstanz  in  di>ni 
unteren  Thpile  des  rechten  AmmonÄhom  cracugt  hatte,  und  fem«r 
durch  den  lengdaaerndcn ,  mit  doppi-Ueitiger  Pneumonie  compUcirten 
Vorlauf,  deren  emboUschc  Natur  jedoch  nicht  nachweisbar  war. 

IcteruB,  Albuminnrie,  FlaemBturie,  metastatischp  Parotitis,  R^-ti- 
nitis  und  Cboroidcitis,  choleriforme  Zulälle  und  Roseola,  die  im  Erwach- 
senen öfter  beobachtet  worden  sind ,  kamea  in  diesen  Fällen  nicht  vor. 
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Diagnose. 

Di«  Grketmiing  der  a.  necmtiHireiiden  E.  wiilir^iid  des  l^eliens  i»t 
ohne  üweifel  eiue  schwierige  und  wird  die  Uiaguose  dereeltwu  oft  eret 
Iwi  il«r  Alltopsie  pemacht  werden  küiinou.  tndesscti  ist  die  Uiagiioe>e 
iintcr  gewisaen  Uniatäncteii  recht  wohl  möglich,  wie  der  iW]  von 
ItDucfafusH  beweist,  wo  die^lbe  während  des  Lelxttui  {gemacht  wurd». 
Treten  im  Vorlaufe  dnus  auulvu  DvlL-ri1(rh<:ui]iiitih-mii»,  mag  <:1abßi 
ein  alter  Ueraftrhlur  U-ntehcD  udor  niclit ,  odor  aber  bei  einem  Kraa- 
kcn.  der  sonsk  an  MnMa  cliröniäch«u  Klappcnleiden  ericrankt  iei, 
SchtItteJi'mste  eiu,  die  sich  üfler  wifdc^rhuleii  und  ty|)boid«>  Allgoninin- 
erscheinungei).  mit  einem  Wort«  pjiimischcüvniiitome  ein,  gtuscUcn  sich 
hierzu  noch  Zeichen  von  Emlxilico  imi(.>rcr  Organe ,  z.  B.  de«  Gehirns 
odcT  erscheinen  auf  der  äuseeru  Haut  zahlreiche  IVtschian,  so  darf  nian 
mit  ziemlicher  Hichorhoit  »ine  acute  necr.  E.  diagnosticircn:  dasselbe 
wird  man  thtui  können,  wenn  unter  den  geschilderten  pyümiiM^-hen 
ijfniptomen  oiti  unter  typhoiden  GrscheiuujigcQ  pLützlich  die  Zeichen 
i-inur  hochgradigen  InsitllicienK  einer  Herzklappe  aiiftreteu,  welche  man 
tt.U  dio  Folge  «inor  plötzlichen  Zerreiasnng  der  Klapp«  oder  ihrer  Seh* 
uenfäflßn  (l«i)t«n  ntitsn.  Sehr  schwierig  wird  dagegen  die  differeu- 
tiello  Diagnose  Ton  Ileotyphu»  fiein,  wenn  die  Erkrankung 
mit  eineiu  chronischen  Klappenteidea  compllcirt  unter  continuirlicherii 
Fieber  verläuft,  wenn  Diarrhoen  und  Müzanschwellung  vorhanden  sind 
und  zugleich  ein  Koännla  ähnliches  Exanthem  «nchmat.  Hier  wird  die 
Wabrechcinlichkcit  einer  vorangegangenen  typh<jacn  Inf'ectioa  einer* 
aeits,  die  in  der  Regel  sich  weit  rascher  einetelleiide  I^roätratiou  und  all- 
gemeine  Adynaiuie  andrerseits  Koweilen  einen  Wink  abgeben  kiJnnen. 
Dio  hohe  Pulsfrequenz  bei  der  ii.  E. .  welche  bei  Erwaeliaenen  zuweilen 
ab  dii^noatisches  Zeichen  wird  verwerthet  werden  können,  kann  bei 
Kiudern,  wo  sie  auch  bei  llcotyphus  eine  erheblicliu  z\x  sein  pflegt,  nicht 
wohl  IwuClzb  werden. 

Ebenso  «hvierig  wird  auch  die  differen tiollo  Diagnose 
ron  einer  inetaiitati«clien  Myocarditis  mit  secuudärein 
Durchbrucbe  eine«  Abticesscs  iu  die  Uencltvhle  sein,  wo  pyÜmiM:he  Sym- 
ptome, capilläre  Embolien  und  Petechien  auf  der  Haut  neben  Erschci- 
uangen  einer  HerzaBTection  auflreten;  miui  wird  dcsahalb  steta  aorgfiil- 
tig  nach  der  Anwesenheit  eines  etwaigen  primären  Entallndungs-  oder 
Eiterhcenles  tu  fomchun  hüben. 

Auel>  eine  Verwechslung  mit  acuter  Lebe  ratropbic,  w«oii 
leteru«  vorhaiiiten  »ein  M>llte,  oder  mit  II  erz  throiuboae  bei  chroni- 
schen Klappenleiden  liegt  im  Bereiche  der  Mütglichküit. 
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Progrnose. 

UlMchon  dio  M5gtic1ikeit  einer  Eleilang  Dicht  ^ilich  tn  Abrede 
gV£t«Ut  werdeu  kann,  »o  bat  man  bis  jetzt  weatgeteos  noch  keinen  gOn- 
stigL-n  Ati»g&iig  dieser  Ponn  der  &i<locBrditis  beobachtet  und  inuss 
(IcHNhallj  die  Prognose  hU  «iuc  lethale  nngKt«hen  werdt;n. 

Tbertpie. 

Die  B«hand)tiiig  der  ac.  necr.  Endocarditis  erscheint  ftU  cioc  zietn> 
lieh  trostlose  Aiitgubo ,  da  uiia  koine  Mittel  xd  Gobot«  stehen  ,  nm  die 
vorbiuidencu  Indicutioii«n,  Beseitigung  der  allgemeinen  Infection  der 
Blutmaeae  und  Verhütung  der  Ablösung  tod  Partikeln  au  den  erkraak- 
b^n  tlÄclien  zu  eHiilb'n.  Am  ehi-i^teii  wird  man  noch  zu  der  bei  der  Be- 
handlung dpr  pyämiRchen  ZuslSnde  gebranchlichen  Methode  gr^ifea  uod 
Chinin  in  grossen  Dosen  anwenden,  flherlianpt  aber  antifebrU  Terfahira 
und  eine  Uehaudlung  mit  den  beim  acuten  Gelenkrhcumatismas  meist  M 
wirksamen  Saljeilsilurepi^piLrateti  einleiten ;  kühle  BKder,  welche  Cny 
ley  anwandte,  brachten  keinen  nennenswerÜien  Temperftturabfnll  »n-J 
v(9gv :  diu  Örtliche  Itt^biiiidlitng  mag  am  zwecknAmigsten  in  der  Appliow 
tioD  dr-r  Kälte  auf  die  Hersgegtud  boatelipu.  Die  Digitalis  wird  man  nur 
mit  grosetcr  Vorsicht  unwundon  dürfen  ,  da  ihre  herzlShnieiide  Wirkung 
EU  Rlrchten  ist.  obwohl  sie  vielleicht  &m  ehesten  im  Stande  iräre,  durch 
Verlangsaniung  der  Hcrzactiou  einer  Ablösung  von  Partikeln  entgegen-  ^ 
KUwirken.  Im  tJebrigen  wird  man  einzelne  symptomatiachclndicationea^l 
durch  die  Anwendung  geeigneter  Mittel  erfHllon  mOsseu ;  Sedativa,  kalte ^1 
L'm8i.'hläge  auf  den  Kopf  bei  grosser  Unruhe,  Delirien  und  Kopfschnient, 
ätiuiulantien  hm  grosser  Prostrution  und  drohendem  Verfall  der  Kräfte,  i 

3.   DId  cAronlsche  Endocarditls:  die  Klappenfehler  des  Herzens.! 
Aetiolog'ie  oDd  pathologiBche  Anatomie. 

Die  chronische  Endocarditia  ist  bei  Kindern  wie  bei  Er-j 
imchsencn  «m  hänfigsten  das  Resultat  einer  acuten  oder  Bubacut«!  val-J 
vulären  Endocardilis.  Seltner  i»t  dieaelb»?  von  vornherein  eine  schlei- 
chende und  in  chronischor  Wvisu  auftrubendi:,  und  auch  da  wo  sich  bei] 
L-iiioai  ausgebildeten  Klappen  leiden  Hnnitiiii.':4ti:wh  ein  früherer  acuter 
^Vufall  nicht  conatjkliren  lüssl ,  kimn  diuscibe  sehr  wohl  da«  Ergcbniga. 
einer  nicht  diagnosticirten  früheren  E.  solo,  dio  sich  in  &cut«r  Weisa] 
wfilu'L-nd  cinea  fcbrilFn  Zu»taudes  entwickelte  oder  als  Coraplicsttoo J 
riiics  iM:utL>a  Ksanthenm ,  wie  z.  B.  Scharlach  oder  Masern  Hc. ,  au%e-< 
treten  war. 

Die  chroniHche  K.  hat  dariun  anch,  wie  die  suzvIp,  vorwiegend  ihi 
Sitz  an  den  Klappen  und  äehuenfiidcn  und  nur  aimjahmswetse  auf  de 
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ilonoudocnn).  Sie  bestellt  in  üini'r  WuL-hvrtmg  und  Verdickung  dor 
Grund  snbfiUßz  des  cndocsrdialon  Bindegewebes  und  bat  grosse  Netgutig 
zur  SchnuiipfUng  und  Verhärtung  (eclerosirende  K.) ,  wobei  das 
Oinvebe  cid«  fibröse  oder  knorpelähnliche  BesdiaffüDheit  annimmt.  Viel 
seltner  ist  W'i  Kindern  «-ine  nachträgliclit-  AMagoning  von  Kalksaleen 
in  daa  sclerotische  G<.-welje  odor  t-inc  fottigc,  zur  Erweichung  schrei- 
tende Mftauiorpho&e  (atheroniatiSse  Degoneratiou  luid  chronische  ulce- 
rSse  E.).  In  ciuzelueu  seltenen  Fällen  erreicht  allerdingM  aiii:h  hei  Kin- 
dern die  Verkalkung  «lea  Elndoc&rilH  eiu«u  betrüchllichi'ren  Grad,  wie 
dieaes  «iu  Fall  Ton  Taupin  (bei  Rcu^BlacLo)  beweist:  dieser  Be- 
obachter fnnd  in  dem  Hfrzen  eines  l  Ijühr.  Knaben  in  dorn  verdickten 
Rande  der  sehr  defomiirten  nnd  sclerosvrteii  Mitralklappe  verkalkte 
Plaques  uud  steinigte  Coocretionen,  wodurch  das  Ostium  bedeutend 
verengt  wurde;  es  ist  dieser  Fall  auch  ein  Beispiel  sehr  ausgebreiteter 
chron.  K.  im  Ktndesiltor,  ila  ausserdem  nnrh  nicht  nüein  »ämmtliche 
Klappeuapparate ,  sondern  auch  das  Hi'thleiiendocard  beider  Ventrikel 
erkrankt  waren. 

Die  Folgen  d»r  i'lironiscIieD  E.  sind  wie  bei  KrwacKsenen  Verdick- 
ung, Schrumpfung,  Vßrkiirznng  nud  Verwachsung  derKlappeu  und  der 
SehnenfSden  mit  Vermindoning  der  Beweglichkeit  bis  lur  völligen 
Starrheit  des  Klappeiiapparata,  und  deren  Besultnt  Insufficieii  £  der 
Klappen  und  Verengerung  d'^r  Ostien.  £^  kann  indesRon 
auch  im  Kindesalierlnsufticieuz  der  Atriovenlriculnrklnppen  durch  Stö- 
rungen in  der  Function  der  Papi Harm nsk ein  eintreten,  wenn  diese  myo- 
carditiach  erkrankt  oder  der  ^itz  von  Fettdegeneration  sind;  eben»»  be- 
obachtet man  zuweilen  relative  Insufficienz  dieser  Klappen, 
wenn  die  Ventrikel  und  die  Ostieu  flhenuÜsaig  dilatirt  sind,  waa  bei 
Kindern  relativ  häutig  vontuknraraen  echeint,  namentlieli  aneJi  bei  Fo- 
ricarditis  und  Oblitcration  de*  llerabeutelH,  worauf  Hchon  früher  in  dtau 
Abüchnittc  über  dit;  L>iIatation  des  llerKcns  aufmerksam  gemacht  wurde. 

Die  Klappcndesr  echten  Dorzenssind  nur  nusn;ib  Hinweise 
der  Sitx  chron.  Eudocarditin,  sie  wird  aber  daselbst  im  Kiiidcealter  hanti- 
ger beobachtet  iu  Füllen,  wo  die  Erkrankung  aus  dem  Fötallebeu  stammt. 

Die  auf  chron.  ß.  benihctideu  im  extrauterinen  beben  acq  uirir- 
ten  Klappenfeh  1er  sind  jedoch  im  Kindesalter  erheblich  seltner  als 
bei  Erwachsenen,  darüber  sind  wohl  alle  Bi'oliuchter  einig;  da  jedoch  die 
Klappenfehler  an  verschiedenen  Orten  verschieden  häufig  vorkommen, 
Bo  ist  es  schwer  das  obengenannte  Verliäitnisn  dun-h  bcMtiminte  Zableu 
auMudrttcken.  Duckek  fand  unter  6005  Kranken  143  Klapponfehler 
=a  2,4  pet.  *),-  Roaenstein  (in  v.  Ziemssen'sIIandbuch)  gicbt  ihre 

')  Unter  13666  Kranken  der  bieügen  PoUklimk  befinden  üch  H\,  die  mit 
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Hnußgkeit  uacK  Ojühr.  Heohaclitimgen  iti  steinet' Polikliniknuf  1 — 2pct. 
an,  <laj;eg*ii  hnt  Hnuner  fJoiininl  f.  Kiuflerkr.  XS'V')  onter  33*49 
kranken  Kiiidom  nur  14ina]  Klnppi'nfehJer  beobnchtet  =  O.Oti  pct.,  je- 
dfiifalU  eine  tiufTalleiid  kleine  Menge.  Aul'  GruiKl  einer  grossen  Annih) 
von  BBrichten  ans  versdiipilptien  Kiiiilerliosliitiileni  huhe  icli  unter 
52281  Kiiifleni  S7  Khipiieiifeliler  gefumieii  <>ili;i-  nicht  gunr.  0,17  pct. 

Die  Häufigkeit  der  ac(|uinrtpn  K! tippen fpKler  ninunt  nut  deu  Jah- 
ren zu,  olwehon  sie  ancli,  wie  üeobaclitnnfren  von  Gerhurdt  und 
Heiinig  zeigen,  scliou  in  dem  ersten  LebeuHJAhre  Torkommeii  kün- 
n«n;  sie  werden  in  dem  Maa^e  liüufiger  ntn  nuch  ihre  ge\r<Shnlicltu 
Qnelle,  der  acute  GelenlcrheiniiatiftiMUS,  im  Häufigkeit  ninimmt,  nilm- 
Hcli  etwa  vom  5.  Lebensjahre  an. 

Inäutfit^ienx  der  Mitralklappe  ist  wie  auch  b«i  Brwjich- 
scnen  weitnus  der  häufigste  aller  Klappeofebler  im  Kindesalter,  er  lat 
ab*r  im  Vergleich  7«  den  Fehlern  an  den  Aortenklappen  bei  Kindern 
rulntiv  noch  viel  hüuligor  als  bei  jeneu.  leh  selliHt  habe  Aortaklappen- 
fehler  bei  Kindern  nur  höchstens  5 — Gnial  in  einer  langen  Reihe  rou 
Jahren  heohathtftt  und  war  seit  10  Jahren  noch  nienmli«  in  der  Lage, 
in  der  Kinderklinik  iiiiii^ii  solchen  Fall  zu  dcmonsirinMi.  Hei  Erwach- 
senen giebt  Willigk  da«  Verhaitniss  der  Mitralfehler  zu  den  Aort«- 
klappeuft'hlern  wie  3Jt  :  22  an .  andere  Beobachter  geben  noeh  höhere 
Zahlen  für  die  letzteren  an;  unter  11  Klappenfehlern  Ilenoch's  hei 
Kindern  befinden  sich  dag<'gmi  nnr  2  Pehlfr  an  den  Aortaklappen,  da- 
gegen II  an  der  MitrulJH,  einer  war  eongenitaler  Art. 

Die  Ursache  tler  grossen  Seltenheit  der  chmn.  E.  an  den  Aorta- 
klappen liegt  in  dem  nahrizn  völligen  Mangel  der  chron.  Arteriitis  und 
des  atheromattWeii  Pro<;(y.«ra  im  Inndücbea  Alter ,  auf  deren  Rechnnng 
wenigstend  ein  Theil  der  Frkranknngen  am  l.  arteriellen  Ostinm  im 
bSheren  Alter  geschoben  werden  niuss.  Nur  gann  aiusnahmKWdii«!  hat 
uuiu  im  Kindeaalter  etwns  der  chron.  Arteriitis  der  späteren  Jahre  Aoa- 
loge«  gefunden.  M  outard-M  u  rtin  trni'  hei  einem  an  Variola  ver- 
Btorbeiien  2jähr.  Kinde  in  der  Aorta  2  bis  3  Cent,  über  den  Klappen 
gelbliche  Plaques ,  welche  nb«r  das  XivoBii  otwi»  hervorragte» ;  die  S^ 
miluoBrlclappeu  waren  verdickt ,  gerijthet.  und  geschwollen,  la  deui 
bereite  ohen  «Twüliutcn  Falle  von  Taupin  fanden  sich,  anwer  deii 
dort  angegebenen  Veränderungen  ain  Eiidocard,  in  der  gnunm  An*- 
Hehnnng  der  Aorta  bia  an  die  Iliacae  zerstreute  Kalkplfittchen ,  j* 
selbst  die   Lußgennrterie  zeigte  weissliche,    knorpeläJinliche,    raahe 

Ela|){ienfetilcrn  l^ehaflel  waren  :=  O.Gti  pcL. .  unter  dimeii  91  und  II  Kinder 
Vtfieiclmet.  !>*  unter  den  Krankm  <lirr  Poliklinilc  ein  Drittlicil  d«»  Kinde»- 
ftlt«r  angebärt,  mt  wBrde  die  Ililußskrit  ilrr  n(inr<'Iilcr  Iht!  Rindern  in  hiMlger 
Stadt  0,24  pct  betn^ca,  dt«  der  hrwocbaeimi  u,88  pot> 
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Verdickungen.  Auch  die  angelinrrai«  Verengerung  der  Aorta  so  ihr«n 
Iflthniua  bringt  wohl  iu  Poign  <1ps  hohi^n  Drucks,  welcher  in  diesem  Gp- 
ßisse  «wische»  der  vcrungtoa  Stelle  und  dem  Ilereen  herrschen  iuubb, 
xuwcilen  bei  Kindern  chronische  entzündliche  Proceaac"  im  Anfitiigti- 
theile  der  Aortit  m  Wege,  wio  dieses  z.  B.  bei  dem  schon  roehrfurh  er- 
wähnten Knaben  Redenbachers  der  Kall  war  tiiid  die  chron.  Arte- 
riiti«  auf  die  Aortaktappen  öberfiEegriffen  hatte.  Doch  »iud  diese»  Alle* 
nur  Raritäten  :  die  gewöhnliche  Veronluitsung  auch  xu  deti  sonst  Kelto* 
nen  Fehlem  an  den  Aortaklnppen  während  des  KindeBaltors  ist  ehen- 
fallfl  die  rheumatische  od«>r  itliopath.  Endocarditis  acuta. 

Da  im  Uebrigen  die  Aetiologie  der  chron.  ß.  dieselbe  ist  wie  die- 
jenige der  nctitcn  ,  verrucBwii  Form  ,  ro  Vanii  hier  einfuoh  auf  da«  an 
betr.  Stelle  boreita  Krwähnte  verwieBen  w«rdeii.  Doch  will  ich  hier 
I  noch  bemwken,  daas  Birch- Hirse h fei d  neuerdingü  die  Ansicht 
anfigesprochen  liat  uuf  (irund  der  Beobachtung  ron  4  schweren  Klap- 
pcnleide»,  derwn  Ursprung  auf  das  5.-9.  Lebensjahr  zurlickdi^tirl  wer- 
den konnte,  dass  di«  Scrop  h  ulose  in  der  Aetiologie  der  chron.  K. 
ün  Kindesalter  eine  gewisse  Kotle  zu  spielen  scheine;  alle  jene  Kinder 
waren  bereits  vordem  Auftreten  der  Klappenlcidenscrophulösgcweeen, 
2  derselben  stumuiton  toii  phthiinechen  Klterti.  Kr  deukt  dabei  nn  einen 
gewiaeen  Coiiuex  zwischen  der  scrophulÖsen  Erkrankung  der  Sero*»  der 
Gelenke  iind  dem  Endoeard.  In  einer  gewiason  Zahl  von  hallen  ent- 
lieht sich  auch  im  Kindesalter  die  Ursache  der  KlappenfL-hler  unserer 
Wahmebmiuig;  manche  (gellen  für  die  chron.  Endocarditis  der  Er- 
waohseoeu,  wie  chron,  Lungeneniphysem,  Schriimpfnitrc  und  carcino- 
matOse  Cocherie  haben  tür  Kinder  so  gnt  wie  gar  keine  Bedeutung. 

Folgen  dar  Klappenfehler. 

Die  Folge  von  Fehler«  an  den  Klappen  iindOstieii  de»  Kinderhersens 
entwickeln  sich  nach  denselben  Gesetron  wie  bei  Erwachannen.  Die  nächst« 
Wirkung  ist  bei  allen  Fehlem  im  AUgeuieiueu  dieselbe  —  Vorlnngsamung 
des  Blutfltronis —  AbnaLme  di-s  arteriellen.  Zunahme  de»  renftsen  Drucks 
Un  Gebiete  des  grossen  Kreislauf».  H«t  der  Fehler  seinen  Sitz  am  l.  Her- 
xen  ,  so  hat  er  erhebliche  Abnahmi-  dea  mittleren  Seitendrucks  im  Aor- 
tCD85«tem,  Zunahme  deaHelhf>n  in  den  Lnngenveneii ,  der  Lungenarterie 
and  den  Körpcrtenen  zor  Folgp;  befindet  sich  der  Fehler  am  rechten 
Heixen,  co  tritt  Abnuhme  des  Seitendruckis  in  den  Lungenarterien,  den 
IjUOgonTencn  und  der  Aorta  ,  Zunahme  desselben  ir  den  Körjyrvenen 
ein.  Man  sieht,  data  der  Sitz  des  Herzfehlers  entscheiden d  ist  filr 
daa  Verhalten  de»  Drucks  in  den  LuugengefKssen ;  wfihrend  die  Fehler 
am  linken  Herren  denselben  erhShen,  wird  er  durch  diejraigea  de«  r. 
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Herzens  heratigeBetsEt.  Uieniacb  richten  sich  auch  die  conseciitivcn  Ver- 
ändeningen  am  Itomen.     Da  die  Dnicfczunahmo  in  den  Vimeu;^tom™ 
zur  Uüalation  des  «ntsprecheiiden  Ventrikels  führt,  m  entwickelt  sich 
bei  gUnstigeni  t'^nähningsziisfcaiide  der  HcrümuHCuititur  später  exoeii- 
triscbc  Hypertrophie  in  diesen  Uemabsciiuitten  .  wie  difsti«  sclion   im 
Abscliiiitiv  übor  Hj-pertrophie  näher  prörtcrt  wurdu;  da  Fehler  do«  I 
HerzoDB  eine  Druck  iiiiimh  nie  in  l>eidi>ii  Veuensvstcmou  ziir  Folge  bal)«i 
so  kann  bei  denät-lbirn  »ich  eine  Hjiifrtrophie  beider  Ventrikel  henttel 
leu;  Felller  am  rcclitou  Heraen  können  ftljcr  nur  Ilypei-trophie  des  r, 
Ventrikels  Kur  Folge  Imbi-u.     D\v»o  ai»  den  Kluppen  felilem  hervor 
gehenden  excontrischcu  Hyportrophii^n  haben  in  der  Keg«!  oiiie  com 
penaatorinche  Wirkung,  insofonie  sie  ganz,  odpr  doch  thi-ilweisc  dii-  nor 
mttlcn  Drnck-  und  Strömiiagsverhültnisöe  im  Ciefässaystem  wieder  hw' 
zustellen  im  Siandt!  sind.     Am  vollkomniciisten  tritt  dieser  Effect  lici 
deti  Fehlem  an  den  arteriellen  Usticn  ein;  durt'h  dii*  erhöht«  Leistung 
de«  Iiinter  dem  Fehler  liegenden  hypertrophisiJien  Ventrikels  seihst 
kann  dor  blungcl  ToUkointncn  ausgeglichen  werden  (Selbstcom  peu- 
sation).     Üei  den  Fehlern  an  dem  linken  venösen  0»tium  irftdgt  die 
CompenSiUion  stets  dnrch  die  llillfe  des  bypertrophischf-n  rooht*»  Ven- 
trikels mit  weiterer  Steigerung  de«  Seitendrucks  in  dem  kleinen  Kreis- 
läufe (EI  Ol  rBCompenautiftn)  nnd  in  der  Regel  auch  noch  (l>ei  Mi- 
tr&linsufdcimz)  durch  die  gleichzeitige  Hypertrophie  des  liiikc-n  Ven- 
trikels (gemiacbto  Compvnsation),  wdebe  indessen  bi^i  Stenose 
des  Ostinni  nicht  eintreten  kinin  und  nnr  iinvoIlkonimcD  durch  den  hy- 
pi'rtro])hisclipn  linken  ^'oriiol'  ersetzt  wird.     Uei  Fehlern  am  rechteu 
Ostium  TenoBuni  tritt  eine  genügende  Connpeosation  nicht  ein,  weil  der 
dilatirt«  und  hypertroph ischi?  ntchto  Ventrikel  nnd  Vorhof  nicht  aus- 
reichen kann  um  dieselbe  hentiistellen,  der  linke  Ventrikel  aber  ans  deni 
Grunde  nicht  eintreten  kann,  weil  im  Lungen venensysteni  ein  Termin- 
dertcr  Seitcndnick  liesteht,  eine  Dilatation  nnd  nachfolgende  Hyper- 
trophie ^ch  nicht  ausbUden  kann. 

Diese  compensatorischen  Hypertrophien ,  welche  allein  die  M5g- 
Itchkeit  gewähren,  dass  ein  Klappenfehler  dauernd  ertragen  wenden 
kann ,  entstehen  nllniähüg  f^hritt  Rlr  Schritt  mit  der  Entwicklung  de« 
KlappcutVhlfrs ;  bciKindern  kontmtdie kompensatorische  Hypertrophie 
auB  (fchon  früher  erwiihuten  Urllnden  meist  rerbältnissmässig  rasch  m 
Stnnde,  weit  schneller  nis  bei  Erwachsenen  und  i»t  auch  die  Conipensatiou 
meist  eine  »ehr  Tollkomoiene  und  ausgiebige.  DiL-^eü  ist  auch  der  Grund, 
weeshalb  Herzfehler  bei  Kindern  oft  so  lauge  latent  bleiben,  während 
bei  Erwachoenen  diu  Com]iciisntiou  «clt'Cn  mehr  erreicht ,  hIm  die  Her- 
stellung eine»  aunähcnid  normalen  über  fuhr  labilen  Zustand»  des  Kreis- 
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iAate,  bei  w«Ichem  xurXolhd«ng«w('i|iiili(Jii-ii,  aber  keinen  Misseronlenb- 
licbwi  LöiHtiingen  des  HenicBä  oat«proch«i  werden  kann.  Hontfcblor  bei 
Kindern  werden  liesshalb  oft  erst  gelegentlich  entdeckt  hei  comjiliciron- 
d«D  Krankheiten ,  welche  die  eingetretein;  Comiumsiition  störeu,  ivic  s. 
B.  eine  Pceurjonie ,  eine  Broiicbilis  odr-r  Poriciirditis  --  ja  inaiu^bnuil 
erst  dann  ,  wmn  durch  achlifsslicJio  fettige  Degeneration  des  hypertro- 
pbiscliHii  Uerzfleisch««  die  Compensatio»  vcrniciitet  wird. 

Aber  auch  dieser  letztgpimiiiite  l'instiind  niiieht  »irli  im  kindlichen 
AlttT  erst  viel  später,  ja  oft  gar  nicht  geltend  und  tritt  erat  in  apüteren 
Jobretk ,  im  Mannesalier  ein. 

Nach  deai  Geaigten  kann  rnan  die  Klapinni fehler  in  Berag  auf  ihr^ 
COuipcnsatiun  in  3  Htadien  einthfilcn.,  I|  in  dasjenige  der  noch  nicbl 
eingctreteuea  Compensutiun ,  welclic»  bei  Kindern  ein  sehr  kurees  211 
i»citi  päegt,  2)  in  diwjiinigf  der  mehr  oder  minder  vollkomm«ueii  Com- 
pensstion,  moisL^ns  vüu  lunger  Dauer  und  !t)  in  dasjenige  der  wieder 
au^ehobeneu,  uder  gestörten  l^nnipHnHatiou ,  welche»  bei  Kindern  in 
der  Ri-gel  erst  spät  ciutritt. 

Symptome  der  Klappeu fehler  im  Allgemoluttu  iiud  ihre  Bedeutnog. 

Die  durch  die  Hypertrophie  und  Dilatation  eiiuseliier 
Herzäbscbnitte  bedingten  Symptome  wurden  bereits  froher  dar<;i.>gluUb; 
dciLätdbiiu  aoU  hier  nur  noch  Weniges  heigefClgt  werden. 

Zutüduit  will  ich  daran  eritinoru ,  dims  bei  der  Deurlheilung  dor 
ßrSsae  der  lierxdämpfnng  nnd  der  Stelle  de»  IlerKsto»- 
ses  daigcDige  wohl  zu  berlIek><Hchtigrn  \at,  vihs  frnher  Über  die  bis  zu 
einem  gewissen  Gradv  phyBiologische  Ilypürtrophie  des  kindlichen  Iler- 
sena  gemgt  wurde,  sowie  daas,  namentlich  bei  kleineren  Kindern,  durch 
ansgebrrrib'tc  I;ungcnnt«lectft.ie  nder  durch  marginrile«  liUngenpmphysem 
die  Ilerxdäinpfimg  vei^rTwsert  resp.  vorkleinert  werden  kann. 

Die  bei  Klappenfehlcni  der  Kinder  wfthmelinibarpii  Geräusche 
aiod  in  der  Regel  leicht  wahrzunehmen,  sie  haben  meist  einen  blasen- 
den Cbaracber,  können  aber  auch  rnuh  und  pfeifend  sein;  die  Seltenheit 
der  aniimischen  oder  accidentellen  UerUutsehe  im  Kindesalter  wurde 
Bcbon  erwähnt.  Dieser  Uui»tniid  vcrltiiht  den  am  kindüclKtn  llerr^c-n  hör- 
baren acustiitulirn  ErMcheiniitigL-n  einen  gresnereu  diagnos tischen  Wcrtli. 
Die  Ueiüuache  künucn  systolisch  oder  dta«ioliach  odor  auch  priLcystoüsch 
aein  ,  das  MuKimnni  ihrer  Inteusität  liegt  bald  über  der  UerKhusis  bald 
Ober  der  Hrraspitze  oder  dein  Steruum  ,  je  nach  der  Oertliclikeit  ihres 
Ursprungs,  nur  ist  bei  der  Kleinheit  idler  Diineiuiwucn  die  genaue  Pest- 
etollung  der  Stelle  des  lDteD8ibiitKniaximuni  «vbwieriger.  Ihre  Fortlei- 
tung  in  die  groeseu  Arl«rien  des  Halses  findet  namentlich  bei  Fehlem 
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^^H            Ml  dem  Aortctiostium  in  ühnliclier  Weise  wie  bei  KrwAchs«QCii  statt, 
^^H             «bciiHu   vrw  die  durch    Geriiiisclie    h<?rvorgel>rncht«n   Vibrfttionen   der 
^^H             Briuitwuud  durch  die  aufgelle  Hand  deiitlicb  pcrciiiirt  wer<l«n  können. 
^^H                    Der  Rndialpulü  /.eigt  Wi  ^mt  compeiisirt«n  Fehl«^  in  der  He- 
^^H            gel  niclits  von  der  Norm  A Itweiclieiideä  mit  AusDahme  des  ralli^  einer 
^^H            Äorteuiiisufficieuz,  welche  auch  bei  Eiudern  die  bekannte,  eigentbüm- 
^^^1             Hell   schneUende   Uescbaffenbeit   oder  Ccleritilt   des  Piilsea   darbietet. 
^^H            Wie  denn  überhanjit  bei  Kindern,  mit  Ausnabme  der  Frequeuz  und 
^^H            des  Rhythmus,  die  8c>niitigen  Qualitäten  des  Pidees  schwer  oder  gar 
^^H            nicht  zu  pcrcipireu  sind,  so  bieten  auch  die  durch  dt-u  Spbjguicgraplien 
^^^H             bei  Kinderu  aus  den  frßheren  Lebeni^abreii  gewonnenen  Curvcu  für  die 
^^H            UenEf(<bler  wenig  Charftcteristiscbcs ;  sind  ja  aucb  bei  Erwachsenen  die 
^^H            PuUcurven  in  Bezug  auf  ilire  Deutung  und  Verwerthung  bei  Kb4>pen- 
^^H            Tehleru  hiuter  den  gehegten  Erwartungen  zurückgeblieben.  In  diagoo- 
^^^1             sÜHchcr  Beziehung  aber  latleD  Hie  bei   Kindern   noch  weniger  ins  Gv- 
^^H            wicht .  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  ihrer  Herdtcllnng  bei  Kindern 
^^H            niiter  2  Jiüiren ,  die  von  Bouchut  gerndezn  fllr  uniniigHch  erklürt 
^^H            wird.     In  der  Pulsciirve  gesunder  Kinder  ist  der  KatadiLTutiiismua  nur 
^^^1             sehr  wenig  mchtbiu',  wenn  er  auch  nicht  gänzlich  fehlt,   wi«Ren£ 
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ßlache  nieiiiL  AiideutnngMi  desselben  fiiirten  sich  sowohl  in  den  von 
(iieeeni  Autor  mitgetheilten  Ciirren  als  auch  in  tipti  lieifnlgenden  Yon 
Kiadem  ini  Alt«r  von  2'/t — 11  Jahrwi,  welche  mit  dem  Mnrey'schen 
lujitnimc'ilU^  gt'wjnnen  wurden  ;  die  beiden  let/.ten  C'urreu  beireffen 
Kinder,  welche  an  Mitraliiijuiffiiiüm  mit  Hypßrtrophie  des  brkeii  Ven- 
trikels litten.  Mit  zuuehraöidt-jn  Alter  wird  di«  Pulscurve  der  Kinder 
olliuillili^  derjenigen  der  [Erwachsenen  ühnlJch. 

Bt-i  deii  Klit{iii(MiknLnkhfitcn  kleiner  KlntW,  ha»,  der  Milralinmif- 
ficienx,  pflegt  die  l'uUl'rcquenx  eine  sehr  beträchtliche  xu  itdn ;  aw 
nimmt  noch  xn,  wonn  die  Coniiienüstion  gestört  ist  itnd  eine  bedeu- 
tende Dilatation  eintritt.  Der  Pnls  wird  f^pwöhnlich  auch  sehr  klein, 
ungleicb  in  Bezug  arif  die  Stürke  und  unrjthiiii«ch,  Die  für  die  Mitral- 
insufificienz  von  Marey  nnd  Rone  Blache  als  cbaracteriatisch  an- 
gegebeny  Irregnlarität  habe  ich  für  compwisirte  Fehler  diesur  Art  we- 
dcT  bei  Ernachsennn  nuch  bei  Kindern  constntiren  k&oncu,  waa  auch 
aus  den  hvidcn  Currtm  Kr,  $  nnd  6  h«rvorgeht, 

Anschwellung  der  sichtbaren  Venen,  namentlich  ain 
Dolso  gind  bei  Kindern  meist  sohr  deutlich  wahmmehnion  üobnid  die 
Compensation  eine  itugeniigende  \irird:auch  undulireiide  nndpulairende 
Boweguagcu  (Vcncnpule)  an  denselben  ,  Cyauose  der  Hautdecken  und 
der  Schi  ei  ni  hüll  l(?  fehlen  bei  scliwer<^ni  Klappcnleldcn  der  Kinder  nicht. 
Doch  erreiclit  die  cynnotische  Färbung  uiemaLi  den  hohen  (Irad  bei  äea 
acquirirten  Klappeutehlcm  wie  bei  den  angeborenen  Ilenuinonnilicn, 
wo  die  Ilantl'arbe  Kun'cilcn  tieflilaii,  ja  last  eehwarzblau  sein  kann.  Auf 
einige  der  «n  den  A  rt  erien  und  Venen  wahr  nehm  baren  acu- 
A tischen  Erscheinungen  <inwi^aurophthalmoseopische  Be- 
fn  n  4  e  werde  ich  Iwi  der  spcciellen  Darstellung  der  einzelnen  Klapimi- 
fehlcr  ßikksicht  nehmen. 

Die  zuweilen  bw  chronischer  valvul.  lilnitocarditis  beobachteten 
Kmholien  cioüelner  Arterien  des  g  rossen  Kreislaufs  durch 
nbgelOst«  Klai^puiivegetationen  und  öeriiuiael  wurden  »ebun  bm  der 
acuten  K.  berilcksichtigt  weil  sie  am  hBuflgatcn  bei  der  recurrireiide»  K. 
heob«cht«l  werden,  welche  sich  nuf  dem  Boden  einer  clironiiccheu  ent- 
wickelt.  Bei  dt-r  beträchtlichen  Dilatation,  welche  bei  gratttlrtor 
C-ompensfttion  be«ondera  an  den  Höhlen  des  r.  Herzens  sich  ausbildet, 
emtsteheu  bekanntlich  in  Folge  der  grossen  Verlangnamung  de«  Bhit- 
stroms  besonders  iu  den  llerzohren  .  aber  auch  in  entfernteren  Körpcr- 
veiieii  wiUireiul  des  Lebens  oft  Thromben,  welche  durch  Losreii^sung 
einzelner  Theile  ebenfalls  Veranlassung  xur  embolischen  Verstopfiuig 
ron  Zweigen  der  L»  n  genarterie  gelien  können  und  damit  xur  Bil- 
dung bäu)Drrhagi<chcr  Infarcte  der  LiiDgeu.    Luageablutung ,  Hämo- 
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ptisift  ist  in  Folge  soklier  Infarcte  auch  Wi  Kindern  ton  M 1 1 1  a  r  d  (bm 
Rene  ßlnchü)  und  votiUeuoch  iii  VerbiuduQg  mit  Klappeoafi'eo 
tioncn  beobachtwt  worden. 

Der  bei  wolücouipcosirten  Felilcru  dt-r  Mitralis  in  den  Liniffenge- 
fltesen  lierr§cheiide  bohe  Druck  ftlbrt  auch  bei  Kindern  z<ir  duiämden 
Kr  Weiterung  der  Lungencapillaren,  vodurch  dos  Lumen  der 
Aheolen  beeinträthtigt  wird  und  ebenfalls  Häniorrliagieu  in  das  Lim- 
gcngfwebe  eiiti^tebeii  können.  Auch  die  aus  soiclieii  Zust^ndeo  herror- 
geliciide  braune  odvr  Pignicnt-Indiiration  ßiidet  sieb  bei  dvn 
Stenosen  d*s  Ostiiun  venös,  ainistr.  der  Kinder. 

Chronische  Catarrhe  der  Bro  ncbial  schl  eimhaufc  als 
Folge  von  reaöeer  Hyperämie  derselben  sind  auch  bei  Kindern  die  gc- 
wftbniichen  Begleiter  der  schleclit  compensirtea  Herzfehler  und  Anfälle 
von  L  iiugeu  i^dem  pfiegen  auch  bei  ihnen  zuweilen  die  lethale  Cata- 
strophe  einzuleiten. 

Die  viele  Herzfehler  begleiti^iide  Dyspnoe  findet  in  den  soelicii 
gescliüderten  Verlüiltniasen  ihre  gcaUgeode  GrkliLruQg,  wobei  oicht  ver- 
gei9s«n  werden  darf,  dass  die  dnrch  das  hypertrophische  und  dilatirle 
Herü  bedingte  Besehriinkuug  des  für  die  Lungen  im  Thorax  bestimml4.'n 
Kauiues  das  ihrige  noch  dazu  beitragen  kann.  Doch  miis»  ausdrücklich 
herrorgchobeu  werden,  dass  bt'i  gut  comiicnsirtea  Fehlern  im  kindlichen 
Alter  die  djTfjmwti sehen  Erscheinuugon  oft  gänzlich  in  den  Hintoi^nmd 
treten  ;  ich  habe  wiederholt  mit  schweren  Klappenatfectionen  behaftete 
Kinder  sich  mit  gleicher  Lust  und  Knei^ie  den  mit  Springen  und  Lau- 
fen verbundenen  Spieleu  ilire«  Alters  hingeben  achun,  wie  ihre  gebunden 
Altersgen  oiweii. 

In  gleicher  Weise  wie  bei  Erwacbüenen  beobachtet  man  bei  Kin- 
dern die  in  Folge  von  venöser  BlutfüUe  eintretenden  Anschwel- 
lung e  n  der  L  e  b  e  r  luid  M  i  U  ,  welche  bei  orstgenimnteni  Organe  aur 
sogen.  Muacatnusaleber  und  achlicsslichenCirrhosB  durch  Wu- 
cherung dl«  iiiteratitielleu  Bindegi-webos  fuhren  können ,  boi  letzterer 
xnr  Milsindn  rfltion.  Ebenso  wenig  felilt  der  chromscbe  Magea- 
ond  Darmcatarrb  und  die  damit  verbundene  Beeinträchtigung  der 
Verdauung  imd  der  KrnShrung,  wenn  on  einmal  zur  daueniden  Störoog 
der  (JonipetutalioQ  gekonuuen  ist. 

Dos  von  den  Ni  eren  gelieferte  Se  er  et  pflegt  bei  compeoairten 
Hontfehtorn  keine  Abweichung  vom  Normalen  in  Bezug  auf  Quantität 
nnd  <JualitSt  zu  zeigen ;  sowie  über  bei  gestörter  und  nngenUg«Dder 
Cumpeneatioii  der  arterielle  Druek  abnimmt,  macht  sich  dieees  nfiui 
durch  eine  Abnahme  der  täglichen  llammenge  und  durch  etne  Zu- 
iialnne  des  spccifischen  Gewichtes  bemerkbar;  erreicht  der  Druck  in 
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den  Venen  eine  f^wissi>  tiShe,  so  dass  Sernni  in  das  Gewebt;  der  Nieren 
tmnsäiidirt .  ao  entchi^int  Albumin  im  Harn,  der  niicli  hyaline, 
ochluiiclitunaigv  Cylüidt^r  enthalten  kauu.  Mit  oincr  einlretcndi'H  Vvr* 
böwcrung  der  Ooiiipensatiun  verschwindet  da«  AUjumin  und  nimmt  die 
MoiiRt^  des  Harns  wieder  zti  und  das  npec.  (rewiclit  wieder  nh.  Oetler 
sieb  wiederholende  iSustäiidc  dieser  Art  fiibreu  auch  hei  Kindern  zur 
Biadegc  wob«  w  ucbiTuug  in  den  Niert'n  und  eur  theilweimn 
Verrftltiing  der  Bpithvlicn,  d.  b.  zur  »logea.  Statiiingtmiere. 
Di*»  V'^riindeningoii  in  der  Quiuitität  «nd  Qualität  di"*  Nicreiisecrcts  sind 
hei  chronischen  H(.'r7.i(tffclioDeu  ein  sicherer  Mtuutsstah  lllr  äva  HUind 
der  Compeiisatiou ,  deren  Störung  »ich  am  Tröheatea  m  den  oben  >{c- 
scbilderti-n  Sviuptomcn  ktind  givbt. 

Da«  AiiilrutL-u  von  Albumin  im  Harne  der  Rinder  bei  Horz- 
leiden  ist  um  so  hodoutungsvoller,  als  C>ompIicationen  mit  Nophritis  in 
diesem  Alter  selten  sind  oiid  11  erz Hypertrophie  in  Verbindung  mit 
Nier^Dscbnuupfimg  iaai  uicmals  hL-obnchtet  worden  ist.  (Ouersant, 
Journ.  f.  Kiiidcrkmnkh.  VI.  292  bi^chri-ibt  «inon  Fidl  vmi  mit  Merz^ 
leiden  compticirtcr  Nephritis  bei  eincui  Kinde;  Stoffen  ifit  wohl  dt>r 
eiiut^,  der  lw«timnit  angiebt  Henhypertiophie  mit  Nierenitcbruiii- 
pfiing  beim  Kinde  beobnchtet  zu  hüben.) 

Venßse  HyperSmi«  dos  Geh  i  rua  und  d<fr  Meningen  in 
den  epiiti^ron  Studien  von  Klnppt'nleidwi  fohlt  mich  bei  Kindern  nieht 
und  giebt  sich  durch  Veränderung  in  der  Genidthsstimniung  und  oft 
dartdi  einen  gewissen  Grad  von  Apathie  kund;  II  ümnrrhagicii  des 
Gehirns  sind  bei  TIersleideii  der  Kinder  viel  seltener  als  bei  ält«run  In- 
dividuen, bemipl^^ificbe  Erxcheitiungeii  in  m>tchen  l'nllen  mflssen  irohl 
in  der  It^el  anf  emboUiicbc  Vorgänge  im  Gehirn  bpzog*;n  werden.  Von 
BOnirtigen  näinorrhagieii  wird  Nasenbluten  öfter  bei  Kindern  beob- 
achtet, worauf  RenäBlache  uadHenoch  bceondunt  aufmerkäum 
wtuiiea. 

Die  Krscheinnngen  doa  al  lg  eine  inen  Hydrops,  der  meist  mit 
Oedemen  der  untern  ExtrcniitSten  beginnend  sich  succesaiv  auf  die  Siws- 
mren  Bedeckungen  der  meiiiten  Kitrpertbi'ile  iiusbreiteii  und  in  allen 
Beröwn  Höhlen,  namentlich  der  Bauchhöhle,  Pleurahilhle  und  dem  Pe- 
ricardi um  «einen  Sitz  aufschlagen  kann ,  bilden  im  Verein  mit  der  tief 
gesunkenen  Kmährung,  der  Cyimoso  de»  Gesiebte«  und  der  Scbletni- 
bSnte,  der  niedrigen  Tomiwratur  der  Haut  und  der  bi-jschh-nnigtcn, 
mtttuainei)  Athmung  in  der  Reg<>l  iW  Genom nitbild  des  ^iiKtamtes,  di.T 
die  Scene  bei  den  chronischen  Klappenfehlern  der  Erwuchseneu  sowohl 
aU  der  Kinder  üu  beschlii'^^en  pflegt,  wenn  nicht  »chon  früher  durch 
Ü«hirnemboiie,  LungenSdein  oder  auch  /.uvreilen,  ohnenachweiäh«reUr- 
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sftchcdcrTod  plütelicli  Gintritt.  In  manchen  VTillcoftlhivn  auch  erysi- 
jH'latöse,  üiirltangnin  teDdirendeKiiLxflndungen  lierH  aiit,  nacli- 
dem  dtcsL'lIx-  vorber  diii-ch  die  hydiopiscbc  Ausdeliuuiig  geborsten  ist 
und  ditx  imlialtciul  müMiekiirndo  Hi-nim  diiirh  sj^iiie  Zerant^uiig  daKii  den 
ersten  Austoss  gegobpn  hnt .  don  Ictbnien  Ausgang  bi'rbci.  Unt«>r  ivn 
nieJit  im  directe»  ZiisMimmcnhimge  mit  den  Klappen Imdpn  stehenden 
CoiupUcatiouen  »ind  vorxugsweise  croupöse  Pneu  nioii  ic  und  I*e- 
r  icard  itisxn  erwäbnen. 

Verlauf,  Daufti-  und  Ausgänge. 

Der  Verlauf  der  KlnpppTifphler  ist  in  der  Rcgul  ein  liuigp  dan- 
«rader,  chronischer,  »ie  bei  Krwachsencn  und  hilntig;  durch  längere 
ZnitrSume  eines  relativen  Wolilhetiudens  der  Kinder  miBgezoithnpt ,  da, 
wie  schon  frttber  bomerkt  wnrde ,  bei  nitht  allzu  eohweren  Fehlern  die 
Coniponsation  in  Kehr  TollWomniener  Weise  statttinilet,  w)  dass  da» 
Uebel  Töliig  latent  bleiben  kann  ;  nicht  ;«ültt-n  mnäs  man  erstaunen  Über 
den  Grad  der  Toleranz  ftlr  sehr  erhebliche  Khippeufehler  bei  Kindern. 
Solche  in  der  Kindheit  erworbene  Uerzfehler  können  oft  lange,  bis  in 
du  reifere  Älter  hiuaiu ,  sogar  bei  aüstrengenden  Btrufsarte«  ertragen 
werden.  Ich  habe  einen  38jiihrigcn  Mann  uuttTSucbt,  der  seit  ML-inom 
10.  Julircoin  organiscbiwHoreli.-tdvn  hMlte|Steni>soder  Aorteinntlndung], 
dabei  die  u-nstrengond^ilen  IJurgbestciginigen  mnchte,  z.  H.  den  Klonte 
Itoaa  erstieg  luid  nn^serdem  ein  loidciischnlllichor  Cricqut-t  -  Spieler 
war,  ein  Spiel,  bei  welchem  eti  bekanntlich  auf  sehr  mscli««  und  andau- 
erndes Springen  und  Laufen  ankömmt. 

Diese  Perioden  einer  mehr  oder  mindvr  vollkuninicnen  Kittenz  dtw 
Fehlers  werden  jedoch  unterbrochen,  wenn  die  Kinder  von  interoiirti- 
renden  Krankheiten  befidlen  werden,  wodurch  die  Compenwition  voi^ 
Übergebend  gestört  wird  ,  giuix  bewonders  aber  wenn  xic  neuen  Anftllcn 
deBursprllnglicben  rheumatischen  Oelenkleideu!«  unterworfen  üind.  Jcdn 
Wintere  Krkrankung  dieser  Art  pfli^gt  das  eiunml  vorimuderic  Klappen- 
leiden  y.u  versühlininiern ,  und  nnfang»  massige  Fehler  Hteigcrn  sich  anf 
diese  Art  stufenweise  zu  Rchweron  uuJ  complicirten  Formen.  Die  Cora- 
plicntion  mit  Pericarditi«  ist  nach  meiner  Erfahnmg  «Jiejeiiige, 
welche  am  häufigsten  zu  einem  rascheren,  bald  xiini  Tudv  führenden  Ver- 
laufe der  Ktappenleiden  bei  Kindei'n  VeranliisHung  giebt,  sni  es  dass  die 
IVncarditiH  gleich  anfangs  die  frische  Kndocarditis  begleitet  oder  erat  bei 
einer  spntcren  üclegeuheit  ituui  ausgebildeten  Klappenfehler  hinzutritt. 
Die  Ursache  liegt  ohne  Zweifel  in  der  ntttheiligung  d«-s  t I«>r/.inujtkels 
und  der  dadurch  boilingten  ungenügenden  CoinjH-n.iiation. 

Der  häufigere  Ausgang  ist  nbcTanch  in  der  Kindheit  «in  Ip- 
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thaler,  der  eotwedßr  wie  bpi  ErwachseiieB  in  Folge  von  Fnttilp^eiio- 
ration  il<«  Hrrxm fiskt-ls  unter  dcu  SympUiiiiL'ii  gi-stöi-fccr  Ctunprnsatinn 
durch  Hydrops  und  ullgeuH^ini^n  MariumtiR  erfolgt ,  in  cinKrlnrn  I'lill';!! 
darch  inlcrciirrinnidc  Kmiiklieilfrii  otier  jilötxlich  unil  unerwartt-t  durch 
oiuboliwlio  VurgüiiK«  ziiwoilon  abor  mich  ohne  naehwfaiäban-  auntonii- 
scbe  ümnoh«,  durch  Herzläkuiung. 

Der  A.usgnng  cim'ä  ausgebiideteu  Klappeiiicidvm  iu  Heilung 
!«t  g*-wifw  iiujwcrttt  selten  und  wird  sein  Vorkomtneii  von  miiiiclicn  rölÜg 
in  Äl.rode  gefitHlt.  Doch  hnhschon  Jakseh  (Prag.  Y.J.Schr.  IHÖO  IH.) 
A'w  btthauptuug  aufg^-tütellt,  dnss  hei  Jugend lich«n  Iiidividuou  H«i- 
liuigmi  von  Kls[>pi;Dfehleni  nicht  alt^u  aelteu  vorküiueu  uud  »war  vor- 
zugswciKu  dadurch,  (hias  liet  Innufficieuz  der  Klappvu  diirch  Vtirküretuig 
dernclbeu  die  nocli  vorhtuidenen  iiortiiitlen  TheÜe  t^tiio  D<:hniiiig  cr- 
ITilireii  und  dadurch  den  Fehlpr  wieder  ausgliechen.  Allerdings  treten, 
wie  wir  schon  hei  der  acuten  En  docardi  tis  erwähnt  haben,  bei 
dicker  im  Kiudesalter  r^lat  iv  hiinitg  Hoiluagen  ei»,  die  völlige  Aiih- 
g  1  e  i  c  h  ung  ein««  her^eita  länger  bestehenden,  ausgebildeten  llerzfehlers 
ist  Al>«r  auch  im  kindlichen  Alter  «in  gewiss  sehr  seltenes  ErpigniKü, 
welches  bei  Emachsenen  kaum  jemals  beobachtet  wird.  Ich  aeWiHt 
habe  iui  Kimlemlter  die  Hciliiog  ciiiv»  KlupiienfolilerH  noch  nieuinl» 
coiutatiri'R  küiiiien ;  allein  es  existireu  tiivrhor  hcztigliche  Beobachtungen 
vöö  unxweifelhafter  Glnubwürdigkpit.  Bei  R^in^  lüache  findet,  sich 
eioD  solche  von  Peters  (p.  14Ö),  dieeelhv  b'eLriß't  oiu  Kind,  welcheK  im 
3.  liebetisjabre  in  Folge  von  rhcuiimtischur  Endocardititi  eine  MitrtiliH- 
UisiifScienz  ocquirirt  hntte ,  die  u.  A,  nuch  von  Trousscaii  constatirt 
wurde.  Hie  Symptome  verschwanden  alluiüliltg,  60  daas  nach  einem 
Jahre  nnr  nach  starkerpn  Kürperbewegiuigeii  nooh  Spuren  eines  fcJe- 
TnuscheN  wnhrgenoinincn  werden  konnten ;  noch  sjiütcr  wartn  uUc  ob- 
jeotiTen  und  itnbjectiven  ICrschcnnungcn  eines  KUippcntcidenif  vollstäudig 
varach wunden.  Aui:b  A  lid  rv  w  cunslutirtc  die  Hviluug  cinor  Mitralis- 
Insuffictent  bei  ein«ni  9jührigon  AÜidehon  nach  Verlauf  von  5  Jahren 
tind  (•  erhardt  sah  bei  einem  Ziniiiii'niiaiinslehrliug  ein»  in  der  Kind- 
heit erworben«  ]mut'lici<^n:£  der  Aortcnkluppfn  verschwinden.  Lctutgc- 
nannter  Atitor  hat  nudi,  wenn  niohi  volUtJuidigc?  Heilung,  m  docJi  er- 
hebliche Besserung  Ik-i  Kindern  beohiichtet ,  iiid(.>m  er  hervorhebt,  dtt.*w 
von  Jugeud  uiif  durch  ornorheuc  oder  eoiigoiütaU'  Anomalien  hyper- 
trophische Herzen  nuch  einer  lleihc  von  Jidireu  im  VerhUitnisse  z«  den 
üuM*ere»  Thoiten  der  Brunt  kleiner  werden  külln(^u.  Eine  AbuBlunc  der 
Hypertrophie'  ohne  St'>nmgen  in  der  Cumpi-nsatioa  wird  man  aber  «nt- 
8chi4-deii  nU  eine  Besdcning  da  vorhandenun  Kluppenfohlora  betrachtttn 
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Ennkhnt^n  di?r  KreiRlunfgorgane. 


ProgLOse. 

"Die  Prognoae  bei  K]ap|)eiüeklen  tler  Kinder,  wcldi«)  sich  im  fin- 
Kelnen  Falle  nattirüch  nach  äerÜrZaae  und  Amn  Site  des  l'^hlors  richtm 
rnuKs,  ist,  wie  iimii  aus  «lein  Vorhorgfibemlfm  eiitiiehmeu  kann ,  im  AIl- 
getnuincn  Htet»  eine  ernste  und  trllbe,  wenn  sie  auch  in  inanclu-r  Hc*- 
zichung  fioe  etwas  günstigere  ist  als  Ijei  Erwachsenen ;  auf  «It-n  iUuaent 
seltenen  Fall  einer  Heilung  wird  man  in  der  Hegel  nicht  rechnen  dilrfcn. 
Alle  eintretanden  C»mplicationen,  iiamentlicU  nlier  IVricarditis  und 
rfCiirrirtniif  KiKlnuaniitiM  verschlinnuerii  iHc  VorlitTsage,  tlii  sie  die 
schlicKslicbo  tüdtlicht!  Catnstrophe  nährr  Ii>tran.rflckGtL  und  div  Wulir- 
8cliolulic{ik«it  plötzlicher  bedroliliclier  Zuiälle,  wie  z,  B.  von  KuiUtlicn 
erhöhen. 

So  langte  die  allgeiuvitie  HrnährungiiWr  eiuegule  ist.  die  Sj^uipto» 
me  einer  ungestitrteu  CompciiÄtitimi  licstphen  und  suhjcctiveBt.'schwer- 
d«i  fchUin,  ist  die  Prognose  bei  Kindern  eine  relativ  gDustige:  »tarko 
I>japnoi?,  Abnahme  der  24BtUndigeu  Uaminenge,  Albuuiiourio ,  hjdro- 
pisfhi.'  Eracheinungen,  Haenioptysis  Bind  bedenltlithe  Symptome,  obwi^l 
äe  auch  temporiir  wieder  verschwinden  können  luid  diu  gestört«  Oom- 
peiuutiou  «ich  wit-dcr  hcnubtellen  vrrning. 

Symptome  der  einzelneD  KluppeureUer. 

Die  Symptome  der  Klap]ien fehler  bei  Kindern  weichen  von  dwi- 
jeDij^en  hui  Brwnclisencn  nicht  ab.  Ks  sollen  im  rolgcndtrii  daher  nnvh 
nnr  «liti  diiigiiostisclt  wichtigen  I'unutc  luTvorgcliohcn  und  ileiutvlkeii 
einige  Uenierkuageu  beigefügt  werden. 

a.  Die  Insurticieni  der  MltralUappe. 

Dieser  häiifigHtr  nllrr  Klappenfi^iler  ist  meisti^nä  voriirmcht  dareli 
Hchrntii[if?ni}^  tiiul  VerkÜrzaiig  der  Klappen  und  .Sehnenliiden  ,  »elti-n 
dnreh  Verwachsung  oinea  Klappenzipfels  mit  der  V'entrikelwand,  oder 
gar  durch  Kluppenaui'ury^in»  und  Zerreissuiig  einer  Kla])pe  nder  i>in«i 
Sehnent'udeu».  Kulutivv  insuf^cicDK  durch  Obennäjtsigc  Dilatation,  Iw- 
aondera  bei  Pcricarditi»,  wird  bei  Kindern  öfter  beobachtet. 

Di*  Dingiioee  einer  com pensirtcu  Mitralis- Inaiii'ficienz  wird  he- 
Htimmt  durch  öiu  systo lisch fs,  meist  blasendes  (äemtuiüh  mit  dem  Maxi- 
mum der  Intensität  in  der  Gegend  der  Henispitzp,  erhebliche  VenitÄP- 
kung  des  2,  Pidmoiinltontt  «nd  d«n  Nachwoia  einer  excentrischea  Hy- 
perlrophii'  dw  linken  und  des  rechten  Ventrikels.  Uer  Fola  ist  Ton  nor- 
iiialerlJi'selmffonht'it.  mtfistona  beschleunigt,  seltener  unregelmäaBig  und 
iiii|j:Ieich.    Die  Ton  Maroy  nud  Bluche  alx  chnracteri»tijM<h  hi>n:nf 
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gehobene  Uiinigcluiätfsigki.'it  lie»  PuUus  Ire!  dicacm  Herzfeblcr  habe  idi 
gewülinliub  uiir  l)ci  gestwrfcor  ConiiiunMatioii  wtilirgctioiiiuion.  Bin  dur 
letetcreu  treten  die  i^ymptomo  der  Dilftfcntio»  de»  Herzons,  besonders 
des  nwliten  Ventrikels  und  Vorhoft  deutlich  hervor,  die  Verstärkung 
dvs  2.  Fiilmoniiltoni«  uiuiuit  ab  zuweiltm  unter  drn  Eratlicirungcii 
i.'inor  (rolntivcn)  In!<uffioi''iix  der  Valv.  tricuspidali?^.  Bei  der  Dtogaoitc 
■st  hpsondiTS  uuf  dicMöglichlccit  eim-r  Verwechslung  mit  chlorotischvu 
Zuständen,  wie  sii?  zuweilen  liei  etwas  iUt«rcu  Mädchen  vorkouuueu 
kOnnen,  Rücksicht  zw  ueliiucn. 

Die  Progiiüsi;  ist  bei  reiner  Mitral iniuBufficicas  und  guter  Coni- 
penmtUoii  eine  vcrhültnisniuiUsig  gtltistigp. 

b.  Die  Stenose  dea  Oatlum  venssum  sinistrum. 

Die  reine,  uncomplicirte  ateiioat'  dieses  Oatiuin  ist  im  KiudesttlttT 
iiujw'rst  ««Iteii.  R  e  n  i^  ß  I  it  c  h  c  hat  sie  nioiuiLU  g«selicii ;  Muiliger  sind 
iuäs«tge  Grade,  wulche  die  Insufliciunz  der  Mitndis  begleiten.  Sit-  onl- 
Ktcht  durch  Verwachsung  der  £kpp(?D  unteroiniinder  (zuweilen  zu  einer 
Art  von  Diu|)l)ragma)  und  Starrheit  derselben  oder  auch  zuweilen  durcli 
grosse  fibrinüso  Palyiieii,  welclii;  lius  dem  Vorliofe  oder  von  der  Vorhofs- 
Jlttche  der  Klnppe  in  dos  Lumen  henildmngij-n  ,  wie  x.  B.  iit  dem  Fülle 
von  W  r  B  n  y. 

THe  1)  i  a  gii  n  s  e  beruht  auf  der  Widiniehuiung  eines  diastolischen, 
zuweilen  lang  gedehnten  oder  aucli  nur  prEsyatolischen,  der  VorhotU- 
tsyntcAc  entsprechenden  Gpriiiiache« ,  welches  in  der  8]>it2eiigegend  am 
lanteMtoii  ist,  pinorhetriichtticlieii  Verstärkung  des  2.  Pnlnionaltons  und 
dwu  Nachweise  einer  bedeutenden  Hypcrtrophio  und  Dilatation  des  die 
CompensÄtion  versehenden  rechteu  VentrikeJn,  tileichaeifcige  Hyper- 
trophie dea  I.  Vimtrikels  ist  entweder  Folge  einer  couiplicirenden  oder 
vornngegungenen  ltiHuffici<>it'/.  ihr  Mitndi:« ,  oder  eine«  gleicliiteitigen 
Fehlers  an  den  Aorten Itlnppen.  Zn  den  Zeichen  der  Stenose  de«  Owt. 
venoa.  «nirtr.  gehört  inweilen  auch  der  völlige  Mangel  jeglichen  Tones 
und  GetSascbes  an  der  ller7,apiti:e  sowie  die  Verdoppelung  dea  2.  Tones 
(veminthlich  durch  nicht  sjnehmniHchen  Rchluss  der  Aorta-  und  Piil- 
monnlklappen).  Der  2.  Aortpnton  ist  schwach,  entsprechend  der  g«- 
riiigeti  Ffilhing  des  linken  Ventrikels  und  dem  kleiuen ,  leeren  Pulse. 
Bei  Störung  der  (Jornpcnsation,  welche  durch  den  rechten  Ventrikel  und 
linken  Vorhof  geleistet  wird,  treten  dieselben  Erscheinungen  auf  wie 
Lei  der  luäufhcienz  der  Mitnilis,  nur  noch  in  hijherem  Grade  und 
TBdcher. 

Die  f'rognose  ist  hei  hetmchtl icher  Verengerung  wegen  der 
Schwierigkeit  einer  genOgeuden  Conipeusation  eine  ungUiutige. 
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Krankhentni  dar  KnisInQfoorguie. 


c.  Die  Inaufftcleni  der  Aortaklappen. 

Dicwr  im  Kindtaaltcrst'Ittmc  Fehler  let  immerhin  noch  ftwus  bSu- 
Gger  als  die  ^tcoose  des  AortcDostium.  Er  wird  mciüti^i»  liervorgi-rufcn 
ilurch  Wrkdrzuug  der  gfsctirumpFtcn  Kluppen,  uus[itLlimsw«iA>  Huch 
durch  Zerreissunjf  und  ÄblGsuag  einer  Klappe  aa  ihrer  Basis,  was  na- 
mentlich  hei  IVrforation  de«  Heptum  vwitriculor.  eiutroteii  kaiui.  Mög- 
licherwiiisu-  kmiii  atiiU  eiiie  relative  Iiisufl'.  durch  (ibiTuulsäii^'c  Aus- 
di-hnuiig  lies  AiiriiiigtlifittAt  der  Aorta  fiiifstuhen  bei  cungcniUilLT  Ste- 
nose diesM  Gcfiiss«s  in  der  Gegend  des  Isthmna, 

Diß  fflr  di«  D  i  n  g  ii  o  r  e  um  Gewicht  falteudea  S)'iiip6>mo  sind :  eio 
diastolisch 66,  oft  gedehnte»,  sausendes  oder  nkiiachfUtlfsliLTäuHch,  de-ssen 
Ti)tenailSti<iiiaximiim  nii  der  Insertion  dra  2.  reclitrn  Ri|if)i-iiI<iiorpeIii  und 
Dber  dein  oboniTlieile  de«  HiustliL*iiikörpers  Hegt,  der  2, Ton  tlbcr  ilcm 
lintc^ii  Herzen  und  an  der  SpitKc  fehlt  odtr  ist  dumpf;  das  ticräusch  wird 
meistens  auch  in  dm  Carotideii  gehört,  woselbst  der  herzdiaütolischc  Tou 
fehlt.  Zugleich  bestehen  dieSymptomeciDer  iader  Regel  sehr  ItHräcUt- 
licheit  exceutrisclicn  Hypertrophie  des  linken  Ventrilifla.  Die  Ersch«- 
ntin|;feu  an  den  Arteriim,  du»  hut'tig«  l'ulsiren  derselbe-ii  am  llaliie,  die 
charact«riittische  Beschaffenheit  dex  Pulsen  tiitid  dieselben  wie  bei  Er* 
wacbäeiu-n.  Auch  die  cigciifchüujlicU'm  aiiauuItuUirischen  S)niiptomp, 
das  Tünen  kleinerer  Arterien  kann  man  bei  Kindern  wahrnehmen.  Üaa 
von  Buroriez  beschriebeue  doppelte  Geräusch  an  der  Cruralis  bd 
Druck  mit  dem  8tetlioftcope  auf  dieselbe  hat  t.  Uamber^er  2mal  bei 
einem  11-  renp.  l^jährigen  Knnbcn  vemonimcu.  Ob  nuin  den  von 
Qu  iuckv*)  bi?ol>achteteD  CnpiliHrpuls  unter  den  Fiugvrnugeln  und  den 
spontanen  Puls  der  Netzhautartericn,  Über  welchen  auehO.  Becker**) 
«ififuhrlichore  Mittheilungen  gemacht  hat,  schon  bei  Kindern  wahrge- 
nonimen  hut>  ist  mir  nicht  bekannt;  doch  lie^t  kein  Onrnd  vor.  wuruni 
iiicfal  die  geuaunleu  Symptoute  auch  bei  Kindern  vorkommeu  sollten. 

Wenn  die  öicictenj'  »ehr  vollkommene  Com|)eDsation,  welche  durch 
den  linken  Ventrikel  allein  besorgt  wird,  nnchlöast,  so  gioM  üichdieaei 
darch  die  Abnahme  der  Energie  der  Ilerzcoutractionen,  8chwächenver~ 
den  des  Ocräusches  und  eine  VersüLrkiuig  des  2.  Pulmonaltoues  kund« 
womit  Hieb  daun  auch  die  nllgemeineii  Störungen  eirintell»:). 

Die  Prognose  ist  bei  der  Mfigliehkeit  einer  vollständigen  Oom- 
pensatinn  eine  verhültniKsmäK-sig  günstige  und  wird  dieser  Fehler  daher, 
gerade  bei  jngondliclirn  Individuen  und  Kindern  mit  sehr  etoatischcn 
Arterien,  oft  lange  ertragen. 


•(  Berlioer  klin.  Wucl.emchr.  18Ö8.  N.  94  u.  1870.  N,  21. 
•■)  V.  OiUe**  Aich.  ßlr  Opbütnlmnlogic  XVIII.  p.  206. 
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1  Die  Stenoee  des  Ottium  arlerioRum  sinistrun. 

Obgleich  iu  vielen  l-*illoii  von  liisnfticionz  der  Aortnklaiipoii  durch 
tue  HigiditSt  und  Vnrdicimagdersfilben  ein  uiässii^ertinid  von  Veretyjfmig 
desOstimn  tcutelit,  so  prreiclit  doch  dieser  Fehler  hei  Kindern  in  Folg« 
obigc^T  Vt'riiiidon.mpfQ  nicht  leicht  höhere  (J r ml f,  du  V^rknlkiingeii  uiid 
beträchtliche  Starrheit  im  Kindpsalter  s^lt*n  vorkoiiiiiicn ;  ai>hr  Wtriichi- 
liehe  Gmde  ditwes  Fehlers  werden  liesoiiders  durch  Verwachsung  der 
Kl»i>pen  IUI  ihriiti  frdcii  Kiuidu  ki*rvoi^cbracht.  Rill  i  et  und  liartheK 
fumk-ii  bi^i  i:i[ii.-iu  4jnhr.  Knnbuii  eine  »uU-he  Ktenosc!  durch  Verwochsiiug 
vou  2  Ktfippen.  Rcui^Blftch«  uiid  Blin  sahen  ebenfalls  hei  Kindern 
won  3'i't  und  5'  i  Jiihreii  Stenose  dvr  Aorta  iiusühulidier  VeraiilasHimg, 
waren  jedoch  nur  2  KUppeu  in  beiden  KiUli-ii  vorhanden,  ao  diws  t-u 
ehr  wHhrschciidich  wi,  dikaa  hier  «ntwMlcr  eongeuitale  Erkrankungen 
vorlagen  oder  wctiigstfiiK  dorKiJl,  du^nt  üpittvre  Kndocarditis  mch  tu 
tMiCT  congenitalon  Anomalie  hiuzugesellt».  Kbeiiso  mag  va  sieh  hoi  dem 
Falle  von  Damasch  ino  (hei  Ileu^  Blach«)  um  di«  Residueii  «iuer 
n^talen  Myocarditis  bei  einem  2','ijiibr.  Müdeben  gebändelt  babm,  du 
hier  die  Stcmwi;  durch  einen  1  OnLimuter  unt4.Tknll>  den  KlupjK^n  bo- 
fjndliehfn  fibrösen  Strang  lierrorg.^brao-lit  wurde,  dpr  in  horiiontalor 
Kichtung  Terinnl'end  15  Millinicti^r  lang  ivar  und  in  die  Vüntrikelhöltle 
vorsprang.  Kin  ühnliches  Beispiel  einer  Stenose  der  AorleuiuUndung 
bat  auch  LeydeR  (Virch.  Arcb.  XXIX.  pag.  IdT)  bei  i,-inem  ISjülirigeu 
Manne  beobachtet. 

Ein  meiüt  Kehr  lantps,  godehntns,  n-ährond  der  ganzen  Ventrikelsy- 
atolc  hörbares  nchwirrendes  GeränHch.  dessen  rntensitätamaximimi  in 
der  Üegend  des  Urspriiugs  der  Aorta  Hegt  und  welches  sich  auch  iu 
d«it  Carotiden  wahrnehmen  läsat,  verbunden  mit  den  Hjrmptoineu  einer 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  bpgründen  dit»  Diiignose  einer 
StenoMc  der  Aartrnmilndnng.  In  dein  sclli-nen  Kall  einer  reinen Stcnusn 
ist  der  Tleiiutoss  nur  inäättig  stark,  ja  er  kann,  wio  eu  sclii-int,  vüllig 
fehlen,  weil  die  zur  l!er%')rliring(ing  dpsselbeu  erforderliche  GesUiltver- 
änderung  und  Lücouiotiou  de«  Veutrikels  nur  langsam  vor  sich  gehen 
kann.  Uvr  Iludialpubi  ist  «ehr  klein,  von  guHngor  Fre(|Uonx  und  er- 
leint  anffalleiid  spät  nucli  der  Kyätuk  dce  Hun'.ens. 

Die  Zeichen  gwturtfr  CoiiipenKatiuii  «iiid  iiliidicli  wie  bei  der  In- 
außicienz  der  Aortenklappen.  ÜhrnmicIitähnliclieZiiriille  in  Folge  urte- 
riolier  Anämie  doü  Gehirns  Mcheiii^u  bei  Kindern  nicht  beobachtet  wor- 
den /.H  Sein.  U«  der  Fehler  gut  compensirt  werden  kann  ,  so  kann  er 
lange  Zeit  ertragen  werden,  wie  der  schuu  frülier  von  mir  erwiibute 
Fall  Keigt,  woderFebler.  im  10.  Lebensjabre  crworbi-ii,  noch  im  38. 
ohne  jegliche  Beachwerde  ertmgen  inmle. 
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KcankheitcD  d«r  Kreülwifkirgani.'. 


e.  Die  Inavrftcleni  der  Tricuspldalklappe. 

]'>kranlniiigei)  den  r&lTiilärt^ti  Knäociirds  im  rechten  Hi>rxrit  ajnd 
auch  bei  Kindern  selten,  wenn  es  sich  nidit  um  angeborene  Fehler  han- 
delt; ganz  be-ionders  aber  diusb  hervori^ehobeD  werden,  das«  die  Vefän- 
deningen  aii  deui  KUppenapparate  der  Tricospidalis  nur  atisnahmsweiH 
beträchtlichere  Grade  erreiche»  und  die  Function  der  Klappe  stönn; 
iiuch  inb  ilicHee  meistens  nur  dann  der  Fall,  weuu  mehr  oiUt  weniger 
compitcirie  Kluppetierkrankuiigcu  im  verttdiiodenun  Ostien  zugleivh  vor- 
banden sind. 

S«hr  TipHiiiuiifforistdttfTeßen  die  relAtiTelDsafficienz  djenr 
Klappe  iiucU  bei  Kiuileru,  du  bebrüchtlicbe  Dilatation  des  rechten  Ven- 
trikels unil  ivi  Ostiuin  vcnosum  dextrimidureh  Erkrankungen  der  Kla))- 
pun  nm  Itukcu  Herzen  oder  diirob  ErBcblafftitig  (]t^^  Heniiuiiscul atur  ber- 
vorgerulen  werden  kann.  Besonders  ist  diesem  der  Fall  bei  Erkrankungen 
am  iiukeu  Ostium  veuosuai,  weuu  die  Compensatioii  aufgehoben  ist. 

Die  fUr  dieDiuguose  maassgcbfndeu  Krscheiuungeu  sind:  eio 
^BtoUsühcs,  in  der  Ri-gel  UnitendeA  (ieriinsch  mit  gr">f«ter  Deatliclikeit 
ttber  dem  unteren  Theilo  des  Storniim  zm«chen  den  Knorpeln  der  4. 
Rippen  hörbar  (in  seinßm  Timbre  verschieden  von  dem  häafig  an  der 
ilcrxspit):<>  gleichzfiitig  vorhiitidenen  Cieriiusche)  ,  schwache  Töne  in  der 
Arturia  puimonalis,  Hympfcoinc  hoobgradiger  Dilatation  dea  recliten 
Herasena,  besonders  des  rc-clitcu  Vorhols,  deutliche  dicrote  oder  aaeh 
monocrote  l'ulMation  dos  Bulbus  lU-r  VeunjuKulariä  oder  der  üichtbaren 
Venen  am  Halse  und  Leberpuls  in  Yerbinduitg  mit  hochgradiger Cyanoie 
und  den  i'u«ch  sich  einstelletideu  KrscbeinungeTi  gestürter  CompensatioD. 
Aoacultatorisch  kann  man,  wenn  die  Klappen  am  Bidbus  der  Jugularis 
aehliessungsrähig  sind,  daaelbirt  einun  Ton  —  im  entgegengesetzten  Falle 
ciu  (ieräuMth  wahriieliuien.  Friedreitb  hat  bei  3  Knaben,  einem 
Sjährigen  un<l  einem  14Jührigeri,  welche  au  Ineuff'.  dvr  MltraUa  und 
TricuHpidalis  litten,  bulbuKurtige,  pttlriirendc  Erweiterungen  an  den  Cm- 
ralveuon  unterhalb  deü  Poup.  Baude-s  gesekt-n,  Qber  w«]cheii  ein  Döppel- 
ton  hörbar  war,  der  sich  durch  Druck  in  ein  Doppelgeräusch  verwandeln 
lieBs.Dit'KiitHlfbuiigdit'8i'8Pliäiiomeu8leitetervonderbL-iderContrBctioo 
dvM  Vurhofit  und  dw  VentrtkeU  eintretenden  Spanuuug  von  Venenklap- 
pen  in  jenem  Ucfastte  hi.T,  wenn  dieTricuApidaliaschliewsungtun^hig  ist. 

Die  relatiTO  Insuflicions  der  Trieiispidalis  kann,  wann  die  ICrschlaf- 
fung  des  ri-chteu  Herzens  nachlSsst,  wieder  rückgängig  werden  und 
diuuit  der  ganze  Svmptomeucomplex  verschwinden. 

Die  Prognose  ist  jedoch  eine  m^lir  ungUnstig«,  weil  eine  baldige 
Wiederholung  der  Störung  der  Conipensutioti  zu  erwarten  steht. 
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f.  Die  Stenose  des  Oatlum  venosum  dextrum. 

Nicht  atigeborene  SUniosen  der  r«chtnn  AtrinvetitricuUröffniing 
dlirftcQ  wohl  tm  den  gröfaten  Seltenheiten  auch  im  Kindcsttlter  gehören. 
C I R  r  c  n  s  berichtet  aUcrdiugs  von  einem  1 1  jährigen  Akrohaton,  der.uach- 
Aem  er  wenige  Stunden  vorher  noch  iimnter  gewesen  war  niid  seine  KUnst« 
producirt  hatte,  ra^ch  unter  den  Erseheinungen  von  Üyspnoe,  Blässe, 
Pulalosigkeit  und  Briistsehinent  gestorben  war;  bt>i  dtr  Bection  fand 
sich  einv  trichterförmige,  bocligradigeötenoso  des  Ostium  Tcnosutn  dex- 
iram,  die  itelineimrtig  gUinzenden  Klnppenränder  waren  rigid,  die  Cbnr- 
dae  icndin.  verdickt  und  verkQrzt:  alle  nndem  KUppen  waren  normaJ, 
dar  rechte  Vorhof  nicht  erweitert!  Ob  der  hier  rH'erirt«  Kehler 
ungt-boreti  war  oder  nicht,  lässt  sich  ans  der  sehr  mungL'lhaftcii  Mittlici- 
lung  und  Uebersetznng  nicht  mit  Sicherheit  ei-sehen,  fiiat  ungltiublich 
scheint  ta,  dasa  einä  Erweiterung  des  reichten  Vorhofa  nicht  bestanden 
lialien  solle.  Aiiidi  hei  Rene  Bhiche  findet  sich  eine  Koobaehtung 
vonBurnct  (Joiirniil  hebdnm.  de  med.  18:11),  welche  ein  (jähriges, 
mit  den  Symptomen  eines  Herzleidens  behaftetes,  seit  einem  halben 
Jiihrp  erkranktes  Mädchen  betrifft,  bei  welchem  }ljportrophic  de»  rech- 
ten Vorhofc,  concentrische  H>-portrr>phie  des  rechten  Ventriltel»,  Veis 
dickung  nnd  knnr])lige  Beüehatfenheit  der  TricuKpidaliH  sich  t'uiid  und 
eine  bedi^utcude  äti^nose  de»  rechten  Oetinm  venosura.  Auch  daa  ver- 
engt« Ostiutn  der  Pnlmonalarterie  war  durch  eine  gelbliche  clnstische 
Membran,  welche  in  der  Mitt«  «ine  l'fi  Linien  im  Durchmesser  betra- 
gende Üeffnung  zeigte,  theilwdse  versclilosHen.  Eine  Lück*  im  Septura 
war  jedoch  nicht  vorhanden.  Höchst  wahrscheinlidi  handcltee«  eich  hier 
doch  luii  eine  congenitale  Affectioa. 

Unter  diesen  Uuistttnden  können  wir  auf  ein  nähere«  ICin^ehen  mir 
die  Uiaguode  und  Prognoue  die.<!eK  Klappenfehlers  verKielit(>n. 

g.  Die  insuffloienz  der  Klappen  der  Artvria  pulmomlii. 

Obgleich  in  der  grossen  ML'hrauibl  dor  BeohacbtiniH*"'  *'<"'  ^-rkran- 
kungeii  der  Klappen  der  Arterin  puluionalis  ein  congenit,nlor  Urapriing 

nachweiseu  lüsst.  so  stobt  es  doch  ausser  Krage  ,  da.ss  in  einzelnen 
'^nUleu  diesr  Affeclionen  erat  nnch  der  tJebiirt  aciiuirirt  wurden. 

Von  Kindern  rxJatircn  meine»  Wiiwon«  2  hii-rherg<.-hürigc  Beob- 
Mbtnngsn ,  die  «ino  Ton  Gordou  (bei  Stohcs),  dio  andere  vun 
W  hitloy.  In  Gordou's  Fall  (I2jähr.  Knabe)  war  da«  Fonunen  oraJe 
offen  :  alle  Klappen  uonnai .  bis  anf  die  verdickten  und  verküntteri  der 
Pabnoualis;  di«  lusuftivivuz  war  mit  Stenose  verbunden  ,  due  Herz  nur 
wenig  vergrB»»erl;  in  demjenigen  WLill  ey's  (Iljähr.  Müdchen]  waren 
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dio  Klappmi  iler  Ptilmonalartprie  bis  auf  kleine  L'ebcrreete  vollkomnw 
TBrschwundL'n,  das  liiidocanliurii  im  der  Stelle  ihrer  Aiihpflimg  «co-' 
riirt;  an  den  AorUlcIappeii  frische  Vegetationen,  der  rechte  Vorhof 
et«rk  orvveitert ,  der  reckte  Veutrikel  im  Zustande  sehr  liocli}jradig;vt^| 
oTccntr.  IIypcrtro|ihie.     Ja  beiden  lallen  war  das  Ltendeid«u  auhon  rur^" 
.Iahr(>u  ont^tand(>ti.  Kiii  doppeltes  (.!(<muach  an  dc-r  Henbasia  war  beide- 
male  wiihnifhmliar,  welclit"«  «ich  n  i  c  h  t  in  die  HalsartBrifln  fortpflanzt«^, 
auch  ln)ilf.e,  wie  Uordon  aiiadiilcklich  erwähnt,  da»  starke  Pulüini 
(richtbarer  Arteriwi. 

Die  Diagnose  der  InsufticieaiE  der  Pulmonalklap|)6n  vird  nuui 
auf  dio  Auu'osenheit  üities  iliustuliKvbeu  (reriiiiächeH  ((rtludüu,  dessen  In- 
tensitätfiinAxiniuiu  au  der  Hitaia  des  Meracns  und  nanieiitlidi  in  der  \i\r- 
gend  des  ^iU•l■nl»U•Ild^.'»  des  2.  linken  liitercvätulniiuuvs  üc^t,  wenn  dabei 
die  Töne  Im  liiikui  V<-iitrikel  nnrnial  sind  und  mcIi  diu»  Ui^rüuitch  uicht 
in  die  llali^rtcricn  fortptiaD'/t ,  [was  v/cuiftstevs  tüj  die  nicht  ctingcui- 
taleit  Fälle  zuxntreSeu  scheint),  soudorn  daselbsL  der  2.  Tod  deutlich 
hörbar  ist  cbcuso  wie  Cibei'  der  AortA.  Zugleich  wird  ta«o  eine  exocn- 
Iriwhe  H_v|>erti-ojihie  ili-s  reehtwn  Ventrik*-!«  und  Uiintuiton  des  r.  Vor- 
Jiofs  erwarten  dllrfen.  Da  indessen  dio  Annalinie  einer  congenitalen  Af- 
fection  difHer  Art,  besonders  bei  Kindern  stets  die  grösste  Wahrscheiii- 
lii^keit  ftlr  sich  hat,  so  wird  man  bei  der  Anamnese beeondercsjOtwiilit 
daraui" EU  legen  haben,  ob  die  Hfinterschi-imingfji  sich  von  einer  Im— 
etünntten  Zeit  an  oder  von  einem  lieAtiiiiiiiU^n  Krauknein  an  (wie  bei 
Gordon  nanh  Morbillen)  entwickelt  haben. 

Die  Prognose  luuss  nach  dem  Torliegendeii  kleinen  Material  da 
ungllnstig  betrachtet  werden ,  da  in  dem  einen  Falle  der  Tud  8 ,  in  an- 
dern ^  ilahre  nadi  dein  Auftreten  der  ersten  Henss^uiptotuc  erfolgt«, 
obivohl  die  Coniponuntion  durtih  die  exceiitr.  Hyperlrophio  d(S  rechten 
Vrntrikels  in  vollknmniener  Weise  hergestelU  werden  kann.  Doch  war 
der  Tod  in  den  genannten  Fällen  nicht  die  directc-  Folge  dvs  Uerafeb- 
lers,  sondern  von  ComplicatJoneii ,  nämlich  von  whwercr  Bronchitis 
(üordon)  und  von  frischer  ICndocarditis  der  ÄortokUippen  (W  h  i  t- 
ley);  im  lebitern  Falle  trut  er  plötxhcb  ein,  nachdem  eine  Furpunt- 
(.■ruption  und  tlaemciptyni»  rorangegunjfco  wur. 

h.    Die  Stonosc  des  Ostiittn  nrledoium  dRxIruni, 

Ho  hauiif;  als  die  Verengerung  des  Fulmonaloätium  (und  der  gas* 
zcn  Lungituarti-Ticnbahn)  aU  angi'borenc  Anomalie  bfobncliti-t  wird,  so 
m-Uca  ist  diia  Vorkommrn  einer  acquirirten  ätciioHc  dicai's  Ostium  in 
dem  extrauterinen  Leben.     Mau  wird  daher  in  uilen  tallcn,  in  welchen 
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nicht  dir  Aiito|i»i«!  ivn  »icheren  Nachweis  dua  in  einer  spitereti  Pcriotlu 
lies  Lehens  erworlwuen  F«lilerH  zu  lit-fi'ni  im  Stunde  ist,  hhs  den  nur 
am  liebenden  mihrgeiioRiinenfii  8jniptonieD  einer  Pulinonalstenose  mit 
gröeserer  Wafarwheiniicbkeit  auf  die  cong«nitaJe  Natiir  derselbe u  schlies- 
aen  mtbsen. 

Je  ^iii  ftolchfr  Fall  6ndet  »icli  bei  H«>noiih  (12)ülir.  Knabe,  seit  S 
Jahren  nach  Bcliarlach  und  Ilydrop»  Henw^rmptonie)  und  Jaoobi 
(lOjähr.  Mndchnn,  GrlcnkrheumatistiniH  iinii  Ktidnrnrilitis).  In  beiden 
l-ullen  wnr  ein  systolisches  (rerÜusdi  mit  liik'^iisitilisnutxinititn  in  irr 
U^gend  der  !*iilmoiialarterie  wab ruetunWr ,  von  welchem  Heuoch  ftiw- 
drfloklicb  angielit .  dnxs  es  in  den  Halsarterieii  nicht  gehurt  ward  ,  ita- 
gegen  fcbltf  diu  Hypertrophie  dta  rechten  Veiibrikfl» ,  w-uhrfiid  si«  bi-i 
Jacobi'«  Kranken  sehr  brrtrScbtliub  war.  Zu  crwUhnm  ist  hier  nocb 
der  bcrmtü  früher  uiitgctheilte  Fnll  von  Bur  net,  wo  sich  bei  der  Au- 
topsie ausspr  dvr  Stenose  ies  Ost.  veiias.  dextr.  anch  uoch  fiue  iK'deu- 
tende  Pnlmonalsteuase  rorlaud,  gebildL-t  diirdi  eiu,  die  enge  Lungen- 
artcrieiunautluug  »abczu  vollständig  voi-RcblieBactideü,  pcrfurirti«  Uia- 
phritgriin  inciiiliraiii'tRcr  Ktitiir,  wie  diwt'«  hÜtilig  bei  eongmitulun  Vor- 
eogeningen  getiindcn  wird.  ¥n  .scheint  mir  darum  wahrscbeiulieb,  wie 
schon  früher  bemerkt  wurde,  dass  es  sieh  auch  hier  um  einen  angobo- 
renen  Fehler  hnndelte. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  di-r  Htenosv  dcw  l*ulmonalo»tium  ist 
diu  wichtigste  Sj-mptom  ein  a^ütuliHchc-t  Uornusch,  welches  am  d«ut- 
licbjit^n  tlber  dem  2.  linken  Rippcnknorpel  oder  in  dem  2. 1.  Intereostul- 
raum  Temonimen  wird  iu  der  Niilie  des  Htemalraiides  verhuudeu  mit 
«iner  Dachweiflbareii  betniclitlichen  Hypertrophie  de»  rechten  Ventri- 
kels. Die  'lone  im  Unken  Hurxen  sind  dabei  normal  ebenso  wie  mitn 
aucb  in  den  grossen  Halsarterien  2  Töno  wahmiinnit.  Fortleitiing  des 
ticräiwcbt-a  in  die  HalMjirberien  »pricht  eher  ftlr  eine  congenitale  I'ul- 
moatüsbun»!^''  mit  Lücke  im  ^eptuni  vontriciiloruni,  da  biier  das  Geränsch 
in  vielen  Fällen  vuntugHWeise  an  der  Septutnl ilcke  entstellt  und  sii-h  von 
da  mit  Leichtigkeit  in  die  au»  beiden  Ventrikeln  enUpriiigendo  Aorta 
fortleitet.  Ausitvi'deui  wird  ninn  bei  der  dttTürentiellen  Diagnose  bier 
auch  die  Er^ebniiisu  der  Annmnt-se  berUckBichtigim  miisMrn,  Iipmindurä 
«ine  *»it  der  Ciebnrt  rt-n»  vorhandene  Cyanose  oder  die  nnclin-cisbare 
£otstvhung  des  Hcncleideiis  von  einem  bestimmten  Zeitpuucte  des  ex- 
trftut«rii:en  I^bons  an. 

Pie  Prognose  dürfte  »nch  hier,  hei  den  analogen  Wirkungen 
iüT  die  CircuUtion  wie  bei  der  Insuffieienz  der  I'nlnutnal klappen  ,  Irot» 
der  güDstigeQ  tompensaiionH Verhältnisse  keine  sehr  gfliistige  sein. 
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i-  Die  c«mbinj>ten  Klappenfehler. 

Dir  von  MnncbL'u  ^u8g<^8p^och«lIe  Uetianptung ,  dass  combinirtu 
KlappeuffhK'r  im  kriidl iclieii  Altor  weMiRer  hüiififf  beobachtet  würdeii, 
Hing  (liebt  giiiiz  imWgrbiidcit  !t<.'i[i,  wenn  innii  von  <Wn  gi^wöhnlichatoD 
(-'ombinntioiieti  absieht,  uiiinlioh  deiiJeTiigen  Fftücn,  in  dt'nen  »ichliisuf* 
ficien«  einwr  Klappe  mit  der  Stciiose  des  betr.  Ostium  verbindet;  diese» 
ist  uiicti  bL'i  KiiidiTii  BC'Iir  lüiufig  di-r  Fall,  nanieutJich  ist  StcnoM  d« 
OstiiiTii  vj-iioa.  sinist.  der  VL-i-achiwloiistcn  Grad*  gewHliiiHch  mit  Insaf- 
fieienz  der  Mitralis.  Stenose  doa  0.?tiHm  arL  sinistr.  mit  In-iufficiem  d«r 
Klappen  vergesollschaftet.  es  liegi  dieses  an  dpii  ftnatomischi'n  VerliSlt- 
iiisseii,  welche  so  büiifig  diese  doppelte  Folge  nach  sich  «iehcn.  Wcui- 
gcr  häutig  ittt  eiiie  Combiimtion  von  Feblvrti  tin  der  Mitralis  niitsolcheo 
mii  A(irieiiri>itiiini  sdioii  dtüRftliul b ,  wi-il  vinm  Erkr<ittkii[ig<>ii  des  li^tztg^y 
imiüitnn  KlnppCTapparats  im  Kindesalter  überhaupt  nicht  so  oft  vor- 
kdiiinieji.  Die  Verbindimg  von  Klappcnfohlern  üui  Mitralostium  beaoo- 
dera  der  Stenose  mit  loBufficietus  der  Tricuspidalis  ist«  wie  bei  Erwach- 
Henen  so  auch  bei  Kindern  ein«  nii'iulich  liMiifige,  iriaofeme  »la  *■•  ncii 
dabfi  um  ein  relativeäSchlieeauiigsHnvi'rtncigftn  der  dreiiipfligeii  Klappe 
handelt  in  Folge  anfgehubenor  Couipensation  des  ursprtln glichen  Mi* 
tralfcblcrs.  Auch  Combinationen  von  Kluppeu fehlem  an  der  Aortii,  d'iT 
Mitmlis  und  der  Tricuspidalis  konnniMi  vor,  besoiidors  dann,  wenn  Pcr- 
lorationen  de»  Septuni  venlriculoriim  stattgcfiuiden  hnWn  und  di«  Er- 
kranknng  sich  auf  dieKum  Weg«  gleichsam  von  einem  Vmtrikel,  in  der 
Ktigd  dem  linken,  aiirder  njidcren  fortseUt. 

Es  braucht  ivohl  nicht  hcrvorgchobim  au  werden,  dass  die  Folge 
coiubinirter  Kla]ipculeideii,  bcutondvr«  wenn  »ict  im  verschiedenen  Osticn 
ihren  Hitz  haben  .  die  Progno-sc  •■rheblii:h  iingODStiger  mnclieu ,  weil 
diu  Mügliehkfit  c?ini-r  genilgeiiden  (bmpensation  dadurch  emchweri ,  j« 
oft  luuuiiglieb  gemacht  wird.  Ebenso  klar  iat  es,  da»  combinirte 
Ktii]>]ieiiteliler  auch  die  Diaguaie  erhi-blicb  »cliwie rigor  macben;  *-s 
»uL>«<_u  dabei  nicht  nur  die  den  einzelnen  Kebb-rn  zukomiii enden  Er- 
aclieintiugen,  sondern  nuch  d(>rpu  Folgen  fdr  das  Herz  nnd  die  Blutdr» 
cnlation  in  dmiHelben,  die  zuweik-n  einander  bis  zw  einem  gewissen 
Grade  aufheben  können,  berücksichtigt  und  dabei  nach  denselben  Re- 
geln verfahren  werden  wie  bei  dun  uniilugcn  Fehlern  der  Drwacliaenen. 

BeliaDdlang;. 

Da  die  Heihnigcine»  Klapppnfehlera  in  den  wenigsten  F'allen  er 
■wart<'t  werden  kann  und  wir  auch  auf  einen  solchen  Ileiluugfn-org* 
in  keiner  Weise  direct  eiiiKuwirken  im  Stande  »ind ,  so  niuss  die  Auf- 
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gäbe  des  Aratcs  bei  der  Ik-bandluiiR  Torafiglich  tlarauf  (gerichtet  sein, 
eineu  rolutiv  gOnstigon  ticsuudbcil&sufituiid  vm  vrliultCD,  vrobd  folgende 
Punct«  zu  berQokiiichtigvD  sind : 

1)  Anfälle  neuer,  recnrrir*BderEndociirclitifl,  welche 
den  vorhandenen  Fehler  IHsl  immer  verBchlimimTii  und  vtozu  die  Kinder 
vielleicht  nocli  melir  diß|»ünirtaind  ala  I">viachöf ni-, sind  Jiu  vcrhütm; 

2)  ßine  vurlinndcncCumpcnsatioii  tnvufs  tiiüglivh»i  Iniigo 
crhnl  tuu  werden,  wodurch  imch  der  MS^lichkeit  einer  epontftuen  Hei- 
lung Rauui  geßsben  wird : 

3)  diu  fbwa  gtüitürtü  Comp  eil»  utiou  ist  wieder  herxu* 
stellen. 

ad  1)  Zur  Vurnicidiiiig  nL-u«r  Anfälle  von  RhciiiDatti'muH  ,  hol  wd- 
cli«n  «ne  rocurrironde  K.  dos  KlftppenftppÄrats  last  iimiicr  «.ufeutreteu 
pflegt,  ist  vor  Allem  t^iiiö  genaue  Hebe  rwachuD  g  dc'r  Kran- 
ken nothwendig,  damit  diest'lbr?n  sidi  nicht,  was  \m  IfbliiifttMi ,  mit 
gnt  compciwirtcD  Fehlern  behafteten  Kindern  htiuiig  dvr  KjiII  ist,  bt'i 
ihren  Spielen  und  Bescliäftiguiigeii  (lbprmä)»>igen  Krhitzungcn  und  MiU- 
kelaustrengungen  auügetiion. 

Der  Huut[5rU'g«'  wird  man  die  größte  Aufmerlisniukeit  ruwcn- 
den,  cinestheil^duruH  finc  zwockniSssig«  Bukk-idung,  durch  Trugen  von 
Wolle  auf  der  Iluut  )x?sonder8  auch  in  der  wümicrcn  Jahrcazcit,  in  wot- 
f-her  die  Haut  zimi  SchwitKen  diepoDirt  ist,  andcriitheils  dnreh  Vermei- 
dung greller  Temtieratiirwechsel;  sehr  empfindliche  ,  zarte  Kiiidt^r  soll- 
ten, wo  die  Umatiindt!  ca  erlauben,  den  Winter  in  einem  wärmeren  Klium 
zubringen.  Jt-duifulls  Ist  der  A  iifi>iit  hal  t  In  eiin>r  gi?»niiden 
trockenen  und  »onriigc;u  Wohiniiig  von  groääur  Wichtigkeit. 
Zu  gleicher  Zeit  vers&ume  mnn  nicht,  durch  eine  vern  fln  ftige  Ab- 
härtung die  Disposition  zu  rheuniatischen  Erkrankungen  herabni- 
setzen;  kühle  Waschung'/u  und  Abreibungen,  Regendouchcn  mit  nach- 
heriger  grRndli(.-li(.T  Kriction  di^r  Haut  sind  hierzu  geeignet,  ja  selbst 
eine  vorsichtig  geleitete  mnsHJgp  Kultwiuiaerkiir  ist  in  mnnchen  Fällen 
xuIiUsi'r  und  von  grojiBer  Wirksamkeit  bei  kräftigen  Kindern  .  während 
liei  zarten  und  schwäcblichen  Soolbäder  eich  in  dieser  Uesiehung  nütz- 
lich erweisen. 

sd  2)  Hier  i«t  die  Herstellung  möglichst  guter  allge- 
in  einer  ErnährnngsverliältniHHe  zu  vnuelen,  an  welchen  ja 
nndi  der  Herzmuskel  participirt ,  eine  liidicntion  ,  welche  schon  theil- 
wme  durch  die  Hoebeu  angegebeneu  Maossregeln,  welche  den  StafIVL>chi4eJ 
luiregcn,  erfüllt  wird,  Eine  loiclitvfrdnuHclie,  nahrhafte^  den  Altersvor- 
hültnissen  derKindcr  angep&sKte  Oint  i»t  m  dienern  Zwecke  rnn  grotMer 
Wichtigkeit,  also  Fleisch,  Kicr,  Milch,  leichte,  nicht  blähende  Gemüse, 
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OI»Bt  in  kleineu  Meugeii ,  dagegen  Vcrmeidiuig  gröeserer  QuiutitÜU-D 
von  Amylnccen  besonders  di?r  Kartoffeln,  eirur  Liebliiigi«ipei!t<>  der  lud- 
st«« Kinder  und  uljMrlmvi|)t  jeder  Ueborlftduiig  des  Magen».    Störung 
der  Verdiimuig,  Stuhl vc-rsiopttiii^  inid  Durcbfiillü  mflüsen  sorgfältig 
rückäichtigt  werdt-n ;  der  üfuu»»  crbitswiiili-T  OctriUike,  welche  die  R 
action  vi^nuehren,  Bier,  Wein,  Kaffrc,  Tlicu,  dio  ja  auch  sonat  ftir 
lundlicken  Organismus  als  regelmäßige  GeDussinitte]  ungeeignet  nind, 
I1II1SN  strenge  iinteroagt  werden. 

Wonn  auch  überniiiäsigc  kür].ii;rlichi*  Anstronguagen ,  groose  er- 
inUdende  Gänge,  Tanzen  oder  tobende  und  InrmciidD  Spiulo  ,  wie  Hchon 
iuig4'gel>en  wurde,  zu  vermeiden  sind,  so  ist  eis  abur  imch  L-bensotren^ 
geeignet,  sclebe  Kiiider  beständig  in  der  Stube  zu  hallen  oder  aie  gar 
zu  anbiillt-'iidciu  Lfiueu  odor  gruiwtirfn  gt-istigeu  ÄuäLreugiiugea  r-u  ver- 
anlimsen.  Üliu«  regelmässige  körperl  ich  c  Bewegung  in  freier 
Luft.,  welche  den  Kmften  der  Kind'.-r  iin^fuieKten  ist ,  bildet  einen  w^ 
91'iilliciien  Kactor  zur  Erhaltung  und  Erhebuug  der  g«iaoinit«n  Ernäh- 
rung ebenso  wie  veniüiiftig  gideitetes  Turnen ;  ja  Gerhardt  ireiat 
daraufhin,  iaas  Ufiluugcu  gerade  zuweilen  bei  aolchen  beobachtet 
wurden ,  wülulie  eine  etwus  anstrengendere  Lebeusn'citw  nihrtcn. 
Kebwächlichen ,  anämisühon  Kindeni  ist  ausser  dem  sohon  erwähnte« 
(febrauelie  von  Soolbitdcru  der  Aufenthalt  ia  eiiior  krSftigenden  Üe- 
birgfduft  und  der  (jenuss  von  EiscuwÜsseru  oder  Eiseupiäparatea  ttt 
cnipfehlfü. 

ad  3)  Bei  Btiiriuigcn  der  (\«m[>cnsiibiun  isb  aucli  in  der  Kindheit 
zur  Regnlirting  der  HiTzaction  Digitalis  in  niäAgiger  Do« 
sis  diisjenigi?  Mitttd,  /u  dc-H^en  Anwendung  vor  allen  amiereu  gescliritten 
Würden  soll  imd  Kwar  unter  denselben  Oautelen  wie  bei  Erwacbseneii, 
da  auch  Kinder  ziiwi-ileii  besonilerü  cnipfiMdlicli  iitif  dicäea  Mittel  rca- 
giroii  und  «ich  bei  denselben  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  auf 
den  VerdduungsRpp&rnt  ebenfnlU  ninnifeütiren  können. 

Zugleich  wird  «ich  die    Application    der  Kulte  auf  die 
Herxgegend  empfehlen,  entweder  in  Gestalt  einer  permanenten  Eis- 
blase oder  einer  mit  Ei«stili;kclteti  gefüllten ,  passend  gefonHt«n  Btech- 
kapsel.    Mit  dem  Gebrauche  der  Digitalis  soll  nnchgela-ison  werden,  m^ 
bald  die  gewftuschte  Verlan  gsaiuung  und  RegehniLuigkcit  der  Herzaction 
tmd  die  normale  tagliche  1  Tarunieiige  wieder  hergestellt  ist.    Auch  Toa      ■ 
grCaseren  Gaben  von  Chinin  kann  man  xuweilen  eine  die  Hentactiou^f 
regiilirende  Wirkung  erwarten  nnd  dieses  Mittel  namentlich  in  »olclien      • 
Füllen  in  Anwendung  bringen,  in  denen  die  Digitalis  nicht  ertragen 
wird.  Die  Sorge  fftr  eine  xweckniäsHige  Ernährung  itit  in  fällen 
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geatörter  Comiiensntion,  licsondt-rs  wmih  ditBcIbii  in  der  JtecoiivalcdCffiw 
einer  inteixurrirendpii  KrknuiTfiin^  sk-h  cinntollt,  grinx  bt^oiidurs  wicli- 
tig;  Tonifa  «md  iinch  ilc-r  tic^riiuili  \un  eivm»  Wein  sind  nlHdiinn  inili- 
cirt.  Einet  beeonderR  anfiiierksaiue  Bi^tinudluiig  cHorderii  iintflrlicb  alle 
intevctirrireTideii  Krankheiten  ,  uiuuciitlich  diejeuif^eii  der  Itespinitiims- 
orgAne,  wie  Catnrrhe,  PDcuniouicn,  LunKcuhämorriia^iuii ;  iu  Bt-zug  auf 
das  Nähere  mnss  hier  auf  die  Ii«tr,  Alwchnittc  vurwii-sttn  w*>rdpD. 

Dil»  höheren  Gmdp  gestörter  Compcnsntion  ,  welche  mit  hydropi- 
sclien  Symptompn  vprkntlpft  sind  ,  yerlaugen  nebeu  der  Regulntioii  d»r 
llerztliätigkdt  meiät  aiicb  die  Anwendimg  secrttioiLsbefördcrnder  Mittd, 
Iwaonders  der  I)  I  u  re t  i  Ca,  wenn  durcli  die  ßigltiilisidlein  die  gewlinat^lit« 
Wirkung  nicht  ei7.iett  wird.  Hier  üind  xii  n«niu-iidieSci  1  In,  dn»  K  iiH 
aceticiim,  dioBacen  oJuniperi  etc.,  imtfir  welchen  die  erstgennitntn 
»ich  vor  atleni  wirksAin  erweist,  entweder  in  Verbindung  mit  Digitalia 
oder  atKh  allein  u.U  Iiifu»um,  als  Oxymel  Seilt  oder  als  Saturation  des 
Aoet.  scill.  Miit  Kali  carl)oii. 

Diaphoreticft  sind  liei  Herzkranken,  deren  Cumjienuition  ge- 
stört ist,  nurinit  grosser  Vnmcht  anzuwenden  .  namentlich  wilclie  l'ru- 
ceduren,  die  auf  nnssen  Eiiipuckungen  und  Iieissen  tiäiicni  Wridicii. 
X»c]i  den  Wirkungen,  welche  ich  bis  jotxt  vo»  Huhcutanen  Injuction^m 
rem  Hi  locarpinnni  niuriatic  bei  Kindern  gesehen  hübe,  wCrdo 
ich  kein  IMenketi  tni^en,  dieselhen  auch  bei  Hydropn  in  Folge  von  Ilent- 
fehli-m  in  Anwendung  tu  liringen,  obwohl  ielidieses  für  solthe  Fälle  iiocjj 
nicht  Tcnuclit  habe.  (lt.  Dem  Die  hat  in  2  Fallen  von  Hydrops  lii>i 
Klap]i«nfi?hlei-n  nolche  Injectioneii  in  Anwendung  gebracht.  Zur  An- 
wendung Je»  Pilocarp.  iiiurittt.  im  Kindeaaltur.  Ceiitralzcitg.  för  Kiu- 
derhcilkunde  1877,  Kr.  1.) 

Audi  Drastica  ki^nnn)  im  Nothfalle  zur  Anwendung  kommen, 
»bwnlil  niitn  von  ihnoii  nicht  viel  wird  ervnirten  «Ulifen  und  dipselben 
die  ohnehin  herabgekomitienon  Kranken  in  hohem  lirnde  angreifen  nnd 
deren  Verdanung  noch  mehr  beeinträchtigen. 

1*>  bIciWn  dann  nis  pdliativu  Mittel  zur  Hesoitignng  oder  Milssig- 
ung  des  llydroji»  noch  einige  median  ine  he  und  cbirurgiBche  llüLfninit- 
tel  XU  «rwähnen  flbrig.  Hierher  gehört  eino  paescnd«  Tiogening  und 
Kinwicklnng  der  gedchwollenen  Kxtremitäten,  leichte  Piinctiniipn  mit 
Nadeln  un  dcnaelhen,  um  das  AnsHieesea  der  hydropinchcn  l-'lllaBigkctt 
,  XU  bwwirken  und  die  I'nnction  der  serÖBen  HÜlilen,  besonders  der  Banoh- 
hShle  auch  wohl  der  I'IeiirahiShle,  wenn  der  bestehende  Afltite«  oder 
llydrulhorax  die  KeKpinition  in  holiem  (imde  beeintruclitigt.  ICuweilen 
gcUngt  et  nach  Kolcheu  Knllccningeti  durch  erneute  Durreichung  vou 
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Ujdragogü  noch  einmal  auf  lanciere  Zeit  die  Hanutecretion  zu  venneh- ; 
ntn  und  div  OirculationSTcrhälfnitwe  zu  rGrbo«s«ni. 


I(.  Herzthrombose;  Blutgerinnung  in  den  Herzhöhlen. 
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Ausser  den  in  Folge  cntiüiidliclier  Vuräiidi-ruiigeü  dea  Eudocanb 


mif  dicken  xicli  nun  ik-iii  Torlieiiftmtiicndca  Blut«  ablitg<Tud<>ii ,  »clioti 
frflher  orwÄhntcn  Fibringcriiiiiuiigea  uad  dvn  oiich  bei  Kiiidero  hiofig 
entweder  bald  unch  dfiu  Tode  oder  bereit»  in  dor  ii);roniileii  Periode  be- 
sonder»  in  dem  rechten  Hensvn  sieb  bildenden  Cotigulis,  den  falscbcn 
()d«rsogcii.Sterbe-Poty(K-ü,  findet  man  aucliBuwoili'n  in  den  HcncbShleB 
(jerinnsel,  deren  llpt^bulfotiht^dt  dartiuf  hiDwci]«t,  daes  sie  borL'ibt  längere 
oder  kontere  Zeit  vor  dein  Tode  eiitstandenaind.  {Wahca  Hcnpoly- 
pen,  ITcrztli  romben.) 

Sie  untcrscbcidvn  sirb  allcrding»  dnrcb  wenentlicbe  Kniniceiclm 
YOn  den  poetmortalan  1)erintiUDg«n;  da  jedoch  beide  Arten  TOuOeriiui- 
sein  hftafig  am  gleichen  Orte  aicb  vorfinden,  so  Icöuueti  Irrtbßmei^Ver- 
wpchfllnngon  eDtflt«h«ii.  Die  in  der  Littemtur,  tuuaenttich  dernltereu 
«nt&lilteii  Beispipje  von  Ueratlimnibfn  tuflAsrn  daher  mit  Ptnigcr  Bo 
s&rve  betrftchtft  werden. 
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DifHor^th  romben  begehen  aucli  bei  Kiikd^rn,  im  Ocgeusatzo 
XU  (leD  inphr  feuchtoD,  elaatiücbcu ,  wenig  aiihSrirendeii  oder  ilocb  nur 
in  die  Tmbekelu  verfilzte»,  speckhriiitig««  ]>nHlinnrt»lon  Gerinmoln,  nu9 
mehr  trocknen,  uil  brÖcklijiKD,  graiigelben  oiier  graiiröthliclien  Massen, 
welche  di'n  Hcrzwiiiiduii^cu,  den  Klappen  f»der  den  Trabekel  ii  aia  kolbig« 
(icbildi'  oder  llÜL'LeiibiiJlaiirigpdebiiteu  Meiulirnnen  meist  iiini^adikäriren 
I  odcrakgluttt-,  kugelige,  im  Innern  ku  einer  rahniärtigen, gelblichen  odej* 
bii-rhel'eiif;trbi(;;eu  Masse  erweichte  Vcgdtntioiien  von  verschiedenerGriisse 
und  ZuUl  zwrischiji  dt-n  Trnbekeht  dev  Ventrikel  und  Yorb5fe  liervor- 
ragen  (Lhcdhuc'i*  VL^übationa  globidens*«). 

äolcbu  wiLbreHonEpoIvpeti  kommen  liei  Ktiideni  wie  hei  l<2rwftclu)(!- 
I  neo  in  all«ii  Herzabth<^ilungen  vor,  man  tritTt  nie  wie  bei  diesen  häufiger 
I  in  deu  Ventrikeln  {nanipntl.  die  kugeligen  Vegetationen),  seltener  in 
I  deu  Vorhiift-n,  um  »eUensten  im  linken.  In  10  Fällen  bei  Kindern 
I  waren  Wide  Ventrikid  ztigteich      4mnl 

^^^^^  der  recht»*  Ventrikel  «Ucin  .     .     6mal 

^^^^B  der  linke  Ventrikel  allein    .     .     5mal 

^^^^H.  dnr  rechte  Vorbot'      ....     4inal 

^^^^  der  linke  Vorliof Imal 

der  SiU  von  llerzthrnmben. 

Eb  ist  wühl  nicht  möglich  mit  KeHtiiutiitheit  -ni  Ragen,  wie  es  sich 
im  Allgemeinen  mit  der  iläitligkeit  der  llerzthmnihm  im  Kiiidesalter 
verhalt;  der  l'uLstaud,  daes  nur  wenige  Lehr-  und  ItaudbUchci',  wie  k.  It. 
dasjenige  von  üarthez  und  Killiet  die§eni  Vorgänge  im  I]er7j>u  einen 
besonderen  Abschnitt  widmen ,  die  meisten  ab^r  ganz  davon  .sehw<>igen, 
länt  vielleicht  d»ranf  schlicBwii,  duüH  dienellH-n  hei  Kinilerii  selten  beob- 
achtet werden,  und  es  dürften  die  Angaben  von  Houchut  Qber  die 
ftuiuerordentliche  Häufigkeit  der  Heizthrombeii  bei  Kindeni  wie  Uber- 
hiHjit  ntanche  andere  Angaben  diet":«  Auttjru  wohl  gaiix  vereinzelt  da- 
stehen ;  »0  fnjid  er  in  200  Sectionen  an  veräcb iedenen  Krankheiten  ver- 
storbener Kindern  iißninl  Infarcte  der  Lungen,  (daninten  4Dial  .\b8ceflse,) 
2mal  der  Nieren,  3mal  der  Leber,  4'iniat  des  subcutanen  Bindegeweben, 
(darunter  ebeiilalls  'hual  Abscesae)  und  2mal  dee  (lehirnii,  ja  auch  dea 
HcrxmiiäkelR  sellNit,  die  er  ala  Knlge  von  Herxthromben  betrachtet,  wia 
er  denn  (Iberbaiipt  denselben  fQr  die  ternitnaltüi  l'jrselieinungen  bei  Kio- 
derkriuikbeiten  eine  grosse  Bedeutung  /.uHtihrcilit.  VtrlangsHUnung  des 
Blutatrouis  und  Stillstand  desselben  in  einzeluPD  TbeiU-n  der  KerEhtihlcu, 
hinter  den  Trabekeln  in  den  Ventrikeln  und  in  den  ÜerKohrt-n  in  Folge 
von  Dilatation  und  Herzschwäche  int  ohne  Zweifel  die  gewühnliche  Ur- 
gache  der  »pontjuien  Bhitgerinming  im  llenten  der  Kinder,  aiisnahnw- 
weiee  wohl  auch  chronische  Veränderungen  und  Verdickiuigei»  d«i  Kndo- 
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carii»;  w  sind  also  inmtcna  Dilatntioiis-  und  inanuiliHchc  Thromlxwcn  i 
/.nvrvilfti  tiiiig  inich  •'iiic  i.'rhi>ktL'  Ucriimbiirlcciib  oder  Klmltckung  des 
UluteH  fliiWi  im  Spiele  sein.  Wenn  wir  die  verscihicdi-nen  Umstinde, 
iuit#r  wtlcbeii  manTlironiben  iru  H i'rzoii der Kiiider  vorfand,  diircbgehen, 
80  finde«  wir  solche  Gerinnsel  auffallend  imtilig  bei  TüdeafSlleii,  welche 
im  späteren  Verlaufe  der  Diphtherie  wier  in  der  Kceoovttlcsceoa  nach 
denselben  beobachtet  wurden.  Ich  will  hier  nur  zuQÜcbiti  »n  den  schon 
früher,  bei  einer  andern  Gelegenheit  erwähnten  Fall  ton  Mosler  cr- 
inaera,  wo  in  dem  fiiltig  degcnerirteu  iimldiliitirten  Henseii  eines  8jähr. 
Knnfien  «ich  ältere  Thromben  in  beidpn  Ventrikeln  fanden.  Sch«n 
froher  hatte  Mei  ga  3  Fälle  luitgetbeil  t,  ia  welchen  der  Tod  in  der  4ten 
Woche  nach  dem  Keginu  der  Dijditberit-  iiiiler  Krsclteißungcn  der  Heiz- 
MebwUthe  unerwartet  erfolgte,  wobpi  sich  Ältere  Tlinunben,  «um  Theil 
mit  frischen  Gerinnseln  gemengt  theils  im  rechten  theiU  im  Itaben  Ven- 
trikel vorfanden.  Derselbe  npnbachter  theilt  awch  noeb  einen  Füll  mit, 
wo  während  des  Verlaufs  von  Scharlach  mit  Diphtherie  zuerst  Krschei- 
nnngen  von  Kuiholie  der  Uauptarten«  einer  nntern ,  später  einer  oheni 
Ülxtreiiiitut  eintraten ,  ohne  diuts  eine  Endo(»rditis  coustatirt  werden 
kuontc'i  Vi  erfolgte  indessen  (icnesung.  Mcig»  glaubt,  dass  hier 
Hentthroinben  im  linken  Ventrikel  den  Attsgaogspuui-t  der  Embolie  bil- 
deten, eine  Ansicht,  welche  Jcb  nicht  Hlr  imbef^ründet  holte.  In  eit>ftr 
Anzahl  weiti^rer  Fälle  bestttmlen  chron.  Erkraiikimgen  des  Herzeng.  das 
Herabfutels  oder  der  grausen  Arterien,  in  weichender  liruud  für  di« 
Dilatation  mid  Thrombose  gesucht  werden  uiusate,  wies.  B.  in  eiuem  be- 
reit« erwähnten  Falle  von  Wrimy,  wo  neben  Fetldegeueration  dcsH«*!^ 
KCURundDilntatioti  eine  tnsnflicienz  der  Mitralis  beatand  und  «icb  auf  dem 
einen  Zijifel  deraelben  ein  groi^oi«  hi>ckeri;;ej*  rterinnscl  gebildet  hatl«, 
VI)»  dem  cinatlne  Partikeln  das  Materiiil  tu  Einltolien  g«!gcbeii  hdttMi ; 
in  dem  von  VVhitlej  beobaeliteten  Falle  von  InsnfBcienjt  der  Pul- 
monid -Klappen  (s.  o.)  fand  sich  ci«  feates,  gcücbicbtetefiCoBguluni,  wel- 
ches TOn  dem  Kiidocanl  des  r.  Ventrikels  nosgrhend  sidi  bin  in  dieT(a> 
]iweiguugHi  der  Piiimonabirteiie  erstreckte.  Rirharddon  und  ton 
Prftaqncfnndcu  bei  chronischer  llerzivtfection und  Dilatation  desOrgiow 
inicb  Pericsrditis  ohne  Klappenfehler  und  ebenso  Mar^chat  in  eineni 
dilatirten  linken  Ventrikel,  d.?sspn  Spitzentbei!  verdfJnnt  war  (cliron. 
Myocarditiül')  ültt-re  Thromben.  Hier  niuss  auch  erwähnt  werden,  dui 
Wr  any  bei  einem  Själir.  Knnlien ,  dessen  anfateigendc  Aorta  anmiry»- 
matisch  erweitert  war  in  Folge  einer  congertitalen  Stenose  diese«  Üctäaaes 
in  der  Gegend  des  Ixtbums,  in  den  dilatirten  Ventrikeln  globulöe«  Vege- 
Inlionen  fand,  li  auchfiiss  traf  bei  Säuglinge«,  die  an  Cholera  gi-etor* 
bcn  w«i«i,  wiederholt  Thromben  dei'  grossen  Ciefi»««stÄmme ,  d^  Vena 
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cara  inrer.,  der  Aorta  und  Lungenarterie  und  unter  diesen  auch  einmal 
bei  einom  3  Wochen  alten  Knaben  klnppenständige,  xertaÜene  Gerinnsel 
auf  der  Valr,  tricuspidtkliü,  welrh«  zur  etniHilischeii  Vera  top funj?  der 
Langenarterie  nnd  zw  einem  necrotiairendcn  InlBrcte  di-r  Linig«  Vcr- 
nnlassuDg  gegebeu  hatten.  Der  hohe  Grad  tud  HcraichM-äcbe  v«rbun- 
<len  mit  Bindicttiiiig  ilca  l)liii<^a  erklärt  die  Thrombose  fISr  solche  Falle. 
Bei  Erwachsenen  Hndnt  ninn  beknitiitlich  tüiht  hü  »elteu  glubitlöde 
Vegetationen  in  den  Herwii  von  Phthisikero,  bei  deren  Entstehung  ohne 
Zweifel  der  ajlgemeine  MarasQi06  mitwirkt;  dem  cutapr^cheiid  haben 
anch  Hiliietund  Harthfxln  duiii  rechten  Ventrikel  eines  an  einer 
Lungenvereiterunggäufcorbeticti  Knubßn  Aehnüches  gesehen.  Wir  haben 
bei  früherer  Gelegenheit  auf  die  ßeoliachtimg  aufmerbtüni  gemacht, 
doKs  ua^edehnte  Ycrhrennuiigen  der  Haut  im  acuter  Fettdegen  onition 
des  lierxens  Veranlai^sung  ^eben  kilnuen ;  Tielleicht  lag  hierin  der  trfuud, 
weasbalb  Neureutter  bei  einem  Kinde,  welche«  in  Folge  einer 
Verbrennung  stnrb,  Herzthmniben  und  zahlreiche  arterielle  Throm- 
boKn  fend.  Für  manche  talle  fehlt  allerdingn  zutmclut  jede  Erklärung. 
So  fanden  Rilliet  und  Barthsz  in  deiu  Herzen  eines  Knaben,  der 
einige  Zeit  vorher  Keuclihusten  ttberstandeii  hatte  und,  iirahrend  er  in 
der  Abheilnng  von  MorbiUen  sich  befand,  rlötülich  untci*  den  Symp- 
tomen der  HerxHchwüche  und  starker  Dyspnoe  geutorben  war,  eine 
pwnikimembranöse  Oerinuung  von  Iradeutender  Uröeme  und  Htärke, 
vrolcbe  an  den»  Aorteiizipfel  der  Mitmlis  und  den  Plewchbalkeu  de»  I. 
Ventrikels  iest  mlliärirle  und  in  Gestalt  eint«  Diaphragma  den  Ven- 
trikel in  2  Abtheilungcti,  gleichsam  eine  arterielle  und  oiueveuStte,  trennte, 
welche  nur  durch  eine  Terhältnissniitfaig  kleine  Oeffiinng  mit  tinutidi'r 
communicirten.  Ebenfalls  riitbselhaft  ist  die  Entstehung  einer  Hent- 
tbrombose  in  einem  von  11  o  u  s  1  e  y  mitgetheiltcn  Kulte,  der  ein  jähri- 
ges, KUYor  ganz  gesundes  Mädchen  betraf,  das  nach  listöndigoni  Krank- 
sein (gmswr  Unnihe.  keinem  fre(]uentem  Pulse,  Dyji(iuoe,  ÜtiUBe  der 
Haut  und  theilwciaen  Verlust  des  Bcwusstscimt)  geaturbon  wur.  Der 
rechte  Vorhof  war  voUsföudig  durch  einen  foston,  lulhlirenien  Pfrojif 
ADS^allt,  der  ganz  die  Form  der  HShle  hatte  und  sich  durch  den  Voii- 
trikel  in  die  Lungenarterie  forttietxte.  Du£  Endoeard  dos  letzteren  war 
mit  einem  ähnlichen  Gcriiinacl  überzogen.  Alle  Übrigen  Organe  waren 
nonnul. 

Symptome. 

Sehr  flrequente,  unregehnüasige  Henscoiitractionen ,  welche  nur 
dann  von  4.icniu»clicn  begleitet  waren ,  wenn  e»  sich  gluiclijteitig  uia 
mtudige   Krkrankungeu  des  Herzens  liiiudeltc,  dem  entsiirvchuiid  i're» 
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quentcr,  kleiner  und  unregcliniMig^'r  RadtiüpaU,  grcMS«  Bliwe  und 
Kahle  der  Haut,  zaircil«)  aacfa  Cronose,  ndir  oirr  inind«r  grose' 
DyspnoS  (aber  nicht  iDimer)  bis  sur  EntktcniigtDoth,  grrmse  Madi^r- 
keit,  ÄiMthie  bis  flut  zur  Ik-wnsfUMägkeit  ~  oder  grose  Uurube  und 
Geschrei  —  OhntRnchtwnfMll«  m«c)il«D  in  der  Mehncali]  der  I^Ie  dan 
Kruik]i«tUbi]d  Dti8.  D^rTod  «rfolgtv  mciftens  in  Vünfnr  T^it  fH 
Stunden  —  7  Tagen)  zuweilen  to  einem  ErsUckungsaaCiUe  oder  in 
cini^r  tiefen  Obuniocbt.  In  dnielnra  l'^Htlen  konnten  anch  bei  TjebEeit«n 
Sj-inptomc  wiibrgraomnicn  werden  welche  auf  Embolien,  besooilera  in 
KSrperarIcrim,  b^zogt^a  werden  tuossten. 

Wie  man  rieht,  haben  diese  Erscheinungen  darchati«  nichts  fßr  die 
Uentfaroraben  Cbaracteristischex,  wohl  aber  dmten  sie  auf  eine  grooe 
Schirikcbe  tmd  Atonic  der  Itrmniisciilatur,  aUo  auf  den  die  Thrombn»- 
bildiuig Terur»flcli enden  Zustand,  and  wenn  in  eintgeti  Füllen  «%lion  wäh- 
rend des  Lebens  eine  HenthromboseTermnthet  wurde,  so  wnrcn  »mehr 
die  eigentbOmlichen  Umstünde,  unter  welehon  sich  die  S;m|ttj)iiie  der 
Herssscbvrtcbe  mauifeätirteu ,  welche  za  einer  aolcben  Vcruiutbtuig 
nhrten,  als  jene  S^ptome  selbst. 

Diag;Dose. 

Aas  dem  Vorstehenden  liUst  sich  ersehen,  da»  wenigstens  in  der 
Regel  das  ^'o^baIldeu»ei^  von  Tbrouiben  im  Herzen  während  dea  Lebens 
mit  einiger  Siehcrheit  nicht  erkannt  werde»  ki>nii  und  ins»  in  der  groa- 
jieti  Mehrzahl  der  FäUo  altere  Gerinnnugen  in  den  Höhlen  des  Heruns 
bei  der  Hcctinn  xußtUige  Befunde  bilden.  Allein  es  lAsst  stell  nicht 
läii^ien,  dass  es  gewisse  Urni^täiidc  ■(iM,  unter  weichten  die  Diagnose 
auf  lierzthrombose  mit  einer  Kieuilii-beii  Wabrsehe>iilii.'hkeit  gestellt 
werden  kann. 

Treten  unter  gewissen  Verhälliiissen,  z.  B.  noch  Hberstandwier 
niphtheric  oder  nach  nonstigeu  schweren  acuten  Krankheiten,  welche 
eine  Fettdegeuerstion oder  eine  betrSchtltche  Atonie des  UenuiuskeU  zur 
Folge  haben  können,  jdSixlich  Symptome  groS!«.-r  HerzscliwSehv,  wie 
die  oben  geschilderten,  auf,  oder  entwickeln  sich  bei  Klappenfahlem, 
boaondeni  b«i  Stenose  und  [nsufücienz  der  Mitrali«  unerwartet  raaeli 
KrBchcinungcn  gcstürter  Couipeußution  uud  Asjstolic,  m  wird  man  die 
Bildung  von  Thromben  im  Iler/.en  verniiithen  dOrfvn,  bcwnicnt  wenn 
sich  damit  naciiweisliare  enilioli»ichc  Vui;^nge  verbinden  entweder  ini 
Gebiete  der  Lungenarteric  (hämorrhag.  Infiircte) ,  oder  im  Bereiche  der 
KörpürarU-ricn  (der  Extremitäten,  der  Art.  Foasae  Sj-lrii).  Im  ersten 
I''albi  wird  man,  um  sieber  lu  gehen,  Venentbrombosen,  im  luteturen  Kalt« 
frische,  recurrirende  Enduca^ditil^  aUMchliessen  inOswu.    Ucrhardt 
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h«.t  fpiTK-r  nuf  diemr  Diagnose  verwertlibare  Krscheiiniiig  aufiiierkstiru 
gnmiicht,  iliu»)  tliromWsirti;  UcrBolircii  durch  de«  Druck,  welclieti 
sie  auf  <Iie  grossen  uHL-rit-llMi  0erds5«tämiiie  austlben,  in  diesi^u 
sj-stoÜHcbe  ricriiiiRch«  zu  erzeugen  verin5gcn,  das  rechte  in  der  Aortu, 
dua  linke  in  dpr  Arteria  pulnionulis.  Aus  l-Iiim  Combi iiiition  der  ge- 
schilderten Symptome  liisst  sich  in  miuichcn  Küllcii  nicht  alloin  mit 
i-iniger  Ölcherheit  ilaa  Vorliiintli.'nst'in  von  Herzthroniben,  sondern  auch 
deren  Sitz  nüher  liewtiniiTK'n ,  denn  es  liegt  koin  Grund  vor,  wesshalh 
diuso  lii»  jetzt  ziimTlieil  nur  boi  KrwaehaPiien  bcobachtetan  Krscheinun- 
geu  nicht  auth  fiir  Kinder  ziitreBend  sein  sollten. 

Prognosi». 

Eb  wt  nicht  unmüglic^h,  insu,  hesoniiora  worin  die  Thromben  nicht 
sehr  iimrangreich  «nd,  eine  lieilnng  oder  doch  Torllbergchende  Besser 
rung  wieder  eintreten  knnn,  selbst  wrn»  bereits  Embolien  stattgefniiik-n 
liaben.  Mancher  hÜiiiorrhagischo  hifnret  gelangt  zur  Rltckbildini^  und 
äaaa  auch  Verntopfnngen  arterieller  Cietasse  des  Körpors  ohne  dnnerndu 
sirhäallichb-  Kolgt"  abliiiifen  können,  ist  eine  biekannte  Krfahmiig,  wio 
auch  der  oben  ei-wähnte  Fall  voq  Meigs  beetJltigt. 

In  der  Mehraabl  der  FÄile  ist  abur  die  Prognost'  eine  sehr  Hblc,  bc- 
Küiidei'a  wenn  e«  hicIi  um  niii^edehnte  Herxthronilien  liHiidcIt;  in  der 
Reg4>l  ist  diLi  lethnle  Ende  nahe  bevorstehend. 

Beli&ndlnng. 

Dr  e.«  nicht  möglich  ist  eintnai  gebildete  Thromben  wieder  «iif- 
zul&«en,  so  wird  die  Hauptaufgabe  darin  bestehen  niTissen  die  Bil- 
dung» derwlbeii  iii  verhüten.  Mau  wird  hierl'fir  am  besten  sorgen  durch 
«ine  zweckmässige,  naögÜchfft  kräftige  Ernährnng  in  der  Reconvaleflceui! 
der  Kinder  n»ch  üiphtherif  und  sonstigen  schweren  acuten  Erki'aakuu- 
gcD,  srtwie  durch  eine  sorgfältige  Hegidntion  der  Her/thiUigkeit  Im 
Klappenfehlern  und  anderen  Erkrankungen  lun  Her/en,  2.  R.  HcrK- 
bmitel Verwachsungen  etc. ,  welcliH  eine  Dilatation  und  Erschlaffung  des 
Herzens  bcgllnirtigen.  äind  einmal  Thmmben  vorhanden  und  deren 
Pol^ii,  so  wird  mn.n  stets  vor  dem  Oilrtmma  stehen  entweder  durch  An- 
regung lind  >-(imiiIining  der  Her^aetion  die  I>oslii«nng  von  oiu«cIncn 
Partikel«  r.»  IHorderu  oder  im  nnterlussniigsfiülcdeiD  weiteren  Wachs- 
thitm  der  Gerinnung  Vorachub  zu  leieten. 


Die  KouroHcn  den  Ilcrzens 

TOO 

Frot'.  Ur.  Tfa.  T«U  DUäCll. 
I,  Herzklopfen,  Herzpalpitationen,  Cardio palmus. 
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Einleitung. 

NerTÖHe»ncrr,klopt«ii,  d.  h.  verBtürktf)  nnil  beacli  leu- 
uigle  oder  auch  nn  regeliiiüs«igi- Kt'rxcuiitructionen,  w«K-lica  via 
sog.  urgiuiisdies  Iler7l<.>i<len  oicbb  ku  Griuidii'  lie(^,  ist  eine  Wi  Kinderu 
t{er»dc  nicht  H<>lt«<n(3  Krüclieinuii};. 

Dir  iit'iiere  KxpfniiKuiLiil{iliyai()Io)(iu  hat  iliircb  zahlreiche  Versuche 
die  Veränderungen  io  der  Ucrzcoutnictioa  in  Folge  Terschiedeuer  I^u- 
llils&n  auizu klären  versucht  und  nameullicb  ibirgtstban,  diut»  eine  bv* 
sdilcnuifft«  und  vcrsUtrktc  lUrzactiou  d.  h.  oiiic  vemichi-t«  Erregung 
der  im  TlenmniKlcfl  hi-ündlicheii  oxcito-motorischeu  Apparat«  (Ilere- 
gnoglien}  nuf  sehr  uiiiEiiiigHaclie  Weise  hervorgebracht  werden  Iuuid, 
Ihcils  durch  Lähmung  betiinictidvr  (Togm]  tbeil»  diircli  Reizung  occelc- 
rirciider  Nerven  (Hjmpiitliicus).  Diese  benuuvndou  und  Hccelvrirenden 
Fiiseni  stehen  nber  solbAt  med«r  unter  dem  Einflüsse  itusserhaJb  des 
Hereens,  in  den  Medulhi  «blongati»  befiudliclier  Nervenceutreo ,  duich  , 
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siehe  sie  direct  oder  auf  röfocioriseheni  Wege  lieeiiifluiüd  werden  kön- 
nen. Die  Herzt bätigkeil  üt  aber  äuäuurdeiti  noch  nbhüiigig  von  dem 
ZiiMaiidf!  der  Uorässi',  dir  Vorwigeriiiig  oder  Erweiterung  derselben  luid 
deu  dadurth  bedingten  VeriiiideruagcQ  der  Widerstände  fdr  die  Bliit- 
circuhition  (dem  IJlutdnicke  in  den  Getassen )  und  damit  vou  dem  Eiiitlusae 
des  vattoniotonschen  Centrums,  w^lclies  wiederuiH  von  der  Ui^schaffen- 
]]«it  den  BlutMi,  beaundem  von  dem  KoliIciitiäiire-UBbalt  dess<>lbc?ii  iu- 
lluirtwird,  nujeordcni  aber  retleotoriHih  in  »einer  Thütiglccit  vemndert 
werden  Iciuiu  durch  gewisse  Ncrvwi  pressorlscher  und  depre^iorischßr 
Art,  d^ren  Erregung  -wieder  vom  Ulutdrucke  im  Herzen  aljhängig  ist. 
iSs  cxiättrt  auf  diese  VVcijip  ein  Hiiuicrst  complidrtes  R(>giiliLtion!>»yHteDi, 
wodurch  im  nurmaleii  Zustande  der  RlutdriEck  und  die  Hcnethätigkeit 
Hilf  einer  gewissou  cuatitnoteii  Höhe  erbalten  werden,  ächon  diese 
oberilüchliche  Betraclitung  wird  genilgi-ti  um  eiiiKiiaeheii ,  dasa  es  sich 
hei  dt'U  Vfrüiiderimgeii  der  Krregiingsz\i stände  der  HiHrznervcin  selljüt 
iu  normalen  VfrbÜltninneii  tim  iuiNserüt  verwickelte  Vorgänge  bändelt, 
IQr  d«n-n  Vt-mtÜiidniss  in  pathologischen  Ziistiinden  ee  eehr  schwer  oder 
uumüglicb  Heia  kann  den  richtigen  Zusauimeiiliang  zu  finden.  — 

Aetiologie. 

In  der  Regel  sind  es  schon  etwas  ältere  Kinder,  bei  welchen 
ninu  nervöaies  Herzklopfen  Ijeobacbten  kann,  d.  h.  Kinder  vom  ö.— 7,  Jahre 
an  bis  zum  Hiiitritt  der  Pubertät :  os  zeigen  sich  Holche  Erscheiiuingen 
Torztlglieh  erat  von  dem  Zeitpinnite  iin,  wo  die  Kntwiokhnig  der  psychi- 
schen Sphäre  und  damit  atieli  eine  gri'issere  LeidpiiKilinftlichkeit  bei  deu 
Kindern  hervortritU  Idi  glaube  bemerkt  zu  haben,  düse  die  griisaero 
Häufigkeit  der  nervösen  Herapalpitationen  ziisanimentitllt  mit  dem  Be- 
ginne des  Schill besiivhit,  wo  «ine  stürkere  und  regere  gt>i»<tige  Thätigkeit 
sich  verbindet  mit  dera  lungeren  Sitzen  in  oft  Hchb'chtnn  und  unge- 
nügenden SchnlKinimern.  Bei  kleinen  Kindern,  l)f.smidi;rs  hei  Säiig- 
lingeu,  kann  ich  mich  nicht  erinnern  nervöse  Stünmgen  der  Iterzthätig- 
heit  gesehen  zu  habi?n.  L&üchtier  will  allerdings  auch  bei  kleinen, 
Lesouders  ßberHlttprton  Kindern  Anfälle  von  Horxklopfen  twtjbacbtet 
ImImmi  ,  die  wie  e»  seheint  mit  der  Verdauung  zusaniinenhingrn  ,  d»  der 
Anrall  mit  Erbrechen  zu  eudigen  pflegte.  Auch  llauner  giobt  nti, 
da«»  das  Uebel  bei  Kindern  von  :l — (1  Jahren  vorkomme,  besonders  bei 
aolcltea  von  ächwäoldicli4!Ri  Körperbaue  und  vou  heftigem ,  reizbarem 
Teinperiimente.  Beide  iiber  stimmen  darin  (Iberoiu,  dasK  Hertpulpita- 
tionen  von  der  Zeit  der  2.  Dentition  an  (nach  Lüi^chne  r  heaoiiderti  im 
&-'— 7.  und  11.  ins  H.  Jahre)  häufiger  vorkommen. 

Ee  miits  femer  hervorgehoben  werden,  ilass  die  Erfahrungen  Aller 
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darin  lianuonireu ,  dtsa  ein  rascliea  Körperiroduttkniu  bwonders  üi  der 
Zflit  der  bcraiiiidiiüideu  PuWrtüt  um  meisten  t.u  JU-npitlpitjitiniieti  A'ia- 
poniH.  Solche  Kinder,  besonders  KnRben  sind  in  d^r  Refzol  sohUui\- 
und  mager,  gracil  gebaut  und  haben  einen  im  Yertiüttniss  zu  den  bereits 
laugen  fiitremitüten  noch  kleinen  Thorax.  In  diesem  MissrerbältnisK, 
inder  geringfii  I.niigcncnpafiititt,  wodurch  der  Gelialt  des  Blute«  an  CO' 
erhöht  und  ioB  vosomotoriflclie  Ontnini  en^t  wird  und  in  den  in  den 
langen  Arterien  der  Kxtreniitiitpn  vorhaudonen  grissprsn  Widerständen 
mag  TJeüeicht  der  Grund  filr  die  gesteigerte  Ileranction  «n  suchen  sein. 
Bei  BlSdchen  sind  Uerzpalpitationen ,  welche  sich  mit  der  beginnenden 
OesohlechtsentwicIduDg  ein^teUen  ,  gewuhalich  das  Resultat  einer  sicii 
um  diese  Zeit  bereits  gelt(>nd  mueheuden  Chlorme. 

üeberhaupt  »pielen  auch  im  Kindesalter  anämische  anstände  in  der 
Äetiologie  der  Palpitationen  eine  wichtige  llolle;  KcraklopfeD  bleibt 
zuweilen  längere  Zeit  nach  erschöpfeiulfu  chroniseheii  und  acuten  Er- 
Icran klingen ,  tauge  anhaltenden  Diarrhöen  ,  IleAtvphus,  Intemiittens 
acuten  Exantbemen  etc.  »irUclc.  In  manchen  Füllen  i.st  nnch  frQhxeitig 
geflbte  Maatiirbatioii  im  Spiele.  Zuweilen  habe  ich  aber  auch  vollsaftigc, 
rothwangige  und  blühende  Kinder  a:i  llenpalpittitionen  leiden  seilen, 
wo  dann  meisten»  in  der  unzweckmäÄsigen  Lebensweise  die  Veranls»- 
Hung  zu  And<<u  wiir,  wie  k.  U.  iu  uugeuügynilc^r  körperlicher  Bew^nog 
in  Verbindung  mit  einer  iiUzu  nuhrhiiften  und  reixendpn  Kost,  in  dem 
UberiDü»eigun  Ocuusse  von  Thee  und  Ca&'v  oder  in  dem  frtlbzeitigcn 
Tabakrauchen.  Auf  hysterischer  und  hypochondrischer  Urundlage  auf- 
tretende Hprz|jalpitiitioiien  kommen  im  Kindesalter  wohl  nicht  Tor, 

Die  iiäichüte  WranbiÄsiiiig  zum  ersten  Auftreten  de«  Uehels  waren 
suwcilrn  lange  anduucrnde,  anfregende  fieninthsbewegungen  oder  pliitz- 
lich  einwirkende  heftige  psychische  KJndrilcke.  z.  U.Schreck,  wie  dieset 
I>ei  einem  ll2jähr.  Mädchen  der  Fall  war,  bei  welchem  nachher  die  IJen- 
palpitntiunen  nncli  wührend  :t  Munnteu  fortdauerten  (AUfta);  Aehn- 
liches  hiitmnn  ja  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet. 

Symptome. 

Das  Uer/klopfen  tritt  auch  bei  Kindern  in  der  Hf^el  in  mehr  oder 
minder  deutlich  ausgeprägten  Pnroxysmen  auf.  wenn  gloieh  eine  tBI- 
Uge  Itemitaiijn  nicht  ein?;utreten  pHegt.  Die  Kinder  klagen  dabei  oft  weil 
mehr  rIs  bei  gut  compensirteu  Klappenfehlern  ober  die  subjectiven  ^bX' 
pSndungen  dee  Klopfens  und  PocheiiR  in  d^r  Druiit.  MciittenH  i«t  diMCB 
Gefahl  mit  einer  g«wij«en  Bangigkeit  und  Beklcnimnng  TprbnndeB, 
wohl  HOch  zuweilen  mit  seh mer/,h arten  Senaiitionen  in  der  Hengegeod. 
Manchmal  steigern  sich  diese  Empfindungen  znr  völligen  Dyapuoc  ja 


I 
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seltiAt  bi»zui' Ortboptioü.  so  dnsa  die  Kinder,  weim  der  AufuU  Kiuibta 
im  llette  erfolgt,.  kicIi  nufi^fUt^n  iiiU»sen,  oder  sie  sind  iiiiiTngo  j^öthigt 
ruliig  st<-Iicn  zu  bleiben  odor  siidi   niederzuAOtzi-n  lii«  der  pHroxysnim 

■  Tortlber  i^t;  daboi  ist  die  Aiisgiehigkpit  dor  Atlimuui^  nicht  (i;ebciiiml. 
Der  Radialpula  ist  sehr  frequcnt,  120 — lilO,  auch  wohl  unr^tbniisch  und 
UD|;;leicb  iiud  die  Curotiden  ani  HhIsü  jjulsircu  sicbtbur;  Kuwcilcii  aller- 
dings 8t<-ht  das  Verhalten  des  I*Hlse!«niitdergii*t(.'igt.Tl«n  Fl^rv-uctiioii  uichi 
im  Einklänge,  indem  i>r  litein  nnd  et^hwaclt  erscheint.  Der  HorKstoss  iet  in 
IwtriUilit  lieber  HtÜrki"  uud  Verbreiteruiig  über  mebrore  Iiitercostalriiiune 
fiilil-  uud  sicbtbur  ]>i'i  meist  noruiAler  oder  docb  nur  wenip  vcrgrütsi^r- 
tcr  Herxdilmpfung,  die  HorxU'me  sind  svbr  Inut  und  )clH|ipcnd,  niuncli- 
mnl  wohl  auch  von  fincm  loichtcn  Bliifen  bcf^leitet ;  in  den  Cnrotiden 
hört  man  gloic'hfalU  nicht  .selten  blnsr-iide  Geräiiseb».  Dus  G(*sicht  ist 
während  des  Aufalles  bald  Kerötbefc  bald  nber  auch  blaas ,  manche  Kin- 
der kl^cii  übur  Ko[)f«cUMcrz  ,  Scliwindel .  Ohreiisauseu  und  Flimiiieru 
vor  den  Atigfu  und  ca  iiubgt  der  Aiil'iill  Kuweileri  mit  dem  AusbnuJie 
ein«s  allgemeinen  S<?hv«i8sos.  Doch  sind  di?  Anfall?  nicht  immer  von 
80  heftiger  Art  iinrl  bescliiünken  eich  diusubjeftivoit  Kli^eii  nur  auf  die 
EmpfioduiiKen  des  Klüpfiiw  in  der  Bruat  und  «'iHOr  growisseii  Uukk'm- 
niung.  In  tuiinuben  Ftllleii  Vi'ninen  indijwvn  dio  obji^utiven  Symptome 
TOD  Beito  den  Herzen«  insofern  andere  Hein,  altt  man  den  8toas  nicht  ver- 

.riid^  findet  und  dit<  ITer?,n,etio)i  schwach,  sehr  frequcnt  und  unrc^et- 
ist  bei  kleini.'»!.  Hiittcrndem  Pulse.    Damit  hunnen  flieh  leichte 
cjuiotiache  Krncheinungen ,   Enhlf  der  Häi)de  und  Fiistte,  aucb   wohl 
Ohnmacht  ähiiiiidi<'  j^tifnlle  verbinden. 

Fälle  von  Iforzpnlpitationen  dieser  Art  hei  Kindern  ,  welche  oft'en- 
liar  mit  einer  mhr  ungontlgenden  und  frequenter  Contraction  und  dnbei 
uiit  einer  Kr^dilnifiiiig  der  Hcri^musculatur  eiDhergehen  und  au  den  Za- 
Ht«nd  erinncm,  dt>ii  niiti)  uU  .sogen,  ü  eb  e  rniU  d  u  ng  desllerzens 
nanei'dings  hescfariebcn  hat,  sind  indcfcseii  sehr  .icltcn.  Kinen  Mdchnii  hat 
d'Eapine  beschrieben,  derein  lOjährige»  Mädchen  betruf,  bei  welchem, 
uachdejn  eine  Bronchitiä  vomusgtrgHngeu  war,  plötzlich  Djflpnof  mit 
sehr  freijuenter  Heraaction  ohne  Fielier  sich  einstellte  und  sich  ein  all- 

■  gemeinem  AniiÄiirk«  eiitwiekelte.  Die  Herztöne  hliclKm  normal,  doch 
erschien  der  2.  Ton  (Iber  den  V'^entrikeln  vonloppelt ;  die  Her;«diimpfiing 
nahm  im  Umfang  zu  und  diclngularvenen  pulsirten;  Ansuhwelbing  der 
Leber;  im  Hiltu  äpureii  vonAlbumUi.  Am  4.  und  S.Tage  traten  convul- 
sivische  Aiitülle  ein,  worauf  jedoch  bald  alle  Symptome  wieder  rtlck^ngig 
wurden  und  innerhalb  kurzer  Zeit  vollständige  Genesung  eintrat.  Die 
Heilung  erfolgte  unter  dem  Qebrauehe  von  Digitalis.  Daas  es  sieb  hier 
tnn  eine  HtÖrung  der  Herzinnerva,tioii,  iiUerdiiigs  aus  völlig  uabekannter 
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Ursuuh«,  Iimidolte,    ist  bei  dan  machen  Vcrschmndnn  tünuiitliclK' 
Hyiiiptome  aebr  walirscheinlieli. 

Wie  bereits  bemerkt  vriinie,  tritt  doA  Herzklopfen  in  der  itegel  au- 
fiillKWt-iäe  auf,  weuit  auch  in  der  Zwischenzeit  (li(<  Hymptome  in 
gern  ItradR  fortbratchcn.  i>ic  Anfiiib:  m-lhaA  treten  oft  ohne  Vc 
8ung  b«  villi  igcr  Hube  d<:s  K'>rpcrs  selbst  Nachta  ün  Bctto  auf;  oft' 
aber  wordeu  nie  dtirch  äussere  Venuilafisunge»  provodri,  naineutlii 
durch  UtfUiUttubewegungen  ,  auch  wohl  diircli  heftige  ki^rperlicbe  Au' 
strenj^iiii({fH  ,  obwohl  miuuiigc  Körpcrliewegmigen  mitunter  vou  dfB 
Kiii(k-rii  wvhltbätig  empfuuduu  wi-rdi'n.  Mit  der  Bets»c-ruug  der  uU^c- 
tiioiiKni  Eriiiibningsverhikltniiise ,  dem  voUcodeteu  KürpttrwiLclutbume, 
dem  Eintreten  der  Üntamcnieo  verlieren  sich  die  Anfalle  von  n«rv3Min 
IIiTKkkiiift'ti  Ott  von  Ni^lbeit,  nur  Mehr  a-lten  dUrfteii  sie  die  VemÜMniDf 
zur  Kiitwickliitig  einer  dauernden  Hypertrophie  und  Uilatatiü»  gvbea. 


Prognose. 

Die  VorberKs^  irt  daliur  »ob!  in  den  meisten  frulleu  keine  uiigQii' 
atige,  obsobüu  auch  Jiianclimul  diene  nervöae  Erregbarkeit  des  Henc- 
iiiuakcU  iiij  spiitvrn  Leben  fortdauern  kuuu. 

DiagDoae. 

Hier  wird  haupt«tichlicb  die  Unterscheidung  von  orgaliiMcbeii  Hen* 
übfbiin  UutriKlit  komme«  ;diiis  l'Vhk-n  hleibender  tieriiuscbeum  lUrzen,  , 
die  niiKbleiboijde  oder  doch  nur  unbedeutende  VergrTittsernng  der  Uent-  ■ 
druiipftinu,  die  niangohido  Veratärkung  des  2.  Piilnioualtons  worden  in  ~ 
Ycrbiiidnu^  mit  deu  Kr|^ebui«£eu  der  Auauiuttie  iiud  der  iMinntigen  L'ni 
sUiude  in  der  Uejjel  die  Uiugnuse  äicht-r  stellen. 


i 
i 


BelianilliiHs. 


LBI*        I 


Die  llcseitigung  der  urGä«hliclien  Momente  bildet  die  Hnuptnuf- 
g»be  einer  richtigen  Tbempie.  üa,  witi  wir  gesi'Iien  luibeu,  in  der  Mehr- 
Kuhl  der  Külk"  ttlne  inmifjrllmfti^  Iilntiiii«i:bung ,  ein  raachea  Waclisthum 
oder  "-iiH*  verkelirlL-  plivKisi-lie  imd  p^jubiaibe  Entivhuiig  dein  Ij'eliel  z« 
Oninde  liegt,  .so  wir<l  man  auf  die^e  Punctc  vorzugsweise  Beine  Aufmerk- 
samkeit ricbtou. 

HegtduiÜsäige  körperliche  Bewegung,  längere,  den  KörperknAca 
nngL'nie«>.«eiie  i^piiziergiliige,  veriiQuftige  g^imiiuitiwbe  l'ebuugen,  na* 
mentlieli  ttok-ln;,  welebe  der  Entwicklung  der  AthniiiiigHorgaiie  furdef- 
lieh  «ind,  selliät  &'bwimm(ibuDgen  odor  passive  Bewegungen  nnoz.  B. 
Reiten  Ijei  etwoä  iiltereu  Knaben,  Venneidung  anhaltenden  äitxenn  und 
anutreugf  iiden  Lernens  in  Verbindung  mit  einer  iiuhrbafteti,  aber  uiclit 
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T.  Ditaeht  Die  Nourown  dt»  Henem.    Horbiu  Uascflowii. 

reizeiideu  Nahrung ,  Btren^e  VemieiduDg  von  Getränken ,  welche  die 
liei-zactiou  aufregen,  wie  Caft'ee,  Thee,  auch  Wein  und  Bier,  Aufent- 
halt in  Land-  oder  (lel)ii^Rlnft.  wpgftltige  Hcpilining  der  Venlaiiiiii|j[ 
liilden  dir  (innidlfig«  der  diätktiscben  Bebaiidlnng.  Damit  wird  luun 
mtnsteoe,  besoncleni  da,  wo  die  ErscheinungcD  der  Anämie  und  Chlorotic 
deotlicb  aaageeprochen  sind,  iit  xwi.>ckmä39iger  Weine  de»  Uebrauch  von 
lÜBenpHtparatei)  verbinden. 

In  dem  selteneren  Fftlle,  wo  es  sich  um  plethorische  nnd  vollsaflige 
Kinder  handelt,  wird  man  eine  etwa  vorhandene  ku  tlppige  Nührwrise 
einschränken  und  ganz  besonders  auJ  eiue  regelmilsiige  körperliche  Be- 
wegung halten  niGtHten;  IcHhletide,  «jinerliche  Hpi-inen  ,  Obst  und  leichte 
UemOae  aind  hier  xweckmüssij;.  mich  ganr.  be»oiideni  kfihtc  Waschungi-'U 
und  Abreibniigen  der  Haut,  uin  die  pt'ripberiBche CircuUtion  zu  regu- 
lireo. 

Zar  pfillintiven  HekümpfuRg  der  Anfiilli;  wird  man  die  Mittel, 
die  Henen«tion  roguürcn  und  ormS*(ig«n .  sowie  die  Narcotica 
'ervinn  oft  nicht  entbehren  können.  Die  Uigitnii«  in  niäMiigi-r 
Doris,  besonders  dieTirictnr,  in  piissendeii  pHusen  rerahfolgt,  wirkt 
hier  sehr  htUf'rcich.  AuHserdem  kdnaeu  Blnusäurepriparate,  Bronika- 
liuni,  Tiiict.  V'aluriftUHe  mir  Anwendung  kommen. 


I    nun 


II.  Basedow'sche  Krankheit.    Morbus  Basedowii. 

Lltei-atur. 


V.  Bnufdow,  CiMpCT'a  Woclienschrift  IMO.  N.  13,  —  Rosenberg. 
Kin  Pull  ItfuedowVhcr  Kr&nkWit  Ihm  (.-iuoiu  Kinde.  Berlin,  kitn.  Woi^benMhr. 
1865,  N.  SO.  -  Opp<.l)ter.  Wii-ntr  misd.  WocJien.cLr.  18G«.  N.  48  u.  4».  — 
äo\  b  ritf ,  Ilitfcdaw  schi-  Krankheit  und  prj'cbisclic  SU>riiQf(.  ZviUchr.  f.  >'iy- 
cJiütrie  \XV1I.  p.  5  ISTO-TI.  —  Uonchut.  TraiW  pratinin'  d.-«  maladios 
im  nouvcan-Büii  etc  <i.  Aiiß.  \f>lS.  p.  24ä.  —  Chvontek.  KÄa  Fall  run  Ha- 
Mdow'*char  Krankheit  li«i  eiiwm  Kiiidc    Oc^terr.    Jahrli    Tür    Plidiatr    1875,  1. 

f.  Sl.  —  Kiilenburg,  In  v.  Zicinmien'«  Haiidli.  der  «pix.  Patb.  u-  Tlierapie 
ä76.  XII.  2.  Äbtii.  —  Oa^noD,  Coutributiona  &  l'Udtoira  du  golUv  ox^pb' 
tfaalniiiitir:  roi-xiMcnce  il'acddmtii  rliori^iqiic«.  Usx.  ht'bdom-  IStÜ.  N.  Sä.  n. 
Jabrb.  nir  Kinderheilkunde.  N.  F.  XI.  p.  338.  —  Jacobi.  On  Miwturlistion 
aiud  •UyiUri«'  in  Yanng  Childr«n  Aiiiüric.  Jüuni.  of  Obiteln«  and  DiMn4« 
of  Woman  und  childion      VIIl.  N.  i  ii.  I.f.  N.  *i.  1876. 

Einleitung. 

Der  unter  dem  Nnnien  Basedow'sche  Kran  k  hell,  ürave»' 
Disease,  Uoitre  exophthiilmiiiun  bi-kni]ntu,  von  Flajailit 
Plirry,  Adelmann  und  0  ra  ves  früher  schon  bcobncht«t«*,  von  Ba^ 
uedow  al>er  ziierat  iu  seiner  Znsaiiinieugebürigkeit  gejtchildortf^  Syai- 
ptotnenoomplex  von  Hempalpitationen,  Struma  und  Exoph- 
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thnlnnis  ist    Mich  bei  einer   Anzahl  von  Kindern  wahrgenouiini 
worden. 

I>iw  genieinsan»;  Aiiftn-tt'ii  der  gcnauntpri  3  Smptonift,  tob  wel 
then  nur  ausnahius weise  das  eine  oder  aiiden*  wUlirend  der  ganzeo 
kranlviingfldituer  fehlt,  ist  fiberliaupt  in  einer  so  grossen  Anzahl  n 
tollen  bis  jetzt  bnibaclitüt  wonl(>ii,  dtiKK  man  in  dii»u>in  Ziisanunen 
fi-n  iinniögiicli  ein  bifisara  Spifl  des  Ziifalts  crblivki-ii  kann,  wie;  Manc 
gemeint  tmlKtii ,  sondern  diiss  niait  notbgcdruu^cn  auf  einen  gemein«»- 
raen  Ursprung  der  Ki-sclieiiumgeu  hingewiesen  wird.  Allein  ^s  ist  bis 
jelat  uiclit  (leluiiyen,  diest- Iheii  »Jk  aiw  oiner  ^enminsehRftlicheti  L'rsaelie 
entsjiriuffend  ruUxtändi^  zu  erklären  und  gewisg(!  dabei  herrortretcade 
Widt-Tsprücbc  zu  lüaün.  i 

^J<  isl  liitT  nicht  der  tJrt,  die  vcrBcbiedonen  Theorien  über  da»  We- 
sen des  Morbus  Uasedowii  zu  erorleni ,  ebcn80weui(f  wie  die  für 
die  Erklärung  der  einseelnen  Symptome  aiifgeateliten  H>'[>otJieeen  einer 
Kritik  »u  unterziehen  *).  Es  möge  hier  nur  soviel  gcsiigt  wcnhrn ,  da» 
*»  sich  bei  dieser  eigenthfimlichen  Knuikheitsibrra  ohne  nlK-u  Zweifel 
um  ciiiP  Neiyose  handelt,  welche  in  ßtSrungen  der  Innerration  dir 
grossen  Gefafise  des  HnW.«  und  Kopfes,  des  Herzens  und  t^ewiaaer  gUl- 
teu  Muakehi  der  Augenhöhle  und  Augonlider  (Mflllersihe  Muskelnl 
himdclt.  Die  HaiiptHchwierigkcit  fttr  die  l->klilning  der  obi-ugcuaaut<a) 
Symptome  aus  einer  gt.-mcin8n.mcu  Quelle  liegt  in  deni  Umstände,  da>«>, 
wenn  ein  Theil  dfrwellwn ,  itif  Krweifcening  der  HalsgetiUso  und  di* 
Struma  iilü  auf  einer  r^ähmniig  der  im  Unlfisympathiuns  verlaufendea 
vnaoraotoriacben  Fasern  beruliend  aiifgefasst  werden  mlletcn,  die  Er- 
scheinungen am  ITeraen  und  ain  Auge  als  Ileizungsphänoniene  der  oei 
lopapiJlaren  umi  ijirdwleii  Fibern  illeaes  Xcrveii  zn  betrachten  aiml. 
Immerhin  hat  al}i>r  die  Annahme  einer  Krkrnnknng  dea  Ualasympatbi- 
cu»  die  gri'Hwte  Wahrscheinlichkeit  fllr  «icJi,  wofllr  neben  ther^ieuti- 
achvn  Erfolgen  auch  cioe  Anzahl  pniholog.  snatom.  Befunde  sprecliea. 
obgleich  auch  znweiten  dieser  Nerr  vnllkomnieii  intact  gefdnden  wor- 
den ist. 

Ich  finde  in  der  Litteratur  zer->itrent  im  finiizen  10  F^Ile  mu 
Horb.  Bau.  bei  Kindern  erwähnt,  welchen  ich  nor.h  einen  11.,  biahiT 
nicht  publicirten,  aus  eigener  Deobachtung  hinsuftigfn  kann  und  d«i«en 
Goschifhte  hirr  kurz  aiitgetheilt  werden  soll,  da  dieselbe mauctiM 
genthnnilit.-he  darbietet. 

Jos.  Kr.  13  J.  alt  vou  Heidelberg  stellte  sich  in  den  ersten  Ti 
gon  dca  Fehr.  1875  in  der  hiesigen  Kinderklinik  vor  wegen  starki 
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lt«rtklopfeu8  und  zoitweilif;er  Si;)iwiiK)^liLiifulle;  sugleich  bestand  einn 
erhebliche  Struma.  In  !f<?imT  fHlhrrii  .Iiijtnid  will  1*.  stark  rncliiti)<cli 
gcwcwcu  suiD,  spiti-r  iiiticlite  er  versclii eilen«;  KiiiJorltriviiklieiU'n,  diiriin- 
toT  auch  MaHuni  und  HL-Iinrlac}i  dnrch.  Hclioii  vor  cniigi«!!  Juhn^u  fing 
det  Knab»  au  ii1it<r  H^nclüopfi^n  zu  Iclo^ou,  wozu  sich  nllmühlig  ein  Ktf-tü 
7.iin»hniendnr  Kropf  gwellti*.  IVr  mittlen!  Lappen  der  Schilddrüse  soll 
jiuerat  angcwbwollen  sein. 

Stat.  prses.  Kleiner,  schmächtiger  Knnbc;  nm  Thorax  dcnt- 
liche  Spuren  von  Ilachilis.  I'i  hefitcht  cino  selir  bedeutende  AiiRchwM- 
loDg  sHumitlichtfr  Uippw  der  Schilddrüse,  besonders  d«sr.;  Halsiini- 
fong  ^  Ccntin.  Diß  Cnrotiden  pulsirpTi  lebhaft  und  sichtbar  eWuso 
die  beiderBeitigen  Artt.  thyr.  super,  und  inier.,  welche  bedeutend  ge- 
schiäogeU  und  bin  zur  Üicke  eines  starken  UänseHels  orwoitert  sind. 
Auch  die  Veiien  der  Sehihldrilsi-  und  de«  Haines  sind  bedeutend  dilntirt; 
mit  der  auffielegten  Hand  Ifthlt  man  ein  xtiirkt-K  Kcinvirren  am  giuixen 
UalüD  und  ober  der  Stniiim,  bpfiondera  rechts  oben.  Bei  der  Aunculta- 
tion  vemininit  mnii  über  der  ganzen  SchilddrOse,  besonders  iu  der  Art. 
thyr.  snp.  dextr.  Bansende  und  pfeifende,  mit  der  Henssystole  verstärkte 
OertuKche,  ebensn  in  beiden  Cairitideii ;  starkes  Veneiisausen  in  beiden 
V.  V.  jiigiil.  int.  Die  Ilenebewegiingen  sind  im  2.,  -i.  ii.4.1ntcrco»tulriium 
I.  deutlich  sieht-  nnd  IMhlbar.  der  Yerstärkt«  Spitzenstoss  im  4.  J.-K. 
etwas  nach  Innen  von  der  Liu.  piipill.  Auch  Ober  der  Heragegend  ftihlt 
man  ein  aystül.  Si-hwirre«.  Die  Herr-dänipfung  ist  rergrüsäert;  sie  be- 
ginnt am  l.  Htcrniilrande  an  dem  ^.  Hippcnknorpel,  reicht  nach  1.  einen 
IJuerfiQgcr  Ober  die  Papillarlinie,  nach  r.  in  der  Hi'dic  dui  5.  nnd  6, 
llippenknorpels  um  ebensoviel  flber  den  r. Sternalmnd.  Ueberder  Herx- 
apitxe  bürt  man  ein  lautj>s  aystoliHchcs  Ulanen  ,  deegl.  über  dem  Ustinni 
pulmonale.  FulsanderRndiali.<i  108  — 120,unregein]iUisigui!dklnin.  Kein 
MilKtnmor  ;  Tuche ci^ri*brftlev.Troii».icau  nicht  nachzuweisen.  KoinKx- 
uphtbahints,  auch  kein  verzögerter Lidschhiss.  Kinehanligvorgenunnneno 
ophtbalmosoop.  Untersuchung  (ProF,  0.  Becker)  lässt  deutlich  spon- 
tanen Puls  dfir  Net«linntarteripn  erkennen.  Vom  5.  Kebr.  im  wurde  der 
KniilH>  regelmÜRiig  '^Inial  w<>c)ipntl.  der  Behandlung  mit  dem  cnuNtanten 
Strom  unterworfen  (1«  Meidingersche  Klem.,  ein  Pol  auf  d.  Halswirbel- 
öbile,  d,  andere  am  inaem  Uaude  des  Kupfnickers  in  der  Höhe  der  Art. 
thrr.  9up.).  Nach  10  Tagen  klagt  P.  weit  weniger  über  Palpitationen, 
llaUumfaiig  li.1  Ctm.  In  der  Kegel  wurde  eine  Abnahme  der  Pulsfre- 
iiaenz  um  mehrere  Schlügt'  nach  der  (.lalvanisatinn  hmbachtet.  Am  Ii'>. 
Mai  1875  war  tod  der  t^^trumu  nur  noch  wenig  kii  «eben.  Hut sutn fang 
28  Centm.  Nur  noch  wenig  Hemkbtpfcn  ;  der  erste  Ton  über  der  Hcra- 
spitice  dumpfer,  TSne  lui  der  Aort«  und  Pulmomilis  rein.     Puls  regol- 
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uiü^sig,  voll  90.  Die  i!)rweiti!ruiig  der  Getüae  am  Halw,  der  ArtU  und 
Vüucii  ist  verschvraadcu,  libcr  der  St^hildilrfUt;  und  tu  den  Curutidca  kna 
Schwirrvu  und  BJnacn  laithr  wahruebuibar.  Am  1  4.  Aug.  1875  klagi 
I'at. ,  An  in  d(>r  letzton  Zeit  selir  unregelmiMiig  xur  GftlvanisAtion  g^ 
kommen  war,  wieder  Eiber  inolir  Herxklopi'uii,  ätruniii  wieder  deutlicher, 
Balmiinfang  29  Ctui.,  Pulßiition  der  r.  Art.  tlijT.  aup.  wicdtT  wuUniehai- 
l»»r,  aber  ki-in  ticrüusch  in  (icrsi-Iben  zu  hören.  Pul»  unri^elmÜasiig,  80. 
Auf  lorlgc-$etzt<>i<  rcgfltutÜMigi-s  tialraQisii'eti  wurde  bald  der  frGheT  vor-^H 
haiideae  j^Ilnstig«!  Ziisttind  wiodor  ormcht  und  der  Kuabc  ans  der™ 
Uehandliing  mit  eiaer  leichteu  Htrimiii  oiitluäsci].'  leb  habe  deu  Kim- 
bcu  vor  weuigeu  Tiigeu  wieder  untersucht,  et  bustcbt  noch  eine  aAi 
müsHige  VfrgriWoning  dn-  Buhilddrlisc;  jrdtr  CV-iUeKdilulAtioii  imi  Halse 
ist  voreehwiindaii,  otwm  Vcncnsftuscn  iu  den  V,  V,  jugul.  int.  Hen> 
ilÄuipt'iiug  uomi&l,  SUtg»  au  der  friiheni  Stelle,  nicht  ventSrkt.  Keine 
(JerUtischc  iiui  Herzen ;  uur  bai  atürk<;rt'n  Kör[)erbt'Wfguiigfu  tritt  noch 
vtwos  Hentklopfen  t-iri.     Itn  IJvbrigeii  vulikouuiiunus  Wuhlbefiudftii. 

Die  nachfolgend i'ii  Erörfceniugeu  beziehen  itivh  uui'  diu  11   mrlir 
oder  miuder  vollstüitdi^  niitgL-theiUeu  ]^äile  von  M.  Bas.  bei  Kindem- 

Aetiologle. 

Das  jUngitfce  initM.  0.  belia.rtute  Kind  Ixwbnchtete  Dvt«I  {baOp- 
polxer),  es  vfar  2'/i  Jahre  alt,  die  beiden  älte^ien  «ahlteii  'i'i  Jahrp, 
die  (Ihrigen  waren  7 ,  8  ,  9  ,  10  und  12  Jahre  alt ;  über  die  llüHte  der 
Kinder,  (ß)  waren  noch  nicht  10  Jalire  alt.  Dos  Ueberwiogcit  des  weib- 
lichen tieHclitechtx  macht  «Ich  boreitr«  In  der  Kindbcit  geltend;  unter 
den  11  Kindern  wnreu  V  Miidcben  und  2  Knaben.  Kh  waren  z.  Th. 
blasse  anämische  imd  blonde  Kinder;  mehrmals  gingen  achwiuhende 
Krankheiten  längere  Zeit  voraus,  wie  Kuchitia,  Scrophulose,  lutenuit- 
tima,  Morbilton  und  Scnrliitiuu;  ein  Mädchen  stammte  au»  einer  Kropf- 
gegend(Boucbut),  bei  einem  luidoren  (i^olbrig)  war  uiiKwei l'elh&tl  ein  i 
hereditäroA  Moinont  im  äi)iele,  da  die  Mutter  de«  Sjähr.  grocilen,  nift<^| 
gern  und  »ehr  erregbaren  Knaben  selbst  au  M.  Uns.  und  UeisteHstiV 
rnng  litt.  In  2  Füllüii  ging  der  Kntwicklmig  der  Krankheit  8carlatina 
unmittelbar  vomue  (D<5val,  lloflenberg),  boi  dem  soeben  erwähnte« 
Knaben  Salbrig'it  hatte  eine  mehrere  Tage  lang  iortdauernde  geist^ 
Aufregung  statlgofundeu  und  erschienen  die  t^yniptoine  plötzlich 
einer  schlaüüsuu  Na<;ht. 


Symptome. 


— "i^ 


Die  Kracheinungen  dea  M.  Jinn.  bei  Kindern  eind  denjenigen  bei 
Krwai'bspiieri  durehiuiH  analog.     Gewöhnlich  entwickeln  sich  aue] 


I 


KSodarn  die  Kardinnlsjnnpt^rme  Herzklopfi'n,  Strtimn  iinit  Kxoph* 
thaliniiN  allmähti]^  itnd  innerhalb  tänj^erer  Zeit ,  MnnnVn  ,  nelbet  •fuh- 
ren ;  Uerr.paljiilatioii  seilte  sich  iii  der  Itegp]  zuerst,  inancbma)  erschtcn 
iie  Strunu  sinnlich  gleichseitig,  «in  andemml  alier  erst  nach  längerer 
Zeit.    Gxophthnlmns  knm  ictots  Ktilftzt,  in  ^  Fnllnti  (ili>iii  mninigeti  und 
2  ron  Jacobi)  ffhltp  pt  gänzlich ;  eininBl  nbpr.  \m  aciiUrn  Verlnnfe  er- 
schienen alle  3  Symptome  gleichiteitijf.    Der  Exophthalmiic  scheint 
riberhanpt  bei  Kindern  in  di-r  R<>g<5l  weniger  stark  ausj^eprSgt  zu  Bein,  ala 
bei  Erwachiwipn ,  wie  dt-nn  auch  dio  auf  juangeliideni  Litlschliws  heni- 
henileu  Zerstöniiigeti  d^r  Coriieu  und  d^  Bulbus bpj  Kindeni  hisjelst  nicht 
beobachtet  wurden.    Herxpalpitationoii  wari^u  stets  oVijectiv  nacb- 
K  ««übar,  wurdnn  auch  von  den  KrauheD  moUtcns  lästig  enipfimden,  aber 
■  nicht  immer.     Die  llbrif^en  nni  Henicn  wohniehratMirvii  Vernideningen, 
I  die  Verbreiterung  der  Hrrziiämpfiing  und  dw  HorKstoasss  oftOh«?r  nich- 
Knm  Iiit«ru»talräumft  und  weiter  nach  links  hin  .  die  inoisten.5  mÄsnig 
iBlurke,  Mlteii  erachtitternde  ,  ja  sogar  einmal  schwächere  Bt-schaffenheit 
d««selben,  die  zuweilen  am  Herren  und  auch  in  der  Art.  ptil  mftnalis  IhIp- 
baren  üeräosche,  welche  hei  eintretender  Boftsernng  Bchwäoher  imrdcn 
and  selbst  verschwanden,  Bi»r'?ehen  luolir  IXlr  eine  Diliitntiua  als  filr  eine 
beträchtliche  Hypertrophie  des  Orgnus.  Nicht  immer,  iiber  gewöhnlich, 
waren  henwjfstolincbe  SL-hwirrendc  Oeräuacbe  iii  dcQ  erweiterten  Ge- 
f^t-taen  de«  llabes,  den  Citrotideti  und  drr  Art.  tbyrioid.  ?ni  h"ren.  ja  ein- 
mal verbreiteten  sich  dieselben  bis  in  die  Asillnr-  und  CriinJarterien; 
diwp  fieräiiwhfl  wiiren  in  der  Regel  auch  al«  ein  .-(tarkcM  tastbare« 
Schwirren  wahrnehmbar.     Der  Puls  wnr  fast  immer  bpschlcunigt,  ob- 
wohl 90  hohe  Xahlen  der  Frequenz,  wie  beiKrw.it:baenen  nicht  beohach- 
IH  wurden,  xiiweilen  war  er  nnr''goImilwrig,  nicbrinnls  wurde  er  (in  der 
Radialis  als  kiein,  i'w  Arterie  u!»  eng  bpKpichnet  im  Gegensätze  xw  de« 
weil«-!)  fiefSssen  am  Halse.  Wiederholt  bestand  Netgnng  «um  Öchweisa, 
aadi  Mtli«rineniptioii  wurde  beobachtet.    CyaiiosL',  riolette  (Jesicht»- 
Airlw,  ohwecJLieliide«  KrrJlthen  und  KrUiwsen  der  Ohren  findet  «ich  er- 
wähnt, niemnl«  aber  die  ron  TronsficaH  b«tchriel»ne  »Tnehe  wn?- 
braloc. 

•Strnnta  war  stets  vorhanden,  bald  rasch,  b»ld  allniÜlilich  sich 
entwitiWelml;  i'ifter  war  genide  diT  r.  !/nppen  der  Schilddrüse  nni  stnrk- 
rtvn  TtTgriWert.  Die  An»ehwel!ung  dcrselljen  war  bald  derber,  bald 
weicher,  auch  wohl  etwas  sohmenihaft  und  auch  innerhalb  kurzer  Zeit 
weduelnd ;  die  in  die  Drüse  eintretenden  OefiiBse ,  Arterien  und  Veueo 
wareo,  wie  «hon  iR-mtrkl  wurde,  mcistons,  aber  nicht  immer  erweitert 
luid  gabcu  VeranlttMuiig  /u  palsirenden  Bcwugtiugen  und  schwirrenden 
Qoriiuachen  Ober  dem  Organe. 
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Der  ExopbtbftlmBB  m,  wie  schon  bemakt,  nkbt  innDcraeu 
itaifcsaigcpngt,  EBveilen  tmr  durcb  onta  riitnii  BKrJ'  ■ngicdwild. 
miirfiiiial  mf  «nrr  8nle  atirkcr  bemorlntnid  aJaanf  deraadesB,  «icli 
der  Lulsebli^  var,  wo  danaf  gwefatct  wnrd«,  tm  ExopfaUulimtg  in  der 
dwaeteriatadieo .  too  Graf«  zoent  iM^brieUüm  Wn«e  rienodert, 
d«r  Senkai^  der  Vjsirvbaic:  oar  sOgcrnd  t'ulgc  idatcad.  In  dem  tdu 
mir  IwotMchtetcTi  FkJlr,  wo  der  Ezophtbalmu«  fdUW,  var«»  die  am 
Aa^  VfttunehmbaRD  Symptome  durch  das  Vt^thtaieaMÖa  dee  Art^neu- 
polMS  m  der  lUrtlna  markirt.  MiÜEttitnor  (Begbie)  iiiA«itieb  mzgcsidi 
enriUint,  tn  2  t'äUeu  wird  auMiriicUidi  du  KeUen  dwelhea  herrotge- 
hobeo. 

D^r  tu  dem  FaU«  Roienberg'a  von  Eöbae  unt^micbte  Harn 
halt«  ein  hohes  tspec  (iewicfat,  1030,  Mar  !>-tark  eauer,  enthielt  viel  fn>U 
KohlptUMurc  ||C«lÜ9t  und  hatte  dabei  auffallender  Weise  ein  krntaUin. 
ftedinent  toq  pb<HipUunnurvm  Kalkp  luid  Tripelpboophatea ;  Dberhai^ 
aehienen  die  i'hosphate  reichlich  rertreteo  ,  da  auch  beim  Kochen  nodi 
ein  weiterer  Niederschlag  derselben  entstand. 

Auaier  den  in  den  meinten  FUlea  bestehend«)  subjecLiTen  Kla- 
gen über UvrKpalpitatioDen  war öj^rAihemnothtjaselbstia einem 
Falle  (Boucbut),der  auch  wD«t  mit  schweren  NerTeDsyxBptomeo  com* 
pliciriwar,  bis  zur  KrsÜckungsnoth  Torliaiiden.  Unter  jenen  spielen  na- 
mentlich eine  erhOhte  juij-cliische  Benbarkeit,  unruhiger  uder  mangelii* 
dar  Schlaf,  Hchwindel  und  AlpdrOckeD  eine  Rolle.  In  dem  ermhnin 
Falte  lio  ac  b  u  t's  traten  aaf  der  Höbe  der  Krankheit  Anfilk  toq  Be- 
wd-sstlosiglteit,  die  jedoch  vieUeicht  mit  d<>m  3J.  B.  in  keinem  directenZu- 
fuuiinieahange  standen,  aaf,  da  sie  gleichzeitig  mit  einer  intercurrirendes 
Choren  minor  sich  einstellten.  Die  Coniplication  mit  Chorrs 
wurde  lUHHerdem  noch  in  den  beiden  F^lea  von  Ongnon  beobnchtct. 
betraf  stvtä  nur  Mädchen  und  wurde  die  Erkrankung  in  »Den  aU  eine 
svhwerv  bcwsicbuul ;  (l«r  einzige  Todet&ll ,  der  beobachtet  wurde,  ge- 
bort« dieser  Complication  an;  in  allen  >allRD  war  M.  Basedowii  dia 
erste  ErkniiikuD((,  xu  welcher  sicherst  später  die  Chorea  hiozugc- 
sellbc  *).  Da  ditstc  Coinplication  unter  B  Fällen  'iraal  vorkam  und  ba 
Krwachwncn  nicht  beobauhtct  wurde,  «o  muM  dieselbe  ata  dein  Kindet- 
alter  eigenthüniiich  betrachtet  werden.  Wir  verzichten  vor  der  Hud 
darauf,  irgeud  eine  Hypothese  in  D«ziig  auf  das  häutige  Zusunmea* 
trcfiV-n  beider  Xeurusci)  im  Kindeualter  autzusbelleu. 

Eine  eigentliche  Cachexie,  Maratmiu»  und  Hydroi»s  die  bei  Erwaci 
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*}  Leider  keime  ich  di<^  r&lle  Ton  Gagnon  nur  aua  nnvollftlnÜK««  ftt^ 
f«rat«n,  d»  mir  Jim  Ori^iiAl  nicht  Kutrfinglicb  war. 
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sen«n  l)i.i  j«tKt  nicht  Netten  beobachtet  wurde,  Giide  ich  nirgeuds  b«i 
Kinnleni  erwähnt,  nur  eiimitil  wurde  leichte  Anschwellung  der  FütssL- 
und  des  Ucsicbts  bemerkt:  allerditi]^»  litt  die  Kmiil<<;  vou  Bouvhut 
eine  Zeithiny;  nn  Fieber,  VerdAuutigiffitörtiiigen,  Diarrhoen  und  ooue«cu- 
tiver  Abiua^pning,  allein  es  dürfte  dieae  CompJication  wohl  mehr  als 
eine  iCuGUlige  zu  betmchteti  selu  uder  als  die  Fol^e  des  OebruucbB  TOii 
Natron  araeiiicoB-,  welches  wegen  der  Chorwi  aniijewuiidt  wunle ,  dwin 
später  eriolgto  völlige  Erholung. 

Diag^uosa. 

Wenn  die  tt  Cardin  alsjiiaptome,  deren  Gesauimtheit  das  eigentliche 
Krankheit«bihl  iiiHinuclit ,  vurhuiide»  Kind  ,  kiimt  iiiiiti  in  HoKug  luif  die 
Dtt^oüe  nicht  wnbi  xwi-it'«lhn.ft  sein.  Anch  solbsit  <1as  Fohlen  des  «inon 
od«*  andern  wird  ,  wenn  2  dnvon  d«utlich  aasgesprochen  sind,  die  Si- 
cherheit der  Diagnose  nicht  wesentlich  beeiutriLchtigeri.  Nunentlicb 
aber  wird  man  \m  felLleiidi-in  ExophtliiilniuK  di-r  wiibrnebnibiircn  Kpon- 
tAiien  Palaatioß  derNelKbiiutartiTieu  i'inen  bt'düiiti'/ideii  diagnostische« 
Werth  beilegen  nin»^n ,  da  dieses  Symptom  niisserdeni  nur  bei  Innaff. 
der  Aortaklappen  beobachtet  wurde.  Mau  wird  aber  auch  nicht  ver- 
gessen dürfen,  dass  luun,  wie  Kuicuburg  uugiebt,  bei  Erwachsenen  we- 
nigstens zuweilen  Ktrimien  mit  Exophthitlniu.'«  und  Pnlpitntioiieii  l«*ob- 
aehtetlint,  bei  welchen  der  Exophthalmus  einseitig  und  mit  Hiipillen- 
urweitvrung  verbunden  ist.  In  solchen  Fällen  scheint  die  Struma  durch 
DrucU  auf  den  llsUsyinpatbicuii  die  Symptome  berv^rsubriageu .  es 
handelt  sich  daher  nicht  um  eit^entlichen  Morbus  Uasedowii. 

Verlauf  und  Ausgänge. 

FairtimmerwnrdiT  \'  crla  uf,  wie  bi;iKrwuulitiencn,vint'broi)ischer, 
sich  r.uweil'-ii  durch  Dielirere  Jiilire  hin£i<ih<.'uder  und,  ptlegteu  micIi  die 
B^'mptoiue  in  dur  »choii  frUher  gtwchildprten  äuccession  zu  eotwiuktflii. 
Ztiweilt>u  iJii*rdiui{8  bildet!)  sieb  diuätrumii.iuu»rbulb  verhalt nisHiniiäsig 
kurzer  Zeit.  Nur  ein  Kall  war  durch  svint-ii  cxi|uiBtt  uciiteu  Verlauf 
ausgezeichnet ,  der  Knubu  ^>ul  brigs  bot  uaub  eiiicT  unrubi^eu  ,  schlaf- 
m  losen  Nacht  alle  Symptome  taxi  gleii-lixvi tig  voilkuuiuien  nusgebildet 
dar,  dic-Helbe-n  wurden  jedoch  nach  'itügigom  Bi.'vtehL'ii  rtofort  wieder 
_  rückgängig  und  waren  intiei'U;ilb  10  Ta;{eu  vollkoiniuuu  v ersehn- uuden. 
I  liier  bentund  in  vollem  8inue  ite»  Wgrbisü  ein  Mr>rb.  Baa.  acutus, 
B  In  Bexug  auf  den  Ausgang  uind  in  de»  nieist-.-n  Fallen  di*-  Angilben 

W  mangelhaft;  völlige  Ueilunp;  mit  Verarbwiiidt.<n  aliprSyiii|itonn.'  scheint 
I  nur  in  dem  eben  erwähnten  Fülle  eingetreten  -m  aelu,  itucli  dor  vou  mir 
I    beobachtete  dürfte  wobl  zu  den  Heilungen  geiäblt  werdm,  obiiohl  eine 
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massige  Struma  blieb.  tCin  Fall  eniHgtc  Icthal;  bei  den  meisten  wird 
man  wohl  eine  theilwetee ,  ja  o(l  erheliliche  Besserung  mit  nmssigem 
tVirtbestehen  oines  oder  mehrerer  Symptome  aunebmen  dürfen,  wie 
dieaeit  ja  uuch  bt>i  Erwachseaen  hiiiitig  der  Fall  ist.  In  Houcbutit  Fall 
beMtandrn  mich  einem  halben  .lahro  die  <jierünsche  am  Hpnwn  noch  fort 
ebenso  die  Strumu  ,  nur  der  Exophthahous  war  gebes&ert,  die  intercar- 
riresde  Chorea  dagegen  geheilt. 

ProgDose. 

Will  mao  aus  der  geringen  Zahl  der  BeobachUiDgen  in  Bezug  auf 
die  Prognose  einen  Schliiss  ziehen,  so  ergiebt  »ich,  da»i  dieselbe  bei  ^H 
Kindern  c|U(ja<l  vitatn  etwaa  güiiütiger  ist  wie  bei  £Twttub$«iieii  (uäiu-^a 
lieh  nur  ungefä.br  9  pct.  TodeatHlle).  Da  der  ciaeigc  bei  Kitideni  beob- 
achtete Todesfall  der  Complication  mit  Chorea  angehörte  and  gerade 
die  mit  dieaer  Neurose  coinplicirteii  Crkrankungeu  a]s  besondei«  fvhwere 
bezeichnet  vnirdon ,  so  wird  man  in  diesuni  Falle  die  Prognose  fttr  eine 
weniger  gUniitige  halten  nills-ten. 

In  Hezug  aitf  dit-  Hrilbarkeit  Hcbcinl  bei  Kindcru  Iteiu  gfln-  ' 
«tigere«  VerhättnisM  nb/.nwnltpn  (25  i)ct.  Ueilungeiil,  wenn  auch  riel- 
leicht  die  tiefen  Kti'mnigcn  der  Eruührung,  Hydrops  und  MarnAOitu, 
Zerstörungen  der  Cornea  und  dcT  Bulbi  bt-i  dcaaelbeü  nicht  beolKwbt«! 
wurden.  Ohne  Zweifel  könm-n  «Wt  auch  bei  Kindern  ernstliche  StÖnin- 
gen,  Herxiehler,  Hypertrophie  und  Dilatation  zuröckbleihen.  Ob  bei 
einem  iicuten  Verlaufe  de»  Morb.  Bas,  die  Vorberaage  hei  Kindern  gün- 
stiger ist  als  bei  Krwachiteiieu ,  da  in  dem  einen  Falle  Heilung  eintimtf 
in  ciuera  anderen  dagegen  bei  einer  Slteren  Frau  (Peter),  der  eben- 
lall«  nach  einer  heftige«  Gemfi tlicbewegung  entstanden  war,  innerhnJh 
8  Tagen  der  Tod  durdi  IjehiriihÄmorrhngie  erfolgte,  wird  nicht  wohl 
zu  untscheideti  soin. 

Behandlung. 

"Wenu  di«  Annahme,  daaa  ee  eich  bei  Morb.  Based.  «m  eine 
Nearow  des  naissynipathicn.''  handelt.,  richtig  ist,  so  wird  die  Therapit 
Tor  Allem  auf  dieaen  Piinct  zn  ricliten  sein.  In  der  Thut  stehen  aber 
die  auf  diesem  We^fe  erzielten  Erfolge  mit  jener  Hypothese  in  ICinklnn 
Die  schon  von  Remak  empfohlene  (Jalvanisation  Ai.ii  SympiiOiicu» 
Halso .sollte  daher  vor  Allem  verHucht  werden:  eine  erhebliche  Besw»' 
ning  habe  ich  nicht  nnr  bei  dem  oben  erwähnten  Knaben,  sondern 
auch  frllhcr  bei  einem  Krwachsenen  durch  diese  Methode  der  Hehnnd- 
Inng  erzielt.  Aehnliche  Erfolge  sah  Eulenburg  (v.  7,iem««e(i'» 
Hiindhiich  dersp.  Path.  u.  Therapie),  femer  M.  Meyer,  Chvostek 
nud  Leube  bei  Kmachseuen.    Ditss  die  Digitalis  als  «in die Hen- 
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contractioDen  Terlaii((Bampn<lP8  Mittel  versticht  «tirde,  ist  begreiflich, 
ihre  Einpfi-Ulung  durch  William  Moore  hat  indesBpn  Ton  den  We- 
nigstoQ  ciiiu  Bostütiguiig  vrhalteu.  In  ilein  acuten  Fiille  Bolbrigs 
lUlcrdings  wurde  w  ü  b  r  c  u  d  ihnr  Anwendung  eine  rasche  Heilang  be- 
obachtet (mich  Jiicobi  sah  bei  Digital isgehrnnch  erhebliche  Besserung, 
doch  wurde  gleicbzf^itig  oder  abwechselnd  Eisen  und  Chinin  angewen- 
det) ,  ob  über  durch  dieselbe,  scheint  mir  fraglich.  Eher  wird  mau 
mit  Nutwn  die  lang«  fortgesetzte  Application  der  Kfiltfi  xur  Vermin- 
dcmng  der  Palpationen  in  Anwendung  bringen  können,  wie  dieeeB  Ton 
Troussva  u  mit  giiU'ui  Erfolge  geschah. 

Die  Beseitigung  Jer  Struma  durch  Jod  wurde  begreiflicherweise 
ebenfiülit  vcrHiicht.  Heber  dir  Wlrluunikeit  dcR  Mittels  sind  die  Anaich- 
t«n  lind  ErfiihruDgeD  gethcilt,  si-inc  Anwi-ndung  wird  nur  mit  grosser 
Vonii«ht  geschehen  dilrton  ,  da  Manche  davon  «chwere  Zufalle  von  Jo- 
dismos  eintreten  salieu. 

In  fast  allen  FiUlca  wcrilcu  über,  neben  der  galvanischen  Behaod- 
lu^,  Tonic»  MHDipntlich  Ob  t  nin  und  Eisen  vuii  Nutzen  »ein,  wenn 
Knch  vielleicht  ii^  Wirkung  dieser  Mittel  sich  mehr  auf  die  in  Folge 
der  Erkrankung  i.>intretende  Hehwäche  und  Anilmi*  erstrecken  dürfte. 
Doch  kann  nuch  wohl  die  xwpifellos  pulaverlimgaumende  Wirkung  de« 
Chinins  in  Betracht  kommen.  Traube  hui  durch  nbwecliseliide  Uar- 
reichiuig  von  Ohinin  (in  nicht  allzngrossen  Do«on)  und  Kisen  (als  Vat- 
letBche  Pillen)  eine  Reihe  gnter  H^snltate  erzielt.  Ausserdem  wird  sich 
ein  Kweckentsprcchendtts  diätetisches  [{egime,  wie  wir  es  schon  früher 
bei  den  Herzpalpationen  erwähnt  habt-n  ,  cnipfelilen. 

(Jeintige  Ruhe,  massige  körperliche  Bewegung,  Land-  oder  Seeluft, 
Milch-  und  Traubeocureu  und  eiue  vorsichtig  geleitete  Hydrotherapie 
werden  hier  am  PlatH>  «ein. 

III.  Angina  pectoris.     Herzbräune. 

Diese  Neurose  des  Herzeuü,  welche  bekanntlich  in  AnfälleD  von 
heftigen  Seh  meriten  in  der  Fr  »cordia  Igegend  besteht,  die  nach 
venchiodcnen  Richtungen,  besonders  nach  der  linken -Seite  und  dem 
linken  Arme  »usstTahleu  und  mit  dem  Get'Uble  grORser  Anggrt  und  dro- 
hender Vernichtung,  iinr<>gelmüssiigpr  oder  sehr  be^cblennigttjr  und 
schwacher  zuweilen  aber  auch  mit  verstärkter  und  stOniiisc-her  Hera- 
actioD  dnhcrgehen,  ist  vontugsweise  eiue  Krankheit  des  höheren  Alteis 
ond  ist  ohne  Zweifel  bei  jugendlichen  Individuen  sehr  selten. 

Man  miterscheidet  2  Formen  derselben,  eine  rein  idiopathl- 
sebe,  meist  als  Neuralgie  des  P  lexiis  cardiacus  bezeichnete, 
und  eine  symptomatische,  welche  in  Begleitung  von  Erkranktingen 
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T5^^^^^^  KrftnklieiteD  der  Kreislnufsorguri. 

der  ÄortakUppea  ,  Verkiii5c1iuriuig  d«r  Kmnztu-tericn  und  voo  Fetthera 
Torztikomm™  pflegt. 

Eiueu  geuaiier  Lieachriebeneii  Fall  you  Angina  pectoris  bei  «inem 
Kiude  labe  ich  in  d«r  Liltcnitur  uiclitautlindtiu  kOuueD.  NurForbes 
(Tbu  cvclopaediii  Ol' jiract.  M(^.  ft<-.  Luiidoii  IB3ä)  (.-rwälmt  nnch  dt-o 
Augiibt'D  tr  ILv  ritbcrjj;<;r'fi(Di(^lJiT^bräuiie, gi-krünieiVeüuicbr.  llifö). 
dtiss  unter  iii  Boobnchtungtu  ilio  er  i;ri>sammeU  hat  sich  12  befinden, 
welche  IiidividiiL-ii  im  Alter  vou  12 — 50  Juhreu  ungcLön-n  und  Sauce- 
rotto  (gii2.  m<:^.  dv  Pttris  läOd  p.  i)3S|  beuiurki  gdti^fcutlicli,  da»  «r 
AiigiDA  pticfcoris  bei  ciucm  lljübr.  Miidcheu  gL-scbvD  babv. 

Der  ürund,  wpiishalb  A.  p.  bei  Kind<^rn  so  gut  urio  gar  nicht  ror- 
kouimt,  licj^t  ohne  Zweifel  in  der  geriagou  Disposition  des  kiudlichea 
Altur«  zu  NcuriUgicii  UbL-rhuupt,  undenitheilä  aber  iu  der  tSelt«iiheit  der 
Äortakbipp«olbhler ,  dv»  Ahorcoms  der  Ärtwien  und  der  chron.  F«U- 
dc^cneration  it'S  IlL>rzous  Jm  Kindcsalter. 

Douli  iiugi^ii  einzeln«  Bt^ubachtiiugvii  vor  ,  in  welchen  bei  Kindern 
AndeutiinKfii  der  sjmptonmtisclien  Form  der  Angina  pectoris  wahige- 
nommeu  unirden.  So  Bndel  »ich  Wi  H  e  u  li  ß  I  u  c  h  e  (u.  it.  0.  p.  158)  ein 
TOR  L  a  b  u  r  d  e  lultgetbeiltLr  lüt-rliLTgchöriger  Fidl ,  der  einen  1  ijakt. 
Knaben  betrat',  bei  welchem  die  8ection  InsiiH'.  der  Aortnk läppen,  8t«i>0K 
de»  Ost.  mitrale  und  eine  enorme  Hypertrophie  des  lientens  ergab. 
Dieser  tüiubc  hutto  uüUrend  de»  Lebeua  au  AnfiUieo  vou  pl<}tzlich«c 
lünttickuugaiiotb  gflitteiii,  die  mit  dem  .\uädriicke  iltrr  b5cbaten  Angst, 
Stillstand  der  Koüpimtion  und  Ainem  betYigon  i^chnier«  iu  der  Herzgegend 
verbmiditii  uiircn,  woraul'  nach  ■! — Ö  Secuiiden  rawb  sich  wiederholende 
Btoeswciine  Kettpiriitiousbeweguiigeu  eiiitniteu.  Der  PricordiaWJunen 
dauerte  uucb  den  AnfÜlleii  notli  eiue Zeitlaug  an.  leb  selbst  habe  länger* 
Zeitoiuoii  I  Ijiibr  Knabe»  beliuiidt-lt,  der  an  Paroxvsuieu  litt,  welche  mit 
Anginn  p>?ct.  groKsc  Aohnliebkeit  hotten  .  nber  mich  xiienit  diimb  eine 
büchgrudige  Dyspnoir  eingeleitet  vurdcn.  URchdem  «^ine  hochgradige 
BckU'iiuuuug  und  Athumiiotb  voi'uugegaugen,  tritt  ein  heftiger  Schincn 
in  der  FrÜcordiulgi-gL-iid  iiul",  dor  nich  bis  u»i:h  dt?r  linken  Seite  des  Ual- 
sw  erstreckte.  Di;r  Ithytbuiu«  der  Herzbewegimgeii ,  der  iiuub  in  dia 
freien  Intervallen  coastaut  eiu  uuregelmüitüit^er  war,  wurde  während  de« 
Anfalls  noch  ungeregelter,  der  l'ulssehr  klein  und  fret|neDt.  Der  Knabe 
etorb  iitit«r  den  .Symptoiuen  einvä  «hmn.  Ili-relcideiis,  dessen  Natar  ab«r 
nicht  genauer  defiuirt  werden  konnte,  du  die  Herstöne  von  keinem  Qe- 
rBUNche  hegleiti^t  wnren.  Üei  der  Sectioii  fund  sieh  eine  völlige  Obiitorn- 
tiou  de«  Herzbeutels,  dessen  lilKtter  sein-  verdickt  und  innig  mit  ein- 
uider  verwuclueu  waren.  Dem  8iücuit  trausverittu  «utspreuheod  bcland 
•ich  eine  das  ganze  Herz  nahezu  ringförmig  umfosaende  verkalkte  MaBjc. 
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Die  Mundkraiikheiteii 
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Prof.  Dr.  Heini'.  BoUu, 

Einleitende  Bemerkiuigeu. 

Die  Miindiiölile  ist,  zumal  in  Vcrltindimg  mit  den  Fauccä  iaflgrSssfcc 
^lileiinliaiitgebiet ,  Jus  wülireud  de»  Lebens  Überblickt  und  m  seiiien 
Vi'riiiifivruiigiin  Miidirt  werden  kann.  Ana  geweblicli  sobr  verschieden- 
Mrtigen  Orgiincn  KiisoniinengCHet-zt ,  zu  deu  niaiinichfiichHtf>n  wichtigen 
ThatigkeitPii  bfrufeii  nnd  /ahlmchcii  t^chüdlii;hkeiten  direct  blosgp- 
atüllt,  gibt  die  MundhüMe  nicht  nur  den  SiU  ab  für  eiue  AiUAbl  rein 
iJrtlicber  Störungen ,  soiulem  sie  nimmt  ala  Portsetaung  der  üu&sern 
Haut,  und  ala  (•rsLer  nnd  gemeinscbaftliclior  Abschnitt  der  grossen  Ro 
spirntious-  und  Verdamingswpu''  »'"^b  an  verschiedenen  Processen  der 
letxtcruii  Theil ,  und  ist  ciidUidi  der  i^picgel ,  auf  dessen  Flächö  gtiwissc 
tiefere  Stüruagcii  der  SÄfUnnincbung  in  bczL-icbnendcr  Weise  hervor- 
treten. 

Dit>  grosso  Häufigkeit  der  Miuulkrunkheiten  im  tCindesalter 
und  die  bik;li»t  in  nun  iob  fachen  Fornu;n,  unter  denen  sie  erschei- 
nen, verloihcL  deiiKälbcii  filr  dieeie  LcbHiiaxifit  eiii  nngowölinlicheä  In- 
teresse und  eine  weit  tüihere  Kedentung ,  nb  in  H|)iitcm  Jnbrcn.  XJi& 
MuudkruuklR-itt-n  iiebuieti  in  der  l'atholnijie  Hea  Kindesalterä  uineu  her* 
vornigouden  Plntx  ein  und  man  dnrf  behaupten ,  daan  gerude  aiu  nicht 
wenig  d:uin  iH'itrugt^i ,  diesem  Tlieile  der  Pitiholugie  eiti  t-igvuthOiu- 
liches  Ocpiäg«  aufmdrllckon. 

Es  sind  vfirwiegend  die  zehn  ersten  liebensjnhre  reich  an 
derartigen  Krkmukungen ,  nnd  die  ^viclitigsteii  derselben  binden  »ich 
innerhalb  dieeeH  jteitrauma  an  bestimmte  I'enodeti.  Den  Follilrulartn- 
morcn  nnd  Uicenttioncii  am  hurten  fiainiicn  schreibt  dir  uteriner  Ur- 
■pr\ing  die  Beschränkung  iiiif  die  eratcn  U'ben.'tttige  nnd  Wochen  vor. 
Eh  folgt  der  Soor  mit  seiner  llühe  in  den  ersten  Lcbennmonaten  bi»  etwa 
zum  secbfiteu  hin.     Die  DlütbeKeit  der  Aphthen  reicht  vom  Deginn  der 
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eisten  Zaliuuiig  bis  ins  dritto  Lfliensjahr,  ivomiif  bis  »um  Kade  des  w-l 
fit«»  Ue/on  niiiniK  dio  ulccrü»c  Stomntitis  und  die  Noinn  vorliurnKlien.       I 

Das  liit«ri?Säe  für  die  Mund  krau  khoitcu  wird  noili  ^ostniiort  dnrch 
die  offL'ubaren  Beziehungen,  wfkhe  zwischen  der  Mundschleimliaut  und 
dor  üusscra  DucIcl'  stattlludoii.  Eine  guiisc  Keilic  von  Häutkruukheit«it 
ivülJt  A'k  crstur«  gleiclifiil)»)  zur  [lOWaÜMatioii  und  es  vcrschuiilxt  liSuAg 
für  den  Arzt  die  Schleiniliitub  der  Mund-  und  RAchenbÖhle  mit  der  all- 
getncinon  Ucdcckiuig  des  Kör|)crs  zu  oiiiciu  gemeiusouien  Terrain  {a.  die 
exanthL-ma tische  Stouiatitis). 

Trotz  aller  dicwr  besondcm  iintl  gdnstig«!!  VerKältnimo  linb«n  die 
Miindkrankhcitirn  hit  vor  wi-uigon  Jalirzeheuten  zu  den  verworreiwlen 
und  lUierfjiiicklifhstGn  Capitohi  der  Fatliologie  gezählt,  und  es  dßrfte 
vifllcicht  kein  zweites  Beispiel  in  der  uiedidnttxibeii  Wisseiiscliaft  vorlian- 
deii  sein,  wo  ein  bltHMc-d  Wort,  ein  Terminns  Jahrhunderte  lang  die  t'or- 
Nchcr  derart  tyraiiuisirt  und  jeder  bessern  Erkcnntniss  üo  ziuu  Hinder- 
nisse geworden  iat,  al8  bei  den  Mundkrankheiten  der  Name  Aphthen. 

Derselbe  tritt  bereits  in  den  Aiiliorisnieti  de«  Uippocrates,  go- 
Icgcntlich  der  Krankhintt^n  der  Neugebomrn  und  ^uglingc  auf,  und 
bedeutet  diL8clb;<i,  wio  aus  dem  Zusammenhange  hi.*rvoigeht ,  die, 
nach  heutiger  Kiiisicbt,  auf  Pilzwucherung  beruhende  Aä'ection  («.  Äb- 
ticbuitt  7).  Allein  iin  amlern  StelU'«  werden  aueli  geiichwürigö  Prooesae 
von  llifipncratpfl  mit  dem  Beiwort  ajditndea  belegt< ,  und  »eine  grivchi- 
scbeu  und  römischeu  Nachfolger  gebrauchten  die  Bezeichnung  Aphthen 
durchweg  lllr  ulcera,  uicuscuia  oris.  Die  Verwirruug,  welche  damit 
frQhe  begonnen  hatte,  war  m  (Valens  Zeitfn  eine  vollständige  gewor- 
den, und  veraidaiiBte  dt>iisp)b{<n  zu  hartem  Tadel  Üb«r  die  Vermengung 
der  ver»chi«Ii'nen  Mundkranklieiten  und  über  die  kritiklose  Anempfeh- 
lung der  Heilmittel.  N icht«de«toweniger  gab  auch  er  den  Natnva  Aph- 
then, welcher  die  Verwirrung  grüetitenthcils  verschuldet  hatte,  nicht 
auf,  und  seine  Deutung  und  Kintheilung  der  Aphthen,  wenngleich  tuii 
einer  Kefr>nu  oder  nueh  nur  von  Klarheit  weit  entiernt,  sind  den  folgen- 
den Jahrhunderten  massgebend  geblieben. 

Der  Name  Aphthen  ist  bis  in  unser  Säkulum  hinein  der  Inbegriff 
üäniRitlicher  krankhafter  (Prozesse  auf  der  Mund-  und  -iwu  Theil  auch 
der  [tacheiuichleimhuut  gewesen.  Von  den  einfnchet«ii  CJberflächenafiec« 
tionen  bin  imr  tief  verwflstendeu  Diphtheritis  und  Nonia  ging  Allra  in 
der  einen  Bezeichnung  auf  und  unter;  wWial  die  krusitWn  Auwicfaläge 
an  den  Lipfien  der  Kit^berkrunkcn  (luiRitr  llirjx^  labialis)  Hihrteu  den- 
selben Namtin,  und  Heit  dem  Iti.  Jahrhundert  gab  es  sogar  AphÜiH« 
venereae. 
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AU  feitstelipnd  galt,  dnss  die  Aphthen  ühtir  den  ganxen  HnrnikBiial 
»ich  Terbreiten  und  Durchfall  erzeugen  kannten,  nnd  frOheeitig  vei-* 
schmolz  die  Intertrigo  podicis.  eine-  Folge  des  letztereii.  mit  dem  Begrifie 
i!ersi>llien.  Dir-  Aphthen  solUcii  ferner  mil'  lUi*  Luftwege  tihei^ehoii,  Ge- 
schwulst,  Brünne,  Entticken  erzeugen,  und  auch  iin  den  Genitalien 
fehlten  sie  nicht.  Wie  es  mit  der  nnatomiseheii  Characteristik  nusmb, 
lehrt  der  Soor,  welcher  his  in  unser  Jahrhundert  JUr  eine  röuniou  d*ul- 
oeration«  gehalten  wurde. 

thtatt  man  iniierhnlh  der  iiuifAugreichcti  Gruppe  zü  nntcracht-idon 
wogst*,  versteht  üieh  von  splhst ;  ts  wurde  im  Gpgenthpil  ru  viel  unter- 
schieden ,  lind  aas  den  gut-  und  Wsartigen  Aphthen  Öalens,  den 
Aphthen  Ijei  Keugeboruen  und  Erwachsenen  wurden  später  bei  Plcuk 
8,  suietzt  BOgar  16  Arten  (Sagar  1771).  In  den  früheren  Zeiten  hatte 
Am  Geachwtlr  ftlr  das  Chanwterijätikum  dpr  Aphthenkratikhejt  gegolten ; 
seitdem  17.  Jahrhundert  war  durch  Hoerhave  und  van  Swieten, 
uivht  miuder  eiuseiti)^,  die  Membran bil düng  als  die  Werteuheit  derselben 
in  den  Vord<?rgrund  getitellt  worden. 

Dil  kann  cj«  nicht  Wunder  tiehnien,  wenn  in  der  biibyloniscfaeii  Be- 
griffsverwirrung 80  vieler  Jahrhunderte  znletKt  Keiner  den  A  ndern  mehr 
verstand,  dass,  nm  Beispiele  niizni^ihren,  der  Jenejiüer  Stark  1784  in 
seiner  Üebei-Retzung  der  Scliriil  von  K  etelaer  (Tractatu»  de  aphtliia 
ncstratihus  s.  Itelganiii)  i^prwtiw  1  (172)  dif  in  Holland  endemische  Diph- 
therie, welche  jener  Schriftsteller  geschildert  hatte,  mit  Anmerkungen 
aivistattete ,  welche  dem  Studium  dtw  Soor  entlehnt  waren,  —  odur 
iites  franaüsischc  Scliriftsteller  am  Ende  des  vorigen  Jahrhundert» 
slrilten,  ob  die  gemeinste  aller  SNluglingskrankheiten  ,  die  Schwämm- 
chen  ihren  Vorgängern  wirklich  bekannt  gewesen  seien,  und  7.u  dem 
Retinltfite  kamen ,  man  hätte  es  mit  einer  neuen ,  nur  in  den  Findi-lhüu- 
aero  »ich  crzt-ngendcn  Krankheit  kh  thnn.  Was  half  es,  wenn  einmal 
von  einem  sei  bsUtÄud  Igen  Forscher  eine  einzelne  Fonn  der  Mundkntnk- 
keiien  för  sich  allein  atudirt  und  treu  lifSi;hrifbi-ii  wurde,  indem  die- 
selbe den  leidigen,  faat  scheint  es,  prwlestinirten  Namen  .Vphtht-n  er- 
hielt, war  aie  alsbald  von  der  allgemeinen  Fluth  dieser  Beaeichnnng 
Terschluuge».  Tnd  wie  Wenige  waren  zu  selbslständiger,  nüchterner 
Beobachtung  giMchickt !  L<- lu  t  sugt  (1^27)  sehr  treltend:  des  auteurs 
quelqaes-nu8  ont  certaincment  decrit  ce,  iju'ils  avaicnt  vn,  mais  cer- 
Uinement  aussi  hi  phipnrt  ont  dit  ce ,  «lu'ils  avaient  eru  voir. 


Man  wird  beim  Durchlesen  der  frühesten  vne  der  späteren  Abhand- 
lungen über  »Aphthen«  die  weiwntlichou  ü!ilge  d«r  heutzutage  unker- 
Kchtcdeneii  Mundkrankhoiten  nimmermehr  erkennen  können,  ao  dass 
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deren  Vorkommen  v.xi  allen  Zeiten  frajjlos  enKheint.  Itoch  wiH  der 
Versuch  niennilK  gKivkcn  ,  eiuzeliiü  Können  durch  den  nngeheuvrlicbi'ii 
Wust  der  Jahrhunderte  geändert  im  rerfolgen.  Üb&  ündcri  sich  cni 
g<>gen  den  ScliluBs  des  rei^angenen  Jahrbundertu,  wo  für  die  Mund- 
kranklieiten  eine  neue  Kpoche,  fast  könnte  es  beüsen.  deren  üe«chichtc 
emt  beginnt. 

In  der  historischen  Einleitung  zum  Soor  wird  man  die  Vorgänge 
boBproclien  findini ,  wckbi;  in  Fninkreich  in  dim  80ger  Jahren  iv»  rori- 
^D  Jukrhundcri:« ,  iliucii  iiiitbif$U:n ,  diese  Miindkränkbeit  fllr  Mich 
allein  und  unvcrtäUclit  durch  ähnliche  und  h^orogMie  Mundkmnkhri- 
Len  v.n  ätudiren  und  darKu^totleii.  Die  FVucht  dieser  nicht  geringen  An* 
»treuguug  war,  duas  eine  »^mptonialisub  schürf  cliumcterisirt«  Spfciea 
Hit»  dum  {{«menge  der  Ap'liÜivn  AhgeHchiedeii  dastand.  Seit  dimer  Zeit 
haben  alle  bcgsercit  Aanti.-  dt-u  Soor  nicht  mehr  mit  andern  MiindkrAnk* 
boit«u  'zusauiiueugeworfi-u ,  und  mtisH,  in  Äubetiacbt  der  unseligen 
Herrschaft  des  Termiuuß  Aphthen ,  auch  der  besondere  Namf  üduguet, 
webiheri  d(*r8elbo  erhielt  und  fortun  in  Frnnkreich  filhrtc,  hovit  ange- 
Kchlngen  werden. 

Damit  war  die  Hahn  gf-brochen.  Der  nächste  bedeutende  Fortschritt 
wurde  durch  die  Schrift  von  BretonneAU,  traite  de  ta  diphilierit« 
Ld'2G  gotliati ,  in  welcher  die,  »elt  Äretaeus  unabänderlich  mit  den 
Aphthen  verbundene  Diphtherie  definitiv  von  deunelben  abgelöst  ward, 
lü  lieferten  ferner  xu  derselben  Zeit  Billard  m  Frankreich,  J  örg» 
Kopp  u.  A.  in  Deutschland  treue  HeHi-li rcibungmi  jener  Mundkrank- 
hcit,  welche  jutiit  annschlic-sslich  mit  dcni  Xnnien  Aphthen  b«legt  wird; 
B!  llurd»  Venbonst  wird  kaum  gesell mülert,  ilass  er  dieselbe  irrthQra- 
licb  von  einer  Kutzflndung  der  Sohleimfollik^l  des  Mundes  ableitete  tind 
als  StoQiatite  folliculair«^  deßnirie.  —  Wi-ni^o  Jahr»  8]mt«r  (1828)  er- 
scUit'n  dann  in  Deutschlaiul  diu  erste  iMouogrujihiL-  über  Nouia  von  Ad.  L. 
Hiuhtcr,,und  18^d  fuhrt«  Tatipin  die  Sbomtititi«  ulc«ri»ia  in  di'ui 
Krci«  der  Mundki-aiikhcit^ii  ein. 

80  tutttosich,  wenn  mich  spSt,  d>is  Chaos  der  Aphthen  geliebtet, 
und  die  Entdeckung  der  panuitürea  Ursache  des  .Soor,  welche  um  das 
Jiihr  1840  gemacht  wurd'?,  l^i^te  dem  f-tewonnciien  eine  glünxende  That- 
Mche  hiuxn,  welche  bald,  tiber  (lit>  Miindkrankbeiteii  hinaus,  für  die  go- 
sammto  Pnthalogie  folgonreich  wordi-n  Hollt«. 

Die  letzten  Jahrzehente  sind  dem  allseitigen  Au)«I>au  der,  in  ihren 
l-jnzehiheiten  noch  sehr  unsicheren  Lehre  von  den  Mniidknuikheiton 
gewidmet  gew<«en.  Aber  nur  huigsam  hal>eii  dto  sich  läuternden  An- 
schauungen in  immer  weiteren  Kreisen  Boden  gewonnen.  Es  wird  auch 
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heiitA  in  der  Praxis  iind  in  den  LehrbClcheni  nicht  <w  unterschieden  und 
gpurtiieiit,  wie  e»  nach  dem  ^tmitle  un!<eres  Wiaaens  iui>glicli  hi,  und 
das  Wort  Aphtlien  hat  nicht  ganz  aufgehört,  «eine  sinuverwirrvndo 
Kolle,  wenn  imch  in  v'm\  engerem  Gebiete,  ku  spielen. 


I 


I 


I.  Die  Pathologie  der  Sekretionsorgane. 

VorbemerkuBgren. 

Literatur:  Bidder  u.  Scbniidt.  Die  T«rdauiinf^8&rt.c  iind  Mr 
StoSwMbwI-  IrtSa.  S.  2*2  11.  ff.  —  Rittor  v.  Ri  1 1  or-li  n.i  n  ,  Julifli.  tlh 
rkjmol-  u-  Palliol-  de«  (v^ten  Kindcial ter».  Pragr  l8ßS.  —  Scliiffor,  Ueber 
die  ■acliurilirirmiüi-n  KigcnHdiiifluji  den  kinülicliei)  ^iHiicliölti.  Aicli.  für  Aniit. 
u.  PhjTiiol.  V,  IUn('l)i.-rt  ii.  Uii  Bois-lU-jmonil  11^72,  —  Z  w  e i  fe  I,  Unter« uchtin^en 
Ober  den  Vcrdauiin^3aj>j>aral  der  Neu^borenen.  Berlin  1874.  —  Korowin, 
Zur  Tru^  üticr  AnsiiDilaÜan  Jer  BlUrkemeUIbaUigtin  Speise  bei  SiLiiglingoti. 
Jahrb.  t  Kinderheilk.  VIII.  Bd.  1875.  —  Vurf[l.  auidi  Bd.  I.  dicBea  Bund, 
blieb*  :  Vi«roidt  S.  MS.  —  Jncobi  S,  381. 

lu  die  Mundhöhle  soiideni  zweierlei  Arten  von  Drüsen  ihre  Pru- 
ductc  ab,  die  Schleim-  und  die  Speicheldrüsen.  Die  kleinen  Tubuli 
d«r  Seh  Ivi  milrllsoii  lagcni  im  HiihiiitilcQüen  BiiKlegcwolxr  oder  zwi« 
■chm  den  Muskeln  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut,  welche  sie  mit 
ihren  Ausffthrnnggf^nKeu  durchsetzen.  Sie  «ind  iu  ungleicher  Dichtig- 
keit  über  die  >riir[ieeMuiidhi^hle  vertkeilt,  mit  AusnAhiuvdcsZuhiifleischcs 
lind  der  papillüaen  Partie  dtietZiingeiirUckens,  und  erhalten  ttn  gcwiihn- 
liclien  Zustande  dieSchleiuihnut  mit  ihrem  xühnchleiiiiigen  •'Dekret  feucht 
lind  schUlpfri^. 

Uic  andere  (inippe  Ton  Drdseo,  welche  ausserhRlh  der  Schleimhaut 
geleiten  und  von  zusaiunieugesetstereDi  Baue  aiiid,  erzeugt  die  speisiäBclic 
Mnndfltlssigkeit,  den  S|icicltel,  welcher  die  Nalirungsatoffe  bald  nur 
mecluiniseh  durchtränkt,  verdQnnt  oder  lijat ,  bnld  durch  .seine  formen- 
tativp,  die  Stärke  in  Dextrin  und  Zucker  tlberführende  EigeiiHchaft  den 
ersten  Act  der  Verdauung  vollüiehti  Der  muciuloa«  Piirotidenspeichel, 
der  »Hein  auch  das  Uhod;iiikiiliiim  führt,  .iclieiut  der  let/.tt^rn  Aufgabt; 
aitflSchliessliclL  KU  dit^nen,  während  dil■(■l.^1dmll)xillH^(^■(  iindi4iibliiiguuk-Ji 
eine  combinirte  Thätigkeit,  die  Absondoning  ron  Schleim  und  Speichel 
zugleich  entwickeln. 

Am  der  Venuengung  sämuitliclier  DrUsensekrete  der  Mundhöhle 
geht  der  gemiechte  Speichel  hervor. 


Die  Kntwickelung  und  die  Function  der  Speicheldrilaen  stehen 
unter  der  llerrschart  des  N.  facialis  und  SjnipathicuH.  Die  früh- 
zeitige Zerstörung  des  einen  Gesichtsnerven  hei  Kaninchen  hemmte  die 
KntwickeluDg  der  Drüsen ,  welche  auf  der  gelähmten  Seite  kleiner  und 
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leiclitpr  blifihen  (B  meckv,  Vories.  li.  Phyaiol.  !873ii.  74).  DieDurch- 
schDeiduDK  der  Ch<jrda  triu|'»ni  und  des  SynipiithiciiH  bSlt  dif  Sekretion 
auf  der  betreffenden  Beito  an,  während  dieselbe  auf  der  andern  Seite,  wo 
L'iuer  oder  beid«  Nerven  intact  sind,  weiter  andauert  (0  ril  tzncr.  Pflfl- 
g^rs  Arch.  1873.  Bd.  VII.).  —  Bei  Kacialparalyöc"  aii  Menschen  ist  die 
SpcichelabNoiulertiDg  in  der  gelähmten  Mundhiilft«  vermindert  gefnn- 
den.  Dagegen  wird  sie  durch  einfachr^  niechanisclie  Reizung  der  Me- 
dnlla  oblong,,  durch  electrische  Iteixung  der  Cliorda  tymp.  und  der  bo- 
«iiglictien  Sympathiknauerven  bedeutend  vermehrt  (lirünbageo  - 
Funke,  Lehrb.  der  Thys.     Leipz.  187G). 

Die  Speiche Idriiscn  sec«mirim  unter  gewöhnlichen  VerliÜltDieMj) 
nur  dann,  wenn  jene  Nerven  erregt  werden,  und  die  Erregung  wird 
hauptsächlich  auf  reflectortschem  Wege,  durch  die  Gefühl*-  und  Ge> 
schmaclisnervea  der  Mundliühle  vermittelt.  Die  wichtigtfte  ReSexbahii 
läuft jedeuiBila  von  den  peripherisclieu  Eaden  des  Gloesopharjngeua  iii 
ZuDgu  und  weichem  (iuumcn  durch  dessen  Fuscru  suui  verlSugertvn 
Mark,  lim  dort  in  Fasern  der  AbKondemngsnervi-n,  besonders  des  N.  E»- 
ciolts  überzug«hen.  Kine  zweite  ReBesbahn  beginnt  in  den  pcripbm* 
scheu  bjideo  de«  Zuugenastes  vum  Trigcuiinue,  und  mag  hier  nur  *d  die 
aehr.hiufigc  Salivutiou  bei  Neumljiien  d«  letzteren  eriuncrt  sein. 

Sehr  geringe  Ppeiclielmengen  treten  bestiüulig,  ohne  üuseere  Ver- 
aitliuwang,  uhi-T  wol  gleicblaLls  retiectoriscb  uuKgelöst,  in  die  Miuod- 
höble  Ober.  Die  Absonderung  wird  verstärkt  vor  Allem  durch  die  me- 
chaniijche  und  c  h  e  m  i  s  c  9)  e  Reizung,  welche  die  Schleimhaut  seitens 
der  eingeMirlen  Speisen  erführt .  iudesa  auch  rasch  in  Gang  gesetzt 
durch  den  Reiz  oder  den  Kitstel  j«liw  iiiideren  Körpers.  Bei  einer  Frau 
Btth  ich  jedesmiil  die  beiden  Stenon 'sehen  GSiigc  in  weiten,  über  der 
Zunge  Hieb  krenzendeii  Strahlen  Hpritzen.  sobald  der  Zungenrflcken  mit 
dem  Spatel  niedergehalten  wurde. 

Ausser  der  reflectoriitchert  Erregung  der  gedacht«a  Absonderungs- 
nerren  muas  aber  auch  ein  directer  centraler  Anstoae  möglich  aieiit, 
indem  tichuu  gewisse  GeschmacksvorstellungeD  die  sofortige  leb- 
hafteste Thätigkeit  der  Speicheldrüsen  zu  bewirken  reniiögen. 

Ks  ixt  endlich  auf  die  experimentelle  Erfahrung  hinzuweisen  ,  dasa 
die  Hubniaxillai'drtlse  einige  7-kH  nadi  DuTcbscbiieidung  der  Fasern  des 
Facialis  uud  derSympftthikuüfiiden,  die  in  sie  hineingehen,  also  anschei- 
nend nach  dem  Wegfall  jeder  von  aussen  wigeleiteten  Krregung,  in 
eini;  .Hetigv  uud  woehenlange  Thätigkeit  geräth  (Cl,  Bernard),  Hei- 
den haiu  leitet  diese  ap  »ralv  tisch  e  Sekretion«  ron  dem  RetM 
des  stockenden  Sekrets  auf  die  absondernden  Kiemente  der  DrOse  her; 
es  gelaug  ihin  dii>«elbe  durch  künstliche  Stnuung  des  Sekrets  in  wu 
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nn1ia1t«iiilc  »ponUtn«  Tliülij^ki^it  y.n  vorwtecn.  Aiicli  för  diol^ublintpmHB 
wurde  die  pnrnlvtieclic  Sekretiou  von  H  cidonliaiii  fostgestelU. 

Die  Speicbeldrüscn ,  welche  beim  Nengeborenen  die  Tollkommene 
HiiAtoinische  Ausbildung  bereits  erlangt  haben,  functioniron  in  den  ver- 
scbiedcncn  Lc  b«ns  ultern  in  ungleicher  Weise:  Nach  dwi  Ver- 
sucheu  Z  wei  fei«  scheint  die  FermGiitbüduiig  in  dpn  Drflsen  nicht  viel 
Tor  Ablauf  der  FötMlperiodL*  aulzutrctoii ;  hei  Siiiiglingpn  der  Rrirt«ii 
Lcbvniiwoclivu  jedoch  li»t  derselbe  Forschtr  das  diastatische  Feriuent 
im  wiüsrigen  Drütenautgutta  bestimmt  nachgewipsen ,  ebenso  haben 
Schiffer  lind  Korowin,  indem  sie  TüIIbeutel  mit  frischer  Stärke  ge- 
füllt oder  gepresste«  Meerscbwainm  in  di«  Mimdhöhlt*  der  jHngstfln 
Säuglinge  eiulegtcD,  Bekrctittengen  gewonnen,  welche  die  Fähigkeit, 
'Stark«  in  Traubenzucker  (iberzu führen,  deutlich  kundgaben.  Das  Kind 
ist  fliso  Vom  ersten  Lebeusttige  ab  zur  spezifischen  Speichel- 
ubüoudoruug  befähigt.  AUeiu  die  ijiiuiitität  de»  von  diesen  For- 
schem kfinMlich  erzwungenen  Sekrete  war  allemal  nur  gerii^  und 
oiaachen  Scbwnukungen  im  Verlaofe  des  «raten  Lcbcnmnonnts  unter- 
worfen; bei  tragen,  erschwerten  oder  mangelnden  Öaiigbewegunge«  k,  B. 
ße)  der  Gewinn  gleich  null  oder  hSchst  nnbedeutend  ans. 

Für  die  klinische  Betraehtung  nniss  die  Function  der  Speichel- 
drOfieii  in  den  beiden  ersten  Lcbeurnnonaten  freilich  als  ruhend  angesehen 
werden.  Die  Mundh&hle  erscheint  zu  dicMor  Zeit  nur  von  dem  ruhen 
HchleimdrGsensekret  spärlich  befeuchtet ,  und  nra  so  weniger  feucht ,  je 
niher  die  Säuglinge  der  (»eburt  stehen.  Doch  gilt  Aas  üesiigte  allein  von 
der  gesunden  .Miindschleinihaut  und  wenn  die  Nahrung  der  jungen  Uc- 
sdiöpfe  ausschliesslich  in  Milch  besteht.  Die  ver&nbte  Darreicluuig 
fester  Speisen  und  die  ans  verscliiedeiien  AnlSseen  entstnndmie  cntar- 
rhal  i  sehe  Reizung  der  Schicinihnnt  vermögen  den  Urflsen  ebenge- 
borencr  Kinder  Speichel  in  wechselnder  Menge  zu  entlocken. 

Von  den  EntwickelungsverhäUniMen  der  Milchzähne  hängt  «1 
ab,  waou  ira  noruinlen  Gange  des  L#ehens  die  Speiche labsondernng  beim 
^tiglinge  deutlieli  in  die  Erscheinung  zu  treten  beginnt.  Denn  es  ist 
der,  auf  die  ttenitibeln  DentiU"  uod  Alvenlfirzweige  des  Trigemiuus  ge- 
Qbte  Keix,  welcher,  indem  die  Zähne  an»-  und  emporwachsen  und  die 
Kiefer  sich  ihnen  anpassen,  reflectorisch  die  IVüsen  in  lebhaftere  Acti- 
vitäl  versetet.  Gewöhnlich  pflegt  dies  «um  ersten  Male  im  r^aufu  oder 
g^en  Ende  de«  dritten  Mnnnbi  zu  geschehen  ,  nm  sich  niil  Jeder  neu^n 
Zahngruppe  zu  wiederholen:  die  Thätigkeit  der  Speic.heldrtiaen  steigt 
dabei  häufig  bis  zum  Speichelfluss  an.  In  der  zweiten  Hälfte  des  cwtcd 
Lebensjahres  nimmt  das  Volumen  der  Speicheldrüsen  sehr  merklich  xu, 
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und    wäch)it   die    fL>nui>iitntiv^  Krnft    di-s   Speichtlg  mit  dem  Kinde, 

Vom  dritten  LebeuaiHlir  aij  lenkt  die  Öpeiclielsekretioii  mehr  m 
mehr  in  die  Bahnen  des  crwuchsenen  Körpers  eio ,  und  die  zweite 
lition  geht,   wii'  an  den  nndercn  Orgnueii,  aucli  an  deti  Speicheid 
nieist  «purlos  vorüber. 

Ueber  die  Reaction  des  Speichels  schwanken  die  An^^ben  noch 
sehr.  Sie  iat  bd  NfUguloretieii  und  Säuglingen  vorwiegend  eine  s  aure, 
intoiwiv^T  in  den  erstell  Monülfn  i\\»  spüter.  Dodi  wird  sie  wwentlicU 
dorch  iliv  Sauberkeit  dvr  iMiiiidlioblc  beeirjfltiüal ,  att  <1iish  ili«  iwurc  R^ 
Bction  um  so  schwücher  kuiti  Vorschein  kommt,  jo  hÄutiger  und  Borg> 
ISltiner  die  MiniHhöhlc  gereinigt  wird.  Indiosem  Falle  kann  die 
actio»  hüufig  iK'iitml  bcltinden  werdeu.  Nur  aufiiuhmsweise  wird 
rothe  (lUkiiiuHpapier  gebläut. 


Der  Speichelfluss.    Salivatfo.    Ptyalismus. 

Bine  flcbeinbareSalivatioii  kämmt  xii  ßtande,  wenn  der  in  ge- 
wöhnlicher Menge  aecemirte  Hpoichcl  nicht  regelmässig  verecUncIrt 
wird,  aoitdern  in  der  A[undhi3hle  staut  und  von  Zeit  7.u  Zeit  iu  gröasertti 
(ju&ntitüt«nauN  derselben  hervorstQntt.  Dieser  sog.  falsche  SpeichelfliuB 
kanu  eine  Folge  der  Dysphagie  sein,  wdche  in  Störungen  der  Lippen-, 
Znngvn-  imd  Pharyngeal miiskulatiir  ihren  Grund  tat,  wird  aber  viel  läo- 
Hger  durch  Schnieraen  im  Munde,  im  Rachen  oder  Oesophag  reranlastt, 
welche  das  Niederschlucken  des  Speicheln  erBchworen  oder  verhindern. 


Der  wahre  Ptyalismus,  tl.  i.  die  vermehrte  und  oft  bi»  zur  AIm 
undanz  gesteigerte  Speicholproduction.  wobei  Ja*  Sekret  ummterbrochen 
oder  periodisch  nHch  aussen  sich  orgiewt.  wird,  wie  ich  einer  ter 
breiteten  Annubnie  entgegensetzen  mu&s.   häufiger  im    kindliche 
Alter  »la  in  den  späteren  Jubnrn  uugctrolVcn,  besonder»  in  der  friilicsbeol 
l>eben«pcriode ,  »o  dtuw  W  r  i  g  h  t  wol  einen  Ptyaliamus  infantili»  wif- 
etcllen  konnte.     Deri<elbe  nimmt  no wohl  iu  p  hysiotogiiicheD  kbin 
krank  haften  Vorgängen  seinen  Ursprung. 

Normalerwaieegibt  die  erste  Zahimiig  den  Anstoas;  di€«c8»li- 
vatton  pflegt  tiich  bei  den  ernten  ZiilingruppcD  am  auffiil ligxtvn  Ix'nicrk- 
har  KU  machen  und  bei  den  .t[mteren  immer  aohwiichcr  xu  werden.  Dabei 
iat  XU  belichten,  iasn  sie  nicht  den  wirklichen  ZahudurcJibracb  begleitet, 
Kondem  einige  Zeit  mitunter  wochen-  und  monatelang  demselben  ror* 
angeht  und  meist  erloschen  ist ,  wen»  die  Zahaspitzen  sich  auscbicken 
den  tiaunien  xu  durchschriiMderi.  Itei  regulärer  Ziihnmig  In-ginnt  dess- 
halb  die  lebhaftere  Spciclielung  gewöhnlich  im  3.  oder  4.  Monat  and  ist 
längst  Terriegt,  wenn  di«  Inzisivi  im -6.  oder  7.  Monate  xum  Vorscheii 
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Eomtn^n.  Trotz  der  unpiiillich  hütifigen  Wie<)prkehr  ilieHeH  Vorj^unges 
hat  der  Arzt  fiiKt  ebenso  oft  Vpranlasnung,  dii-  Vüi'frUbten  Hofliiuu|ren, 
welche  die  SaliTation  erweckte.  niecleraiiPohlHK*'"' 

I>er  Zahiispeichetfluss  verdient  keine  Krankheit  zu  hei»scD,  »o  liiatig 
seine  Ausartiuig  wird.  Die  Hcbl«iiiihaiit  der  Muudb&ble  bicibt  fast  im- 
mer normal,  auäuabnmwüiHe  erscheint  »ie  lebhafter  gerüthet,  ujcuiab 
geschwollen,  und  nur  der  Boden  der  Mundhöhle  und  daa  Ve«tibulum 
erie  »tchoa  beständig  roll  M'awier,  dtus  periodü^ch  oder  unhultciid  über 
Lippm  und  Mundninkel  rinnt.  Uenngere  Mengen  werden  mit  der 
Nabrtuig  versehliickt.  Die  KeAction  ist  alknlincb.  Kin  SSrieverlmt  kann 
durch  den  Abj^ang  i-inpr  Flüssigkeit  von  etwa  0,5  Prz.  fester  HesUind- 
theilc  und  Über  ^^  l'rr..  Wasser  nicht  bewirkt  werden  uud  auch  die  Aii- 
nabnie,  datui  der  reichlich  verschluckte  (Speichel  die  Magtu-  und  Diirm- 
itchleimhiuit  reizen  und  ku  den  sog.ZahndurchfiÜlen  Voran i(is»«ug  gicben 
könne,  erscheint  au»  deuiwlljeii ,  wie  aus  anderen  Cirüüdeu  uiihnltbar. 
Deon  die  Höhe  der  Halivation  tritit  nicht  mit  dem  Zahndurchbruch  za- 
hamoien,  SKiidem  fallt  in  eine  viel  frühere  ZfÜ,  während  dii^  wirklichen 
Ue nti ti OD «duruh fülle  an  das  DnrchBchiieiden  dt>r  Kihnc  gebunden  »niA. 
Ein  Kncbtheil  ^rwächxt  von  dem  hera  Irinnen  Jeu  und  die  Wäseho  durch- 
niHHcnden  Speichel  nur  auit  der  Intertrigo  am  Kinn  und  Halse,  welche, 
ohne  grosse  8aiil»erkf;it,  kaum  aiiKirableiltcn  pflcfift  und  sich  gern  bie  zum 
Nacken,  uud  auf  Brust  und  ItOcken  fortpÖaiiKt.  Die  eine  Umiuihe  dieses 
phjnologiMheii  Speichelfi  uiuiea  liegt  in  den  oben  erwähnten  ,  das  Er- 
wachen der  iSpeichelaecretiun  überhaupt  bedingenden  Reiwn,  welche 
durch  da8  Vorrileken  der  »Ibeitig  uniächlosseuen  Zahnkronen  und  das, 
blennit  ciutiergchende  Auswachsen  der  Wurzeln  und  Kieferknochen 
gegel>en  aiud.  Doch  zeigt  die  entschiedene  Disposition  des  jungen  Kin- 
detaiters  zum  l'tyaJiwniw  mich  eine  «u  dieser  Zeit  leichtere  Erri^lwir- 
keit  der  S[wicheldriisen  an.  Ks  ist  die  Erfahnuig  von  D  etn  ni  c  (Ceutr. 
2tg.  f.  Kinderheük.  1877.  l)  in  dieser  Richtung  so  intercasant ,  wie  be- 
zeichnend ,  da**  bei  1 — 2jährigen  Kindern  die  si  a  lagoge  VV  ir- 
kung  lies  Pilocarpin  in  den  Vordergrund  tritt.  wRlirend  bei  Kindern 
j«nseit8  des  4.  Jahres  die  diaphoretische  Qberwi^ 


Zahlreich  und  buchst  verschieden  nnd  die  pathologischen  Be- 
dingtingcu  xnr  Salivation.  Es  treten  hier  lEunüchst  einige  organisch« 
iiifU)  auf,  das  Alhaloid  der  Calabarbohne  und  das  Nikotin  (nach  S. 
Hioger  luid  Morshead  Lancct  1877  auch  das  MuBcarinJ,  welche 
eine  IcblittlVe  Speichelung  liervomifeu.  Verständlicher  ist  die  gleiche 
Wirkung  dtw  QuecltAttben«  uud  des  Jude,  die  reichlich  und  auf  leicht 
festzustellende  Weise  im  Speichel  ausgeschieden  werden ,  und  theils 
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durch  dirott«  Reizang  der  Drüsf^n ,  thoils  diiroli  Reizung  dor 
hiShlefischlüiiiiliaut  dif  Hji)LTfiL'l£rutioii  veraulassen.  Allenüugf 
bei  IJnvacIiscnt'n,  währnnd  liei  jungen  Kinderu  selbst  eine  längere  mcb- 
liebe  BünvcrleibHug  von  Quecksilljcr  kaum  jeniiils  Ptytditnnus  herror- 
bringi.  Alle  gonautitpn  Stoffo  werden  weit  Qbt'rtroH'en  von  den  UUttcnt 
des  bra<iiliamscfaen  Jaborandi  nad  setnos  Alkaloids,  d«s  PilocArfun, 
welch»!  l«ty.tere  aJx  das  »licbtirste  und  envrgiscbate  Sialagogiuu  erkmt 
worden  ist.  Dagegen  hemmt  daa  dilontuure  Kuli  und  vor  Allena  dw 
Atropin  die  tlbemiässigc  HpeiuhL'lprudulctiun  ,  und  wird  rli«  Wirbug 
dea  Qiieclcfiilbera  und  dea  PdocArpina  verhütet,  abgoschwäcbt  oder  unter- 
brochen, wtmn  mit  dem  Menmr  das  KiUi  chloricimi  verbunden,  oder 
wenn  vor  oder  noch  dem  Gnnuii3cdca.Jal>onindi  eine  geringe  Dosis  AtHK 
pin  dem  Körper  einverleibt  wird.  —  | 

Alle  Knt^Un  düngen  und  Verschwarungen  dor  Weicb- 
t heile  innerhalb  der  Mund-  und  KachenhBhle,  sowie  die  eoUtiDdlickai. 
cariösen  und  nekrotiHchen  Prozesse  der  (iesiclitsknoeben  venirs«heB 
äpeichelang  in  verschieden  hohem  Grude.  Am  »turkittcn  tritt  diesdbi 
bei  Ajibthen,  boi  Crlossitiis  iilccriWr  StomnlitiH,  Diplitlivrie  nnd  b«d(C 
Variola  auf  den  genannten  8<:hieimbänt«n  hervor.  Der  oft  pMtaitigt 
Gcetaiik  dabei  rlUirt  nicht  vom  Speichelflns*»  selbst  her,  soudem  wirf 
Ton  der  Schleimhilut  (den  verfetteten  Epithulien  oder  zerfiülcuen  Ge- 
weben?) uusgeUauctit ,  er  hört  dcsfanlU  bei  zwrcknubsiger  Behuidliiii§. 
XU  allercnt.nnd  si^is  vor  dem  SpeichelUusse  auf.  i 

Gewöhnlich  nur  massig  und  mehr  vorObei^chend  zeigt  sich  d« 
Ptyaliamufl  ferner  bei  einigen  Magen-  und  Uarnikr  uukheitel■ 
AuchdieHl■8ulirBtion«;heint^eflectori«ch  unter  Vcnuitteluiig'dos  Vagw 
so  Stande  m  kommen.  Man  hat  auf  Heixnng  der  centmleo  Endender 
dnrcbschnittenc'n  Nervi  vagi  eine  reichliche  Sekretion  ftiis  der  Snbnip 
xillaris  erfolgen  sehen.  Kinigen  diagnostischen  Wertb  könnte  die  rV" 
mehrte,  zu  öfterent  Aus.<ipeien  nöthigende  8|ieichelab8onderuog  bä 
Taenia  bcunspnichen. 


In  ernsterer  Genieinschafb  erscheint  die  Salitation  mit  Gehirn- 
krank  he  iten.  Heim  Cretiii  isni  US,  wo  :iie  am  bekiui niesten  ist, 
dürft«  nicht  die  häiilig  hrperplastiAcho  Entwickelnng  der  Mnud-  aai 
liaclienML-hlcimliaut  miil  der  /uuge  die  ^huld  tragen,  nucb  nicht  die 
stärkere  Ausbildung  des  gnar.eu  Drilseus^stenu ,  woran  die  Speichrl- 
drt'i^en  oft  .\ntheil  nehmen ,  .sondern  eH  scheint  aiieh  im  Gehirn ,  m  wr- 
»ig  daswlbe  freilich  bisher  durchforscht  ist,  eine  hyperplastisrhe  Bi^ 
düng  die  Kegel  tu  sein.  An  den  Cretinismus  schliesst  sich  die  angfbo- 
ttao  Idiotie  an,  welche  fast  immer  den  i^peicheläns  in  Itegleittnig 
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hat.  Die  kraftlose  unsichere  Kürperbaltiiug,  (tt-r  üchwnnkcndo  utij 
schtotteriidr  Uang,  die  stark  b{>hiii(Ierio  Artikulntion  und  der  SpoicLot- 
flutu  üptEiin ,  neben  dem  Manj^el  jedweder  Lälmiting,  eiu  sehr  storeo- 
■  typPH  Kraiikfaeitabild  bei  dca  Kimleru  Kuaauimeii ,  da«  mit  grosser  Be- 
stimmtheit auf  den  Poos  uud  die  MeduUa  uMgugatu  aU  dva  Hoord  dit'svr 
Symptome  hinweist.  Um  urBprdnglichL^  Abtiiiditiiz  ivs  ViynWsmun  pHegi 
im  Laufe  der  Jakre  sich  zu  mindern.  Wo  derselbe  ganz  und  gar  fehlt, 
dürften  wol  die  in  iU'desteliendtJii  Hinitbeili^uiHl  deren  Baliiienititactitein. 

Die  ßeKiehiingen  der  Mrdulla  «blongata,  der  UrspriingHetätte  der 
N,  faclales,  au  den  Speicheldröeen  macben  begreiflich,  warum  der  l'tja- 
lisinus  KU  den  stehenden  Krscheiiiungen  der  progreesiven  Uulbar- 
paralyttp  gehört*).  Er  kann  hier  bisweilen  die  nnrmale  Spcichel- 
nienge  um  das  6  —  ßfache  Übemteigen.  Auch  andere  BidbHr-  und 
BrUckenerkranlcutigeji ,  wie  Tiunoren ,  Abscesse,  Apoplexien  (Sarkom 
dea  Pons  bi»i  oinetn  lljiihrigen  Miidcheu,  Heuoch,  Chariteaiinalen 
1876)  er«i.Migcn  Speichclfluss,  vriJcker  dann  steta  mit  einer  lallenden 
unverrtändlichcn  iSprache  nnd  mit  erschwertem  Stihlingen  vereint  sein 
wird.  Es  ist  nugenbJicklich  unmöglich,  die  Katur  der  vermehrten  Sfr- 
kretion  in  Holcb«^n  Fällea  ganz  klar  zu  stellen,  ob  sie  eine  active  sei 
oder  ins  Gebiet  der  paralytischen  ^alivation  xcKlog«.  Sogar  der  fal- 
sche Ptyiilismiis  wird,  weun  gleiehw-itig  lÄhmiingen  der  Gesichts-  and 
SchlundmHskulatnr  bestehen,  wiü  bei  der  BnlbSrparjiljse,  hineinspielen 
und  die  Beurtheiinng  erschweren, 

Wie  IteixungüKUstände  in  der  Uegend  das  Kacialcentruma ,  so  wer- 
den auch  Tiiniori^ii,  Bhitergtisse ,  Abscesse  in  der  centralen  Hahn  de« 
Kaciali."<  im  Vorderhindappen  Kinllusü  auf  das  Verhalten  der  Speichel- 
absoudemug  haben,  allein  da  liegt  gegenwärtig  ganz  nn bebauter  Boden. 
Nur  jener  SpeichelSuas  mag  hier  angeschlossen  werden,  welcher  bei 
ftitrigMr  M  >it  el  oh  rerkraiikung  durch  Druck  und  Irritation 
der  Chorda  tjonpani  entstehen  kann.  (U  rban  tschits  ch,  Beob* 
acbtangen  über  Aaoinalien  deHCieschmatks,.  der  Ta-^tempfirdnngen  und 
der  Speichelsekretion  in  Folge  von  Erkrankungen  der  l^iukeahöhle, 
Stuttg.  1876.) 

Eb  bleibt  noch  dne  Mite  Categorie  öbrig.  Die  Salivation  findet 
sich  nämlich  ola  isoHrtc  Kr.schi-iimng,  gcwia&ermiisseu  als 
•clbststündigc»  Uebel«  ohne  jeden  ersichtlichen  Zusammenhang 
mit  örtlichen  oder  constitutionelleii  Krankheiten.     Dieselbe  hat  dann 


*]  Kis  Fall  bei  einem  Kiade,  Euerat  von  mir,  dann  von  Prof.  Ilitxig 
beolflicbtet.  findet  sich  in  dirr  Bert,  liUn.  Wochentchrift  1974,  R.  46&. 


14 


Krfintiheiten  der  Verdaunngwrganp. 


icU 


ihren  Ureprung  üu  3.  oder  4.  LebensmoDat,  also  zu  jener 
Zeit  gonoinniPii,  wo  ilo.«  fllilicli«  Znli  ii»]io)c-li(>ln  ))i>g»Dii, 
hat  di«  Xind«r  aber ,  bald  stiirkpr  bald  scrhwücher  hervortrrt«ad ,  nicU 
mehr  verlassen.  Ich  beziehe  mich  hier  auf  2 — 8jährige  Kinder 
^iitcr  k5ri)erlichcr  und  Keißtiger  Entwickelung,  welche  entweder 
gewrühülichcu  Kiiitiorkrttiiklipiten  ohne  Nuchtheil  iih«r8t*mdeQ  hattai,* 
oder  8«lten  und  niemals  crhoblioh  krank  g<^!w<^'!ii  wiiren.  D«r  r«icb- 
liehe  SiieicheMuss  zeigt«  8tch  boi  den  Meixteii  mir  m  aufrechter  KSp- 
perhaltung  umi  beim  Unihergehen.  uitht  im  Liegen .  war  daher  an  am 
Tag  gebunden  und  pausirte  iu  dor  Nacht ;  ein  Eiuxiger  speichelte  auch  üu 
Schhife.  GeniUtbsbewegiingeti  vi>rschi<!deiiRter  Art  »tetxteti  ihiihomb;b^t 
einem  Öj&hrigon  intelligenten  Knaben  wtiraognr  eine  Behcrrseliung  m 
weit  vorhanden  ,  da«s  sich  das  Speicheln  uur  noch  bei  Oelegenheitcn. 
welche  seine  ganze  AnCiucrkaaiiikL-itiibaorbirten,  einstellte.  Akut  febiile 
Katarrbr  fiihrteii  VerschliruiiuTiiiigeii  ln-rboi.  Kiaen  wiir  vot)  Ewetfrl- 
loser  Einwirkimg  aut'div^e  Koriti  diT  SrtliviLtioti;  vH  beMitigt«  dieMJbe 
iu  etuein  Falle  (^nhr.  Knabe)  nach  mehrwnchentlichem  Gebrauch  all* 
inahlig,  aber  ToUstätidig.  Mehrere  KücktÜlte  in  den  folgenden  Jahren 
wichen  einer  acbttägigei]  Kisenkur.  Zuletzt  aj^eichelte  der,  iuxwisclKB 
4  Jahre  alt  gewordene  Knabe  gel^entlich  einen  hnlben  hit  drei  Tig?^ 
und  war  dann,  Huch  ohne  Eisen  ,  frei  davon.  Bei  anderen  mehr  oder 
wwiiger  anämischen  Kindtrn  Hess  sich  die  Salirntion  trotz  des  tSngercD 
Eiauugttbrauchs  nur  zurückdrängen  und  vorüberj^ehend  aulliöreu  ma- 
chen. Sie  trat  beim  Aussetzen  des  Mittels  bald  wieder  hervor  und  dan- 
crtj>  später  als  einziges  Krankheit^yniptom  fort,  trotzdem  die  anüui- 
scbeu  Beschwerden  btaieitigt    waren. 

För  diese  l'Wle  von  PtjaliflmuB  kiinnweg  die  Äoümie  %a  he- 
«chuMigen ,  ersibeint ,  augesichU  luanchei'  TliHtsavhen,  unstatibaft, 
uu(t  dor  Nutzen  des  l^iaun»  kuiin  allein  nicht  f(ir  diene  UrwKibe  in 
Anspruch  genomnieu  werden.  Vielmehr  trägt  die,  niis  einem  ursprtn^ 
lieh  physiologischen  Vorgange  entwickelte  krankhafte  Sekretion  die 
ZUge  einerXeuroäe.  Der  intermittireude  CharacterdietwrtSpeicheliuigi 
ihre  Unterordnung  unter  psycbiiiche  KinHÜKae.  die  Kig<-nthiSmlichkat, 
mit  der  fortschreitenden  Auäbildting  des  Körpers  entweder  sponta 
mehr  nnd  mehr  zurllckxiiweichen  oder  dem  hilfreichen  Medikament  sich 
gcflkgiger  zu  zeigen ,  weist  auf  eine  beeondere  und  isolirte  A  ß'ectiuu  der 
Speicheldrüsen  nerven  in  dein  sich  entwickelnden  kiiidlicheu  OrganitDV 
hin.  Die  KUnu;  der  BeobachtuDgHxeit  ge»t(tttete  mir  nicht  zu  Ubeneheu, 
ob  dieser  SpeichelHosB  oder  die  Neigung  üu  deuiselben  mit  «incm  be- 
stintmteu  Lebennalter  deünitiv  von  selbst  erlischt.  Er  würde  dann  in 
Parallele  mit  uiunchen  Formen  der  kindlichen  Euureaia  tretet),  wo,  hei 
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Tülliger  (l«8iuidheit  dc8  «brigoo  Körpers,  gleichtalis  auf  einem  selir  en- 
gen Uebieta,  ein  ppenUirtor  Ncrvi'iit'inHuss  Chi^r  allenlings  in  ilt-r  Kxcrc- 
tion)  waltet,  welchoii  di«  beginnende  Pubertüt  m  oft  spiuiliui  mi»- 
gleicht 

^  l>ie  «hemiitch«  B<«c)iftfl«titi<;it  dee  Speichels  bei  der  Snlivation  und 
■■iie  etfrugCD  Untt-rschiede  vom  güwübtiJicben  Speichel  siud  unvoll- 
BtÄndig  gekftiint.  Nach  dan  Uiitewuebiaigen  Wright»  nnd  Leh- 
niaun's  (Lehrb.  d.  physiol.  ChemiP  1853.  11.)  int  der  Auswurf  bei  der 
gewöhnlichen  Merkuri(Ü8u]ivntiou  aul'tuige,  wegen  der  vorherrschenden 
Affection  der  MimdHchlcitnliaut  und  der  TonsilleD,  mehr  schleimiger 
Natur,  sehr  RPtrlibt  durch  Flocken,  specifiech  schwerer  und  reicher  an 
festen  Bcutiuidtheiluu  (vurzugnweise  Epithelicn  und  Schleimkorpwrchen) 
ftts  Donualur  .Speichel.  Er  rcugirt  alkalisch,  enthält  wenig  eigentliches 
Ptyalin,  oft  riel  Ketfc  und  selten  KhodHnkaliuiii.  Spä-ter,  bei  deutlichem 
iCi^riffeasein  der  Bpeicheldrilae»  wird  ein  weniger  trüber  Speichel  ab- 
f^eeondert,  der  oft  weit  weniger  feste  KcRtandtheile,  als  der  normale 
Speichel,  enthält;  such  diese  Phase  des  MerknrialspeicheU  lüsst  meist 
d»  Rhodanlailium  vcnniMscn,  wäbreud  l-'ett  und  ScbleitnkQrperchen  in 
wcehseltidt-r  Menge  nicht  fehlen.  Er  zeigt  ebenfalls  allcalischc  BeKchnf- 
fenheit.  Sein  QuecksUbergchalt  kommt  hier  nicht  in  Frage,  —  Aehii- 
liche  Angabeil  macht  Baraberfcer  (Virch.  Haudb.  der  spez.  Path.  n. 
Ther.  Bd.  VI)  über  dea  JüdspcichelHuss.  — 

Behandlung. 

Der  von  der  Zaimuug  abhängige,  vorUhergoheade  Ptyalismus  be- 
darf keiner  medikamentösen  Hehandliing,  Hondern  nur  der  Reinlichkeit. 
—  Die  pathologischen  Formen  dagegen  mUa»en  nauh  ihren  Uritiichen  in 
Angriff  genommen  worden.  Bei  den  Krankheiten  der  Mund-  und  Ita- 
chenhöhle,  weiche  mei^tentt  oder  regelmäßig  SpcichelfliisK  niLch  sich 
Biefaen ,  folgt  die  Beseitigung  des  letzteren  der  Kur  jener  crsteren  ,  und 
kann  diiä  chbniuure  Kali ,  welches  eine  iast  spezifische  Wirkung  auf  die 
CutMrrltHliw;h-ctit/:iindlJchen  Proai'«««  di>r  Mund-  und  zum  Theil  der 
liachenhöhle  renäth,  aIh  da»  indiroctc  Heilmittel  der  Salivation  Ite- 
«oichnet  werde«.  — 

Dci  der  jicurotiacheu  Form  der  äalivation  hat  «ich  das  Kiaen  er* 
probt  (a.  S.  l4).  TTuzwcifelhnfU-n ,  wenngleich  nicht  durchschlagenden 
£rfülg  gewährte  femer  derAr»cn  ;  doch  sind  (llicr  denselhi-u  meine  Be- 
obAchtiutgen  lückeuhatl.  Der  Galvani^rnns  versagte,  .scheint  aber  dor 
freitereu  PrOfuugeii  /u  bedtirfeu. 

Wo  Gehirokrankheitcn  oder  inibekaiintc  KinflÜBse  eine  Uhermä»- 
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sige  Spoichßlung  miterhalten,  achnflft  kein  Mitt*!  r*<likalen  NutHl. 
Doch  beuitzi'i)  wir  im  schwefelsauren  Atropm  e'm  aehr  ttcbäubarw  F^ 
liativum.  Hpidenhnin  (über  die  Wirkungen  einiger  Uifle  aof  i£e 
Nerven  der  Glaud.  subumxillari».  PflUgcr»  Arch.  Bd.  V.  p,  30Ö)  hat 
nachgowiesen,  dajss  Airopiti  die  EJnwirknng  der  Chorda  auf  die  ScVre- 
tioii  vernichtet.  Hei  einem  gehirnkranken  60jährigi'n  Manne  eireiciite 
Ebstein  (Berl.  klin.  Wochfiiischr.  1873,  25)  eine  nehr  bedeutende Be- 
Bchränktmg  des  SpeichelÖiiasra  durch  intorne  Dosen  von  0,0005,  drci- 
hia  viermal  täglich  gegelten  (Tagesdosis  0,0015  —  0,002).  Di*  toII- 
ständigeSistinrnggelnitg  erst  bei  einer,  in  der  Gegend  der  SubtnaiilUm 
g«>miit'titeii  Injection  von  O.OOOfi.  Sie  trat  nach  5^-7  Minuten  ein  und 
hielt  kwiv.e  Zeit  an;  die  Einsprititiiiig  von  0,0016  Atropin  unterhradi 
im  Speicheläass  14  Stunden  Iniig.  Später  erfolgte  die  Wirkaiig  sock 
bei  der  Wahl  anderer  Knrperatellvti  (z.  B.  des  Vorderanns).  In  den 
Conjunctiv.ilsack  oingetriiufelt ,  wirkte  dns  Atropin  in  ähnlicher  Wei», 
aber  die  Erweiterung  der  Pupille  überdauerte  die  Sistirung  der  g»-_ 
Btoigcrteu  liSpeiclielsekretiou  bedeutend. 

Auch  der  QueckrtilWrspoichelfluss  und  der  bei  Skorhut  ist 
Coclc  durch  Atr<)pincinsprlt/.ungen  beseitigt  worden  {Sidnej  Itii 
Handb.  der  Therapeutik  1877,  Übers,  v.  Thamhayn  S.  466). 


Cystengeschwülste  der  Speichel-  und  Schleimdrüsen. 
Rauula,  FröscUleiugescb weist. 

Fr.  Pauli.  lUiber  i'athogyn"*«  u    Heilung  ittr  Si)fidicl(fesM;li«rßlite  (Anh. 
f.  klin.  Chinirjfi«  1852.  I.  Bd.),    —    VircLow,    Dii;    tniiikhHfl.-n   Owcbvülit« 
1863.   S,  'JTS.  -   L.  Stromoycr,    HaniJK   Afi   Clürnrgie    18Ö4.  Bd.  II.   —  O, 
Weber,   Uuiulli.  dur  »llgcm.  n.  «pcc.  Cbic.   von  Pitlia   u.  Billrotli,  Bd.  UL 
&.  398.  18d6. 


Di«  Bezeichnung  l^nula  (woher  der  Name,  ist  nicht  ganz  klar) 
vereinigt  UeHehwUtiite  Hehr  verschiedenen  Ursprungs,  und  es  eracheint 
vorlüulig  nicht  riithlich,  sich  anf  eine  Definition  xu  atcifen.  Man  n-r 
steht  unter  Kamila  eine  Cystengescbwulst  unter  der  Zunge, 
welche  vom  Boden  der  Mundhöhle  entspringt,  dicht  unter  der  Schlem- 
haut  liegt  und  dieselbe  hervorwülbt.  In  einer  Keihe  von  tallen  stellt« 
sie  Kweifelloa  eine  wirkliche  Hpcichel(;ystc  vor,  und  war  entweder  um 
dem,  an  seiner  Mündung  TerBchloi^enen  und  erweiterten  VVhartuniwha 
Gange  hervorgegangen ,  oder  aua  der  Ausweitung  einzelner  Läppchen 
der  SublinguatdrfUe  in  Folge  von  Obstruction  der  Kiviui'scheu  tÜnge 
(Ol.  Bernard,  Birkett).  Im  letzteren  Falle  acbeüieu  wol  nur  wenig 
eotwickelto  Formen  zu  enbitohon.  Dem  entgegen  betrachtet  Siro* 
mejer  die  Hauula  als  ein  Ujgrom,  tmf  die  anatomischen  Uni 


tolm.  Mn ndkianlih^tftn. 
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UDgen  von  FliMHchttinnti  mul  I.tisclilcu  rii>«cn(l ,  welche  i-incn 
IßiiiilM'ut'tl  Bii  ilf'r  AiisscnBi'itc  iJos  Miittc.  (^rniöglossus  niichgetneHcn 
hnbiai.  Demelb«  ist  freilich  koiuuswo^  couiitaiit  iiml  lüirlto  sogur  zu 
den  Beltenheiten  geliören  •). 

IXt  ShcW  der  Ruiitiln  besteht  aus  «iiicuj  meist  dünnen,  seltener 
dickiviiiidigrn  BiiiiU^cwcWsWlge  mit  spHrliclieiii  Plattcncpithol.  Die 
chemische  Besehnffonlioit  des  Cjstcuinhalta  hnt  für  im  Ursprung  der 
Geschwillst  nichts  Beneiseiidt's;  es  ist  i'ine  zäh'-  schleiiuigw,  dein  Snb- 
juaxillardrilsciisckrft  iuu  meiateii  gteichcndu  FKlssigkrit ,  als  ilcron 
Hnnpthi^niclthi:*)!  Knlronulbunitnnt  goAindcii  worden  i»t,  danehi^D  die 
SsÜ3t?  d«*  ithilei»,  niiiri.-'ntlicS  l-hlonitttritini.  Wie  sohr  inde^H  d«r  Inhiill 
bei  gewissen  Pormen  der  Rnnnla  wephselu  Icahu,  lehrt  diu  Beohneli- 
hing  von  llecker  und  Buhl  [Klinik  der  tieburtskuiidc  1801  S.  :i33), 
welche  bei  einer  Todtgeburt  du«  Ende  de«  rechtsseitigen  Ductus  Whar* 
tAiiioJKinzu  «■iiiorkk>irii^rhi«eiigro.t»en  Cy.-rte  ausgedehnt,  dieüiiHseri-  Mlln- 
^ting  verschlossen  und  in  der  O^sfce  oin<?Q  dielten  iveissen  Brei  funden, 
der  aus  schönem  Pliuster«|iitbel  zusamuengesetzt  war. 

Die  HuBula  kommt  uns  gewöhnlich  in  vorgerllrkt^r  AiiHhilihing  zu 
Gc«iuht.  ('nfjirilnglich  Huf  einer  ^»ibe  des  Zungen bUndchens  entätnodcn, 
lagert  sie  »ich  bei  weiterein  Wachsthuni  mitten  nwt'  den  Boden  der 
Mundhöhle,  den  sie  wie  ein  weich^M  Kissim  imsflllU.  Beim  Oeffiieii  des 
j  Mundil!  biirtt't  sich  sofort  der  rmidc  gespantite  Snck  dem  Blicke  diir, 
I  die  Zuugoiispitaie  ist  aufwürts  gehoben  nud  das  Frenidnni  spannt  sich 
in  einer  furchentörmigen  Vertiefung  EJber  die  Oeaehwulst  hinflbcr  wiul 
ISjst  die  letztere  doppelt  erseheinen.  I>ip  Geschwulst  ist  weissblälllieh, 
durchst^heinend ,  fliiutiiirend,  scbmei-zloa,  und  trägt  die  iJiLruncuUe  siih- 
Ihignnles  nnd  die  Ärtcrine  nnd  Ycnae  mniinA«  auf  ihrer  Obi-rfiildie. 
Diia  fernere  Wacbsthuui  derselben  gesL-hieht  likng^tnni  und  nach  der 
S*ite  des  geringeroii  Widerstiindps,  nach  dem  Hutse  hin.  Hier  kann  sie 
unter  dem  l'utorkiefer  hurvortruten  und  «ich  bis  zum  Kehlkopfe  hin 
Kiinm  versehnflen.  Die  Beschwerden  sind  tuechanischer  Art ,  die  fie- 
■cliwulst  bcschriinkt  die  Zungen bcwcgungen  und  behindert  das  Kauen, 
8chlingon  mid  Sprechen. 

Die  Uanula  kann  (doch,  wie  es  scheint.  äiisMcrst  selten)  angL-boron 
•ein.  Uit«  Literatur  xahlt  noch  die  rrille;  im  Moskauer  FindeHmuBe 
«ollen  Ton  IS70— 1877  tintcr  80,000  Netigeh«rL-neu  nur  l  odi-r  5  W-ob- 


-)  Nenardhure  bat  Scbötihurn  (An-Ii.  f.  kliii  Chir.  l!)77.  ßd.  XX.  Heft  4} 
dnu  BTomi  Bauuta  mit  ilurcbiLus  iinctuiT».c1eri)<ti8cbeTu  Inlmlt  npttirt.  w»  iMf. 
fwi»  ObcrÄBche  <Jm  CyiiU.'nin('iiit)niJi  vun  FHmiiii.-n>]iili-1  belilei'iet  war,  Hocli- 
dn!  leck  hat  «.■ini-r  'Är\\t  v'tntTx  in  dfT  Ziintfonwiiracl  virnti-i-ktL-ii  iiiiiiiiiornden 
Seblatii.*liap[iaral  luuchrivVieii,  iini:!  <«  1^  nnlu',  die  Knniiln  ans  üii-noii  BnolidnlLeck  - 
bdien  DrüMiaacblüuiIieri  der  Zungen wumel  bereuleiten. 


l1*Dllb.  d.  klndwknnk)it.U<ill.     IV.   2. 
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achtet  9fia  (Milllcr,  Cciitr.  Ztg.  1'.  Kindorhoilk.  1977,  N'r.  3), 
aetbst  unter  diesen  steht  dreinml  der  conf^cnitalc  Unpnuif:;  nieJit  aasaet 
ftlli?r  Krage,  weil  dip  (ieschwulst  ain  '<i. ,  7.  und  ZI.  Tn^«  nucb  tWr  üih 
burt  voi^efunden  wurde.     Im  fenierL'n  K indt^sult^ir  oitwkkdL  sieb  dii 
llanulii  gßwülinlich  toi»  -I.  oili>r  5.  LetiitiiHJuhn;  nh;  Kit!  Atihi'iitt  übn- 
gmiä  Imutiger  t^ret  he^i  ErwnoliaiirK'ii  7.11  ciiUtt.-hi;it. 

Di«  Heilung  kann  nur  auf  operntiveiu  W'oge  gesdieben.  Von 
diT  ^n/Jicdftii  Kxj^tirpatioti  der  ("yste  uiuss  AUstiiiiii  g^üDuinien  werden 
lind  die  blosse  L'unktion  iiiii]  ICiitlcerimg  (K-r  Flii^gkuit  xi<^lit  tuunirr 
Rüoldallc  nacU  sich.  Es  wird  tkher  ntni-tt  gcnttlioii ,  von  (t«r  Tordera 
Wand  (iü  vi(?l  iiIk  thunlich  niiäaiiBehn*'idpn  .  und  den  Itest  mit  Hrdlm- 
Btrin  kriiftig  und  (da  diLs  m  gebildete  tieschwtlr  sehr  torpide  ist)  irie- 
dvrliolt  zu  kauterisiren,  ätrouiejer  rUltuit  nls  sicherste  Methode d« 
Durchlegen  von  lliiarseilen.  Nicht  iiiiiitlt-r  »iiiberv  Itlrfalge  gewährt  d» 
Vi'riiilireu  von  J  o  b  e  r  t ,  w«lch<T  die  vordere  Wand  spaltet,  einen  Th«il 
denselben  mit  ih'.T  .Sclieere  abtrügt  und  di^n  Rest  dej>  ('vütenljaJges  durufa 
cinr  Anziihl  von  feinen  Knopfnühten  mit  der  MuDdHuhleiiuhaiit  n>  wdt 
vereinigt,  dasa  die  Cjst«  wie  eine  Tasche  offen  bleibt.  Der  Hack  soll 
veröden  und  verwachsen  und  man  hat  iiumutzunierken,  dasudie  Wandt 
Torhor  nicht  verkk'bt.    Die  Heihnig  vollendet  sich  in  14  Tagen. 


An  derselben  Stelle,  wo  die  Runula  »tlxt,  kommvu  imch  »iidcre 
subwuLitibnnen  vor:  sublinguale  Atherome  (die  ntheromatö»«- 
nula  St  ronieyer«),  Üiisserlieh  jener  gleich  beschaffen  und  nur  durch 
den  breiigen,  -/.uweilen  mit  Haaren  veniÜÄcliteii  hdutlt  verschieden  ,  der  J 
freilich  meist  dÜunllüKtigL-r  i^t.  ul»  in  dcu  Alher«)mou  imdever  L\örper-9 
slulleD;  die '/.um  Thvil  »vhr  und'nngretrhonfieschwGUtu  hubetimehrKei- 
guug,  g«gm  di'U  Hals  sidi  «u  vtr^iii*!ti-ra.  —  Aus  di-n  Schleirodrflsen na 
Boden  der  Muiidholile  viilwjckelii  »icli  zuweilen  Seh  1  eimcj' «tru, 
die  höchitteu»  Hiiäflniiaagriisae  erreichen.  —  Es  sind  endlich  in  jener 
(■(rg<>nd  Ij!  [loui  p  «nd  i-iivpr  iiiisc  Oytteu gesell  wUlste 
hen  wordfti  (».  d.  VI.  Bd.  diese»  Htuadb.  Dr.  ßeely). 


CystöngßachwGIate  der  Parotis. 

V.  Brunii.  Ilajidb.  -iii  prucl.  Cliiruripu.  tl.  Abllil».    t.  Ild.  S.  IMI. 

Der  VerHcKluM  dis  Duct.  Steiioniamin  usddie  Ausanuulung  de« 
rotidonsekrets  im  Annflthrungsgiingc  und  den  Wnrzelüweigcn  dosselbon 
vt-ranla-sHt  nhnliche  GeschwAlstp.  wie  die  Ranuhi.  Die»dbcii  entwickeln 
»diuUiuÜhlig  lind -schiiicrKlos lind  »itKctiiitdernonnal  gefärbten  Waiigv^ 
dem  Verloiife  deit  StmionV-hcu  (iniiges  entlang  oder  selt«aier  auf 
Fiirotis.    Die  (>e«ehwulät  ist  weich  und  ftuctuirend  oder  prall  und  d*r 
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selbHt  tiart  iiitd  Woiht  untor  iliTi  Dnickc  iiiivorUiiKlfrt.  Ihre  Grfi«8e  i*L 
meist  iiidit  beträchtlich,  du*  eiuer  Hasul-  mliT  Walliiusa,  nur  iu  gum 
aeltenen  FU\sa  hedeutciider.  Zuweilen  komrawi  mehrfiichc  Ixtivsicn  des 
Anaflahronjtsf^ang«»  vor.  S  t r o nie y « r  (HhikII». d.  Chir.  11.1 8*34.  S. I ftO) 
fand  bei  einem  neHgpboroinjn  Kiiido  drei  dewolben.  vön  denen  dio  grösstc 
uiit*>r  und  hinter  dpiu  Ulire  la^,  wie  ein  Taubenoi,  die  Widai  iindi'ri'U 
vor  dt-m  Kieferwinkd.  NiMih  »wei  Moimtt-n  warun  »ic  iinteiaudert  (je- 
lili«beu. 

In  der  Mobnuthl  der  Falle  besteht  ein«  Veren^^crutig  und  Verwacli* 
sung  derMlinduug  dos  S|)(>iuhel]jrun|^<!9  in  Fol(;e  von  cntzflndlirhoD 
und  ^em-hn-nri^eii  Proi'eaäeiJ  diT.MiindMjhlfimhHiit.  Audr^niale  iüt  cJm^ 
tit-fcr  geleg>fn«>  StvlItMturcb  ähnliche  Vor^mnii:  obliterirt.  Endlich  kann 
ijter  Gang  durch  Frcmdk^irinT  und  «teinige  üoii  krönt  »nie  veratopft 
itrin.  iCuweilen  fehlt  jedes  dieser  Momente  und  d«r  Ursprung  bleibt 
dunkel. 

Diu  weitoren  Hchicksale  dieser  äpeichelgescbwftlsto  gottaltt-n  sich 
verwchiwleu.  Die  bis  in  die  Drilse  reichende  Ktockung  des  Sekret«  kitiin 
eine  akute  l'arottti»  mit  dem  Ausgange  iti  KiLerung,  Aufbruch  und 
FütelbilduiiK  einleiten.  Henatn  r  (.lahrb.  f.  Kinderheük.  N.  h\  X. 
ä.  ^9;8.auchTh(>mus,  ibid.  XI.  H.  115)  theilt  die  KnuikL-ngeächichte 
eint«  6  Moiuitr  aitrn  KnnUen  mit,  wo  die  Vei-etopfmig  di«  SteiionVlien 
UatigOH  durch  eine  \^ad7.  leine  KlAumf'eder  bewirkt  und  ein  AIihici.'»-«  ciit- 
«taoden  war.  Nach  Kntternung  der  Feder  luid  nach  Kröö'nnng  des  leta- 
leren auweu  au  der  Wung«;  heilte  die  AlTectiou  in  einigen  Tagen  v(tll- 
«Ulndig.  —  Die  Vinttwplung  dni  Öpcichelgünge»  endigt  nbi;r  iinch  zu- 
weilen mit  Vtfrudung  und  Atrophie  dt-r  ganxeu  DrCi^e. 

Cysloine  der  Schleimdrüseu. 

Dr.  Jxcvbi,  Debet  «iuijje  tlieUM  auj^burene,  tliciU  rTtanglj;  Kriinklii-iUm 
dtf  IJpiien  üä  Fümlern  (.Toiirnal  f.  Kinderkr.  ISßO.  Bd.  :I4). 

(^stduie  der^^dlU'iIlldTilsen,  theilft  »iigeltoren,  theiU  erworben,  sind 
nichl  faäntig.  Ansser  dem  bereits  bei  der  Riinula  erwähnten  Sitze  auf 
dem  Boden  der  Mundhöhle  werden  »ie  am  öftersten  auf  d«r  inneren 
Li|>penf)»che  und  am  Freniihini  der  Überlippe  getroffiMi ;  da»  lefcf.lere 
ist  dann  in  einen  cvstÖAeii  Tumor  umgewandelt ,  odf-r  iliv  Cj'Kten  sitxcn 
deouwDton  bald  bri^it  1>ald  polypenartig  goKtiell seitlich  anf (D  u  p  i)  j  t ren 
lecouK  orales).  Dergleichen  Cj'xte.ngeMchwtiUte  bilden  begrenzte  Iler- 
vomgn'Mtcn  oder  Üeiiiichige  Wülste,  erreichen  dio  Grösse  einer  Ilaasl- 
nuad,  hindern  dieUcwegung  derl'hoile  und  cntstidlen.  Oeftecen  Saugen 
uu  ihnen  verlängert  sie  und  werden  sie  leicht  durch  die  Zähne  vcrletxt 
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und  Sil  schwfttii  111  igen  AiMwilchsfii  |;(i>rß)Kt.    Das  HnliimiköiSf*  Oew^l>e  i 
gi'U'iJtinlicli  lijpt'rtropbjrt.   Hiu  sind  mit  Oeiii  Mpssct  zu  eutrurnen. 

Dio  Folliknlartuntoren  (Mitiam  Coineeloues)  uiid  die  Ulceralionen  an 
Karten  GaumeQ  der  Neageborenea. 

Denis,  Recbercfaes  d'annl-uiL'iia  et  de  physiulo^iit jnttWfrgliiues  "ur  [d 
nii;iir<  mulndiw  ilw  ütifni»  nuiivenii-nän.  Oommert^  Hw.  —  I.eont,  De 
fauste  luvmbmim  d au x  ]e  miiquet.  Arclb.  srin.  de  m&d.  1^'37.  —  Billard.'' 
Tr&iU  dot  malad,  do*  onf.  döutmu-hä  1837.  III.  <;djt.  —  Va1I«iz.  CUniqift 
do*  I0B.1.  du«  r.af.  nniiv.-n^  lK'<iä.  ~  Bcdnur,  Kmnklmti?»  Aee  NougoborcMB 
u.  ^nKÜDge  Id50.  ■»  Reubold,  Bnitrfigc  mir  Lehre  vuin  Soor.  Virch,  Arrk. 
18H.  Dd.  VII.  S.  8^  «1.91.  -  Vireliow.  Vahtr  Pcrljw»cliwrilrte.  Aniat 
Bd.  VIII-  g.  384  tu  Vorles.  über  Pallicil.  II.  s.  22S.  —  Uohn.  Die  Mniidkrtttik' 
heiten  ilar  Kinder  1S5Ö.  8,  47-66. 


I 
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Mit  dem  Nuineu  der  Foilikiilurtiiniorou  luibe  ich  cüie  durch  ihrei 
stweobypeu  und  enji^bcgrc^nKton  Sitz.  <Icn  cougetiitulen   Ursprung  nnil 
die  R^schiünkuug  »af  die  frühosto  Li}b<.>ii8%oit  cburacterisirte  Form  tokj 
cysim  tfuturiuUtn  ScblifinidrUs«!]  bt-lügl ,  wolcUe  hMBg  iü  KutxQiiduug 
und  IJlcpration.  uuügvhb. 

Kitchdviu  piuzelno  IriinztfStsckv  I^dtHtrikur  (Den  is,  Lvbnt,  Bil- 
lard lind  Vallcix)  b*i  Gelegenheit  des  Soors  di>rS(iuj>ling«  von  nm- 
Gchrif'bonen  Erwoicbunf^on  oder  Ulc^ratiouon  der  Si^liU'imbuut  di's  b&rl«a 
Oiiumeus  geeprücben  biitten  ,  nur  es  ]850  Bi-d  nur,  wclchor  dii*  ei 
grniiiterc  Bfsobn-ilmiig  dicsrr  soiiderbarKn  Affuction  livlvrt«,  di«  du 
zw;ir  iintvr  »ciitcin  Numt-n  aU  Bvt.1nAr'schi>  Aiihtlivn  v'iiA  eiag 
btirgurt  hat ,  iiiiF>ii]ßs  jt^docli  knnin  in  d).>ni  iiikihelcn  Krftise  der  Facbgiv 
noäsen  Beochttui^;  faud.  Erst  die  Konntiiisä  ilir<?r  Aimtomie,  wtlchp 
doe  intercasiiiito  Wiudurholuug  gewisser  VorgUtig«  nut  d«r  iiiascru  Haut 
darin  frk«*itnt-ii  liu«»  (Reuhold,  Virclioir,  der  Verf.),  Imt  dicwIb^H 
aus  duT  hftlben  V(>rgc*<''n hoit  gcxogon  und  omeuti>  Nikcbforschunf^a 
Türanliusst,  Da  altes  Uebrige  feststand,  konnten  die8*>tben  ititr  dt-r  Aetio* , 
logiv  gelten.  Die  Versuche  von  UertK*)  und  Moldeiibauer' 
den  TIr!«|inmf*  der  .\ffwlimi  niiramler«',  nls  Aw  von  ihrfii  VnrgSngerml 
gflflirto  Wi'im?  ku  ln?griinditM  ,  hnben  jedoch  div  Angilben  der  letzter 
nicht  widerlegen  oder  xweifolhiift  muehea  köuuen. 


B«i  den  nlleimeistcu  Neugeborenen  trifft  innn  auf  di-r  injicir 
ofl  iti.i  l^iidbliebf  siiiok-ndcn  Schleimbiiui  dcsCHiunongcwulln'»  in  uf 
neben  der  Raphc  hirackom-  bis  stpckiiadolkDopfgntsse,  mituiitor 
noch  gi'öwere  Knötchen  von  gtäii7<>ud  wuii«t>r,  milchiger  oder  nelli- 
lichtT Farbe.  Dieselben  sind  rund  »der  nviil,  vom  Kpithel  überzogen  umj^ 

-1  JalirU  d4;r  Kindirrlidlk.  I8ÖS.  2.  Hoft,  S.  52. 
")  Ardi.  f.  Gjn&kologie  VII.  8,  287. 


liogt-ii  b»l(I  fliicb  in  der  Bcliloiniliaiit,  l>nld  mgeii  sie  balbkiigoh'^  hervor 
anil  fühlen  «ich  hart  an.  In  <lvr  ßMph«- koninx'n  sit^  veroin/^lt,  xcr- 
streut.  andremale  in  Irurnen  Stmiißcn,  ein  Kni'ikhen  dicht  hinter  dem 
uudem  auf|;ereiht,  vor.  Zuweilen  ziehen  Sefässe  Ober  nir  hinweg,  nnd 
mif  dur  Hi'dif  laaiicher  dfii-selhen  macht  sich  pin  Junlfl^rer  Punkt ,  eine 
»cichii:*  Wrticfung  WmorkWr.  In  gan»  gleicher  Weise,  einzeln  oder 
in  HäufchoD  von  3-  Ö,  prilsentiren  sich  ^ie  Kniitchen  seitlich  in  eijiiger 
Kntferniui^'  von  der  Mittellinie  des  harten  Gaumens  luid  auf  dem  an- 
grvxuwQdcii  Stacke  dea  weichen. 

Der  xvceiti-  »tc'reotj'pe  Ort,  wo  sie  gefunden  werden ,  sind  die  hin- 
tom,  nftW'ti  den  obern  Alveolarfortsätzen  gel<«genen  Gegendon  däs  I'u- 
hitum  ONfieum,  da,  wo  »ich  datutelbe  liereits  so  tiff  hürabseiikt,  im»  dit^ 
Stellen  bei  der  gewöhnlichen  Besichtigung  Ars  Mundrniniii;»  vom  Zuii- 
geiirtlcken  gedeckt  bleiben.  Sie  werden  beim  Schreien  des  Kinde»  oder 
init  Hilfe  des  Spatels  sichtbur.  ÜieKnötcben,  1 — !( an  Zahl,  liegen  ent- 
weder heidenteitä  HjumietriHch ,  oder  finden  sich  nur  auf  einer  Seit« ;  tile 
Btinimen  mit  denen  in  und  nnheii  der  Raphe  llhercin,  nnd  auch  die  uni- 
gebeode  fkhleinihaut  xcigt  hier  wie  dort,  ausser  der  poutpartulcn  III- 
jection,  keim"  Veriinderuiig.  Kb  wird  spSterklar  werden,  wanmi  an  Juii 
hinteren  scitticben  Gaumonpartien  die  Knötchen  nicht  so  hanäg,  als 
ihre  sofort  r.u  beach reibenden  Metiimnrphosen  xiir  .Ansicht  gelangen.  — 
An  anderen,  als  den  genannten  Funkten  der  Mundhöhle  wcrdcu  die 
kleinen  Tumoren  nicht  beobachtet. 

Ein  Tbeil  der  Knötchen  verharrt  woclien-  und  monatelang  schcin- 
!«r  unTciiindert  in  demselben  Ztistnnde.  In  der  Kaphe  habe  ich  sie  bis 
y.um  8.  LelKrnsinnimt  gefunden.  In  andrni  rälleii  Trnschniclitt:n  sie,  unter 
entxttndlicher  Reizang  und  Wuletiing  der  angrenzenden  Schleimhaut  x\\ 
gelben  erhabenen  Platten  oder  IHlgeln  von  uniBcbriebeDer  Form. 
Treffend  bat  Bednar  die  in  der  Kaphe  liygeriden  mit  einem  unter  das 
Epithel  geschobenen  (letreidekorn  rerglichen.  Auch  diese  Plaques 
kOuncn  allnmhUg  aufgrsugen  werden,  gemeinhin  aber  gebt  die  Epithol- 
decke,  welche  sie  Uberkleidet,  bald  verloren  und  sie  zerfallen  eitrig.  Die 
U  leerationcn,  welche  SO  entstanden  sind,  bewahren  die  G]K^»;e  oder  Form 
der  Plaques.  Die  median  ntiendeiL  werden  durtüi  die  Hspbc ,  mit  wel- 
cher ihre  LAngsaxe  zusamniODlHllt,  halbirt  und  die  gewuIstctcblüuHchc 
5tcbli'imhatit  iimKcli1tc««t  w&llartig  den  gelben  zäben  Belag  de«  Oe- 
KhwflrKgrtmde«.  Die  InU'raten  l'Icerationen  sind  Ton  Linscngrn^se, 
sehoibeoförmig  oder  othI  ,  ihre  Künder  leicht  gewulstet  oder  dltnu  und 
sbgelSst:  manche  oiachen  den  Eindruck,  iiLs  rtb  Hie  mit  einem  Locheisen 
aungcocblageo  vrureu.  Ihr  Crund  iet  mit  i^ier  fili:iger  Ma«BO  bedeckt. 
Die  <jei>ehwtirt'  verrathen  kaum  die  Neigung,  sich  poriphoriiich  au)txu> 
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broibeii  und  uor,  wenn  iyfv\  benäcbbarte  ziisuuineng^beii,  Revionen  std 
crhoWiclicrc  Dii]if>iisiorii>ii   iinJ  von  A«r  iirBprlttgglich^ii  Kreis-   iind  Ki« 
form  abwrichendo  llmrisHP.  Kbi'iitto  hlcili^n  aip  nuiist.  nhorfläclilii^b,  rloeb 
kmineo  ^e  mich  verachieHnn  tii>f  in  die  WeichtlieÜR  am  harten  Gaument,! 
bis  ftufs  Periost,  und  hei  kaclicctieelieii  Kindern  selbst  in  den  Knochcill 
hinein  dringen,  der  rauh,  schwarx  und  nekrotisch  »rird.    Alle  diese  Ver-J 
Kndernngett ,  welche  eben  geschlldt^rt  »ind .  fjehen  friihzeit^ ,  mettt  in- 
ni'rhall)  der  ersten  Lebenswoche  vor  sich,  erfolgen  «ber  nicht  reget*1 
niiüuig  au  allt^n  l'iiucton  und  nicht  überall  gleich  hiiiifig.    Wiihreiid  die  ' 
klelnru  Tumoren  in    und  dcIm'»    dvr  Riiphe  gcwrihiilicti    unveibdeii 
hleibuii,  sind  die  latt-ralen  Standorte  mehr  der  Plaque-  und  UleorutioiUi- 
bildiing  unterworfen.    Nicht  sotteu  trifft  man  nlle  drei  Phasen  in  dna-H 
selben  Munde  veroinigt.  fl 

Die  oberfliiohltcliGn  ÜIcerationeu  scUliessen  aäcli  innerhalb  der  er- 
stfii  Woclipn  durch  (iriimilütioiuibildiing,  \wi  erheblicherer  Tiefe  di^ 
gegen,  »umul  wenn  der  Knochen  angfgriffi-n  war,  vemarlion  die  tte- 
scbwArf.  änmenit  langsam,  docli  habe  ich  jenseits  des  leweitm  (jebenf- 
nioiiate«  niemal'*  mehr  UliL-rntionvii  gefunden.  IHe  gi-bildeten  Narlxn 
erhalten  nicli  nur  lu  der  Rnphe  lungere  üoit  als  glänxeude  kaluifönnige^ 
VcrtiefuDgc-n .  ^M 

Uebcr  die  klinische  Bedeutung  der  in  U«de  st«bcudcn  llund- 
nffection  läeat  sich  weni^  sagen.  Dieaelbe  ImiiH,  Hellist  wo  xi«  ulceriS« 
wird,  fast  immer  Hymptomenlos  ab  imd  will,  nm  erkannt  xii  werden,  auf- 
gesucht !«ein,  wenn  .sie  nicht  gelegentlich  ins  Auge  fallt.  1>l>«  wiUirend 
dw  ääUgcn»  nnd  beim  uniianften  licinigcu  dv»  Mundes  Schmerz  au  d(B 
Qesdiwtlren  err^t  werden  kann,  ist  denkbar  und  werden  die  letstcrea 
von  Einigen  uls  eta  Sinighinderuitu  betraolitft,  wtis  ich  nie  wah rnelunen 
konnte.  Der  Soor  niütet  gorn  Hui'  den  Knötchen  (wohl  wegen  der  ICpi* 
dermi-ianhaufungen  auf  denselben)  und  bekleidft  die  lii&oder  der  Ge- 
i«-liw(lre,  lui  Wiener  Fiii(Udbuii!»e  {Aerv.tlicher  ßericht  pro  )8(>$)  aek 
man  bei  achr  schwach  •■nlwIokeltenoderduroU  Krankheiten  or»cti3pft«n 
Kindern  die  iTcacbwarsründer  gangränös  werden,  dieGeschwUr»  vcäC 
uui  »ich  greifen  und  fa.it  den  ganzen  Gaumen  binlecken.  Diphtheri tische 
luid  croupi5so  Protease  der  Mundschleimhaut  sollen  sich  zuoftchst  ftiil 
ibnen  lokaliairen. 

Jede  Bclinndlung  enwheitit  hei  der  Gutartigkeit  de«  Vorgang« 
uod  bei  der  Neigung  xur  npoiitiinrn  tlii<orptioii  und  Verlteiinng  durch- 
»IUI  ilberflllsng ,  nnd  da.  der  VerUuf  durch  nieliL»  bitiher  ab)[ekiLr%t  wer- 
den  konnte ,  nutzloa.  I'^ntartiingen  des  Proseeaas  von  der  oben  beseich- 
neten  Art,  wie  sie  aiienahmsweiae  beobachtet  worden  sind ,  li<^cu  nicht 
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n>:fl0iii«u  Uiuigu,  suiidt'rn  fallen  d(-n  nltiiideii  Trägurn  desselhcii  txk-r 
nngflneiiifeii  NfliL'uumslilntlcn  icur  Lnst.  Aber  di^^  Kuniitniss  .  itameiiU 
ticU  d«r  tivscbniln;,  iai  schou  deabalb  iioUiwendig,  weil  dieselbea  TOQ 
»ngiftlicht-D  Mttttern,  äie  fremde  Kiuder  an  die  Ltrust  geiioiunieQ  liabßii, 
stet»  als  Sypliiliö  dfiii  Arzt«  vorntDueigt  werden  uud  uicJit  selten  auch 
daßlr  ancrkimul  uiid  lebatidslt  wurdwi  sind  *). 

OrÜ!ii<er  i»t  An»  wissonnclinft liehe  Iiitore^e.  volchcs  sich  an  die 
Ir&glichen  Erschein ungeit  knUptt.  Die  A«tiolo|;ie  reicht  in  das 
F^UUebcB  hinein.  Ich  habe  die  Knlitchen  nicht  nur  bei  reifen,  eliea- 
gebomicD  Kinderi),  sondern  an^hrfacli  bei  5 — 7 monatlichen  Frlllige- 
hiirt4>n  in  ffttigpr  (lestftU  vorgefiindo«.  Da  fernpr  ihre  tÜntstehniig 
während  rlerenittin  Lebeniitage  nieniitls  Festgestellt  und  auch  von  keiner 
Seite  her  beh&ii|>tct  \Fcirdcn  ist,  »<>  m<lä»en  nie  lediglich  als  Erzeugnis^ 
iar  Fötalperiodi:?  gelten.  Nur  dii-  weitere  Üntwickeliuig ,  die  Plaquc- 
uod  GeBchwCirabildung  gehurt  dem  extrauterinen  Leben  »n.  Dass  us 
tack  dttbei  um  keine  in<iit?biir-  und  Findt?lhausyninnd«uische  oder  diesem 
Statten  Tornehtnlicii  eigeiK*  EiKraiikung,  wie  Einige  gewollt  Imben, 
handi-lt,  braucht  kaum  bemerkt  r.u  werden.  E»  wmt  gcgenthcil»  die 
giwMe  Verbreitung  der  AETcction  unter  den  Keugeborencu  auf  gewiss 
allgeinotti  vorhandene  Bedingungen  und  auf  die  geringe  Schwierigkeit 
hin,  woaiit  die  patholugiachen  ICrscheinungen  aus  ibiiea  sich  cntirickeb. 

Die  fjcbl eiuidraitm)  um  horten  Quuincn  bildenden  Äiui- 
gangspiinkt  und  'i^iir.  di'rxolben;  an  in»uch<?n  KntJtcheti  nimmt  man  noch 
die  Mündung  der  DrfUen  wahr.  Der  Inhalt  der  kleinen  TumorpB,  wel- 
cher beim  Kin.schneiden  bisweilen  von  selbst  oder  bei  leichtem  Seiten- 
druck heraii»springt,  tind  eine  weinse  geballte  Masse  darstellt,  läeat  einen 
dichteren  opnkeii  Kern  und  eimr  weichere  helle  Itlnde  unterscheiden, 
die  beide  aus  größten,  diclil,  häufig  roneeiilriflvh  aneinander  gelagerten 
platten  Kpithei7.ellen  mit  meist  gut  erhnitenen  Kernen  bestehen  ;  viele 
Zellen  ersi^heinen  mit  Fetttriipfchen  erftlllt,  Virchnw  und  Eeiibold 
MbcD  CholeHteariublättehen  zwischen  den  Zellen,  [nuuer  finden  »ich 
die  Knötchen,  über  welche  die  allgemeine  Kpitheldecke  des  harten  ünu- 
raemi  voUstäiidig  erhalten  (nutrb  ICeu  bohl  gewöhnlich  in  vermehrten 
Lugen)  hinweggeht,  im  Stratum  der  Hchleiiudrtiiten,  ringx  von  sohdien 


*|  In  fjnom  Anftatne:  Ov«cbwOre  iv*  harten  Unomcuii  bei  Bnittkiiidern 
von  Dr.  O.  Roaeiibertf.  Jahre*ber.  der  Hook.  Finde! «nstalt  pro  1871  (Oeatr. 
Jahrb.  f.  PädiAlr.  ISTi  Anikli  >iiidit  der  V(\rt.  Wiihrauheinlii-'h  211  inarhon,  diu», 
wenn  \yei  den  botwffpncinti  Kimtrrli  «leiph/citij  §y|ihil.  Kr»clicinu»i([cn  bp- 
■t«bon,  der  aoant  nur  loli»le  ^eAchwiri^u  fixicest  oiaen  ii^*]ilii1,  Cbaraclai  kd- 
nchiuun  kann  Dr.  R.  will  mik-r  Ü'.v»  Frill^'n  »nml  eine  "rphiJ.  An»l.i;cl"ing  Jor 
Amnarn  von  «olchen  (iciuhwlknin  bL-«bachtet  haben:  die  [nfectton  bi-^nn  mit 
flc«ntii>nea  an  und  um  die  foiiattiuzen. 
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TiTnjjpIx'n,  Rwnächst  jedoeh  von  eiuer  glattou  biiulopowfljißtfn  Kapsel  i 
Hchlofueii  und  abf^egreDxt.    Di«  UefiUsü  der  SchK>iiiiUHut,  mürig  uiiij 
gletchfgrmig  injicirt,  boten  kein«:  bvsunilerc  l'üUutig  in  der  UuigebungJ 
der  Kurncheii.     Ausser  <lii«(?u  makroskopischen  UcbÜrler  licgtii  no<^] 
«alilroielie  kleinere  und  h\as»^  vonders^lboiiNfthir  ti<>t>riii<l(>rSchletiii- 
buit  Ulier  der  biiiti<ni  Hälfte  des  Uaunieos  zerstreut,  die  mit  blonan 
AiigR  wülircud  des  LDbcrift  nicht  urkennbar  bei  der  luikrofikopiadien 
DiiTchmustcruDg  borvortrc^ti. 

Dnrch  diesen   anatomisclien  Obaracter  i»t  die  Pviiliing  der  fra^ 
liehen  Äffettioii  geKeben.    Die  Kiiötchon  sind  cystisebe  Erweiterang« 
der  Schleimdrtiaen,  FüHikiilHrtumorPii.  fiitstanden  diirtli  dieAnhäufimg 
drs  IMastcropitlids ,  das  tmhrcnd  d(;r  zweiten  Hiilftt-  dtä  Frucbtlebeos, 
(die  Sclilplnn3rfiscn  der  MiindhShlß  werden  im  Tiert<^ii  Fi)tiilmonal 
gelegt)  von  ihren  Wänden  abgesondert  und  von  den  ver8toiifl<>n.  *iii 
mii-h  verwHohsenen  A  nsttihningsgängen  zurfickgcfialtwi  wordeo  i«t.  Die' 
kleinen  Tumoren  tragen  zuwrälcn,  wHe  erwähnt,  die  Andeutung  des  Ponis 
auf  iliri-ni  Schoitel,  und  man  kann  denselben  »olbst  einmal  klaffood 
den,  trenn  derBalginlmliaiisgestotts^n  ist.  UrspHlnglich  weiss,  nehi 
dio  Bälge  eine  gdblielio  Fsirbe  jin,  Hobald  sieh  die  Epithsteellou  mit . 
ttiHen,  wodurcb  sie  für  die  .illmiihligo  Resorption  geeignet  werden.    Si 
liegt  demnuub  eine  vollkoniuipne  l/ebereini^timmnn)^  mit  der  Milintn* 
und- Comedoncnbildung  auf  der  äusseren  Haut  vor,  und  wir  dflrToo  di« 
friigliehen  Gebilde  ftlsSchleim  hau  tmilinm(diege  wohnliche  Form) 
und  Schleimhautcomedonen  die  fipUeiiere  Form)   be«eiehnen. 
Dtiss  ihr  lubiUt  nicht  schleimig  ist,  wie  in  den  Schluimdrüsencysten  äl- 
terer Kiiidt-r,  »ondorn  ein  Epithel-8ekret  dai-stellt,  wird  nun  der  Periode 
ihrer  Bildung  erklürlicb.   Auch  die  Speicheldrüsen  ki>nnen  n-äbrenddcr 
Fntal/.pit,  wo  ihre  eigentliche  Thätigkeit  ruht,  dureh  i\m  Platteuepitbol 
ihrer  Wandungen  eystüs  ansgcwritet  werden,  wie  die  von  üeckcriuri 
Buhl  beobachtete  ungeborene  Ranula  beweist  (vergl.  3.  17). 

In  eiuer  Reihe  von  l''iillen  wirkt  nun  der  iiu»gedfbnte  Balg,  de 
IiihaJt  sich  unter  der  postpartalen  Hyperämie  der  Mundschleimhaut, 
leicht  auch  in  Folge  der  Reibung  seitens  der  IiCußge,  der  Brustwaiu 
u.  dgl.  raech  rerniebrt,  irrib-nd  auf  die  rnigebung  und  ruft  Entzündung 
und  Einudntioii  hi.'rvor.  Ans  dem  Milium  uder  Comulo  wird  ein  gelti-_ 
liclicr  Knoten  oder  Plaijtie,  der  meist  mehrere  Drüsen  eiuHchlicsst.  A^| 
den  hintcru  seitlichen  Stellen  de«  harten  (jauoiens  gehört  die  Hildung 
solcher  Scheiben-  oder  kugelförmigen  I'!a((ue»  zur  Kegel.  Auch  diese 
eufactind liehen  E»udute  künneit  ullnmhlig  wieder  rcsorbirl  werden. 
Audrenteit»  zerfallen  sie  eitrig  und  fUliren  zu  den  beschriebeneu  Ulcer^ 
tionco.  Es  ist  ersichtlich,  dass  diese  Geschwüre  («ich  nur  schliesBBD 
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ttORi)«! ,  Tinvli(trm  dif  Biilgc,  die  ihren  Korn  bilden,  vereitert  oder 
aaggeetosKn  ain<! .  daher  ihre  befremdliche  Laugaamkeit  im  Verheilen, 
woran  die  B«baudluag  iiichta  zu  iimlern  vermag.  —  Wer  möchte  in 
diesen  Vot^öngvii  o»  der  SchleinihHut  nicht  abcrmuln  die  i'arullele 
mit  der  äussern  Decke ,  und  zwar  mit  den  Akneknoten  und  den  Akne- 
geBchwüren  erlcennenV 

Was  die  Häufigkei  t  der  einzelnen  Formen  anlnngt,  ho  werden 
einriebe  Follikulär tumoren  am  harten  Oaumon  der  Neugeborenmi  höch- 
.tteii-s  bei  10  Proz.  d<?r  Iptitteren  verniiast,  Kiitzllndliclie  Knoten  kom- 
men weniger  oft  vor.  Vou  UMchwOreii  berechnet  Dr.  Itoseitberg 
im  Moskauer  Fiudelbause  fast  (iO  Prox.,  wühreud  icli  nur  20  Prox.  uotirt 
habe.   I^  mod  untw(»ler  beide  Seiten  oder  blos  eine  besetzt. 

Es  wjire  »chlieaslich  noch  ein  Wort  aber  den  stereo  t  jpenSita 
der  Schleim  hü  utaffection,  welcher  Mf  Beobachter  friippirt  hat,  zu  sagen. 
Dernelbo  wird  unzweifelhaft  (liin;h  die  verschiedenartigo  ilefetitigung 
der  f$chlcinihuut  am  Palatiini  nssenm  bedingt  Die  Schleimhaut  sitKt 
•lern  Knochen,  btwnders  beim  Fötus  und  Neufieborenen ,  Überall  »ehr 
locki'r  auf  und  ist  nur  längs  der  Raphe  angeheftet  und  über  die  seit- 
lichen hiuteron  l'artien  des  (laumeiigewölbes  straiF  hiiiweggespannt. 
Die  anschwellen  den  Kollikel  rnllH<eu  demnach  mi  diesen  Stellen  deutlichei 
als  «uf  dem  Ubrigua  hnrten  Clmimen  hi*rvortreten ,  und  können,  indi-m 
sie  weniger  Spielraitm  in  der  .Schleimhaut  finden,  die  Umgebung  »ur 
KntKdndung  imd  Vereiterang  reizen. 

Die  Entzündung  der  Speicheldrüsen. 

Von  einer  Entzündung  der  Gl.  subniaxilluris  und  der  Hl.  »ublin- 
gniilU  weiw  nidii  foist  nicht«! ,  so  dni^e  nur  die  häutigen  luid  in»nui<:hfiLl- 
tigen  FormcH  der  Parotitis  in  Frage  kommen.  Die  Ohrs[«eiehtddr(lB0 
erscheint  ausserordentlich  eiupfbdlich,  weniger  f'Dr  trHumatische  als  lUr 
gewisse  infectiiJse  Heise. 

1.  Dieprimlire,  8og.  idiop  at  h  ische  Knt«iiii(iung  iler  Purdti», 
welch*"  unter  epidemischem  CinHusse  steht,  hat  bei  den  Allgemein- 
krankheiten  ini  II.  Uaiide  diesos  Werkes  ilire  ptuwendp  Stell«  gefniiden. 

'£.  Sek  uudilr  entsteht  die  Parotitis,  ivie  frflher  erörtert ,  durch 
Btcnoee  und  Verschlnw«  des  Duct.  Steitonisn.  oder  indem  die  Eut^iiiiduug 
ron  der  Mtuid^tehleimhiuit  auf  die  Drille  Ilbt^i^eht.  Es  ki^niien  sich 
ferner  die  EnUflndungen  der  äussern  Haut,  des  ITnterhautbindogewohe», 
des  Kiefergeleii kes  und  des  Ohres  auf  dieselbe  ausbreiten.  Im  Verl«ufn 
dw  lupösen  Erkrankung  der  Wangen  kommt  ce  nicht  selten  »u  ent- 
zflndliclier  Schwellung  und  chronischer  Verhiirtung  der  Parotis. 


26  Krjinklieitei»  der  Vorilyiiiuii(j»or|^iio,^^^^^^^^^^^^^^H 

Es  ^bt  .1.  eine  UK-tiüttntiscIit'  I'ftmLiiis,  wo  diu  Orgnn  dnrdl  ■ 
äneu  rmi^adeii  Stoff  Tom  Blute  her  in  Flnteilndung  vontetzt  winl.  Vir-  ■ 
chow  lind  i>.  VV  <■  Ucv  haben  die  entzflndun^fBerregendcn  EigeDSchaften 
des  Blut«!  in  manclien  Krankheiüv  experimenteU  daiKcl^.  Von  den 
Allgemeinkrnnbheiten,  die  f(Ir  das  Kindeaaltcr  btwonderti  in  B«tradil 
kommen  .  sind  die  Blattern ,  ilaspru ,  der  ?^.liarl*ch ,  Tjphus .  KeiMli* 
bustiiii,  die  Cholera  und  l'jämip  zu  nenni>n.  Dak  Auftreten  einer  l'äro- 
titi«  in  di*««'n  Kninkhcitpn  Terschjpchtert  dip  Prognose ,  und  die  Eot* 
xRndung  neigt  gerade  hier  »ur  V'ereitenuig ,  Verjauchung  und  mm 
Brande. 

Das  erste  Stadium  der  Kntxündung  Bi)ip]l  in  don  Drii«mKiiug«i  und 
Läppchen  ,  und  das  Bindegewebe  wird  ertt  .sekundär  iT^riffen ,  nnfiuif^ 
8d«iuatü«,  sptiter  in  der  Form  der  Phlegmone,  der  diffusvn  fitr!(j;wi  Ib- 
Bltintion  u.  ».  w.  Die  Verjnnchiin g  Hilirt  die  Mügüclikeitdcr  «cpiiscben 
Infcction  mit  sich,  wio  Andrerseits  unter  dem  Drucke  der  Fiiscia  parO' 
tidea  TbrumlMseii  und  deren  Kolben  lAtisbroituuf;  uuf  die  Facialis  pont 
atid  ditt  tiefen  äcblüftuvciieu)  zu  Stiindi;  konuiicn.  I>ie  citri««)  lüfiltration 
kunn  ferner  r.u  den  Miii^ketu,  xuni  tiehurynng  und  den  urichnigeUfteiicti 
Knochen  (KelKon-,  Jochb'>in,  t'nterki(>fcr)  und  endlid)  t\i  den  Ueliini- 
IiiiiitL-n  fortwandern,  oder  die  Ab«ces»e  senken  sieb  gegen  den  Oeaopliag 
ntid  die  Luftröhre  Imi. 

Hie  Symptome  dei-  Parotitis  sind  ziemlich  offenkundig.  Wenn  »neb 
die  GeechwuUt  im  Anfimgo  uubeträchtlich  ist,  felilen  niemala  der  zie- 
hende Schnipm,  die  Stiche,  die  Dnickenipfiiidliehkeit,  die  Bebindenuig 
der  Sprache,  der  Kant»-'wrgungen  und  di-s  Ki^hliiigens.  Später  tritt  die 
Ci eitchwiil«t  in  cbaractcristi scher  und  meist  «nt«l<'llendc'r  Fomi  herror. 
Röthung  und  Ti.-uipcr(itun'rhiJlitiiig  bleiben  xo  Imi^^e  iniÜMig,  aU  es  aielit 
znr  pinstischen  Exsndntion  gckouioien  ixt:  diuin  tsirbt  tdcli  iiuch  (Ustie- 
siclit  eryHipelfttrw  und  die  Lymphdrüse»  sdiividii-ii  im. 

Di«  Beliaud  luD^  wird  wesentlich  durch  die  L'rsacke  und  deo 
Allgemcinziiätanil  di-n  Kniiikon  gt-leittit.  Wo  dfi-  It^tutere  ea  geaUttiet: 
enerjeische  Antiphlogntve  mit  lokalF-ii  Blutentziehiingeu ,  grauer  Salhe, 
Jndpinaelunguii.  Frilhxoitige  Spaltung  parnllel  den  Kacialädten,  bei  b^  H 
ginnender  eitriger  lulUtrutiou.  (Die  weiteren  DetaiLs  8.  in  d.  chirurg. 
Theii  diewa  Uiuidb.'s  und  in  den  dliirurg.  Lebrbnchem.) 

Sp«ich«I  fisteln 

sind  nur  sni  Httinon'etchen  (tungi^  bt-olmi-htet  worden,  wo  nie  nach  läai- 
«(indung  un<l  VereiU-rung  der  Paroti*  aiirOekgeblieben  wiireii.  Aaster 
den  rorhiu  angefOhrten  L'raacheu  der  »uppumtiven  l'arotitis  ist  hier  le- 
soadorädu«  Tmuin»  ?m  nenuen.  Dr. Micha Iski  (<i»c.  de« Höpit.  ISTli, 
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)b)   livrichtct 


7jiihr 


EnabG 


(»mciii  /jübngcn  ünaben,  welcher  sich  «üimii  hZU 
xornen  Stab  in  di«!  Waoffe  «ctrifbeu  hatte,  einzeln«  Splitter  (itasfllljea 
waren  sleckeD  geblieben.  Nachdem  dieselben  :iiuige<^itert  waren  ,  floss 
aas  der  sehr  wrltk-iorrten  Wunde,  iiiunentlich  bei  Kiiubewegungen,  eine 
fiirMoAu  Flüifsigkfit  ab.  FHc  IJiitcrsucining  crgnb  ciiiL-  Fistel  des  Ste- 
Don'ttchen  tiaoges,  welche  nach  wiedorboltcD  AvtxuDgtiii  mit  ilüllensbeiD 
sich  scliloa». 

Spftiehetsteine 

werden  Im  kindliclu-n  Alter  in  den  AusftthmiipBgUngen  aller  Speichel- 
driUen.  wenn  auch  nur  selten  gefuaden.  0.  Weber  (llaßdb.  der  all- 
gBin.  u.  apvx.  Chir.  von  Pitha  u.  BiUroth  III.  1.  Abth.  2.  Liaf.  Krank- 
heiten des  (JfsicUtcs  S.  373)  bildet  den  Stfin  aiia  dnn  Üuct.  Wharto- 
nionus  «int»  lOjährigen  Knaben  ab,  wclcbor  (aat  -^  Ctm.  iu  der  r.£nge, 
1  Ctm.  iu  iK*r  llickr  mi^b,  und  (^rwühut  einen  Stein  an»  d<Mn  Stunon*- 
schen  Oango  cino«  2(>jfihrTg('n  Mädchens,  das  ihn  snt  ungefähr  8  Jahren 
tnig.  —  Cloqiitt  (Joiirii.  f.  KiTtd^rVrkhtn  1803.  Bd.  90.8.148)  legte 
der  Akad.  der  WiBsensch,  ku  Vatie  ci»  Coiikrement,  uiucui  ditkeu  öiT- 
stenkoni  gleich,  vor,  welches  bei  einem  3  Wochen  alten  Krmle  aim  der 
Subungualis  ontfemt  worden  war  nnd  wo!  als  congenital  betrachtet 
werden  musste.  Die  i^nhlingimldrflsc  war  stark  geschwollen  und  hin- 
derte den  Neugeborenen  am  i^aiigcn.  Auf  Druck  trat  eine  Spitze  des 
Steines  hervor,  der  dann,  ohne  EInacbnilt,  mit  der  Pinzette  geholt  wer- 
den konnte.  Von  da  ab  sog  liaa  Kind.  Der  Stein  bestand  nur  aus  Kalk- 
phosphat und  wenig  organischer  Materie,  während  «oiist  iioeli  plios- 
phorsBun-r  Knik,  etwiM  Magiieitin  und  Chlormitrium  in  die  ZuMummt^u- 
■etzung  der  Conkremcnte  cingolicn.  Die  Fiirb«  i»t  gcwolinlich  hell, 
weiss  od(.T  gelblich.  Die-  Ursache  der  Speicbelsteinc  iat  unklar,  nur 
ausnahmsweise  |^«bL'n  Frpnidki^rper  in  den  SpeißhelgSuge»  den  K^rii  zu 
Niederschlägen  ab.  Bei  Lrwiiclisenen,  bei  denen  dieselben  sehr  viel 
häufiger  als  bei  Kindern  getrotl'(,-ii  werden,  hat  niiin  chronischv  Kut- 
KÜndung  und  Atrophie  der  xugehtlrigcn  Spctcheldrfbe  oder  Abtwes»-  und 
Fi8t«lbildung  bcobnchtet. 


II.   Catarrhe  und  Enüündungen. 

Di«  ziuaDimeuhäiigen den  EpithelahlDSimgen  der  Zange. 

Bei  Kindi-m  im  eraten  L«-ben8 jähre  findet  man  ül'tfrs  dim  KjHthe], 
voniebmlit-h  an  den  Händeni  der  Zunge,  aber  auch  auf  dem  Hückeu  der- 
wlben  fle«k-  oder  atrichn-ei»e  fehlend.     Kingefawt  worden  diene  Stellen 
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von  einer  wuBseii  Borte  dw  Angrciixnn<l^ii  crhattfrieii  Kpithelimn? ;  die 
ftntblSsati?  Sehltimhaut  ist.  gnr  nicht  odi>r  wenig  Iiölier  gefärbt  als  dif 
ilbcrkluiiirte,  die  M osFgi^Iegten  Pnpiüpn  eisclipinen  iinverändirt  ui»d  d« 
Zustand  ist  durchaus  T.inschmprzhnft :  miweileii  bfschreilwn  die  Ero*ikim> 
unrogeliiiässige  landkurteiiiihnliche  Figuren.  Nacli  Roger  (Joam.  f. 
Kinderkr.  18U5,  7  ».  ?*,  H.  Ifiß)  fehll  manclmml  das  I^pitbelium  auf  der 
ganzen  Zuiigo  «nd  sind  nur  iiisfl  förmige  Reste  Aavon  zurttckgeblieben. 
Uie  Ilebprhäiitiuig  geht  schnell  von  statten  .  doch  hahim  die  cinnuü  al- 
ficirten  Stellen  die  Neigunj,' ,  oftmals  den  Prozess  zu  wiederholen.  So 
sah  ich  bei  einem  Knnbcii  wribrcml  de«  ersten  LebensjahreB  den  reditm 
Seitenriiiid  der  Zunge  mehr  gesdiült  u!s  überbautet,  im  2,  nnd  3.  Jahrf 
wurde  dies  immer  selteucr,  uud  hörte  darni  gniiz  auf.  ¥a  ist  bisher  oidit 
geglückt  zu  beobachteu,  oli  eine  blasige  Abhebung  dem  Schwunde  d«« 
Epithels  vorangeht,  oder  auf  welche  Art  dasselbe  abgängig  wirJ.  Und 
noch  viel  weniger  hiit  dieU  fiii  ZusHinjneiihaiig  mit  irgend  wolch«a  lo- 
kalen oder  nllgenteinen  Krankheiten  ergpb(?n.  Die  Betruffeiien  sini 
bftld  gesund,  bald  in  verschiedener  Wei^e  krank,  so  dftBS  die  U) 
suche  dunkel  und  der  »cniiotiKthe  Wcrth  der  Erscheinung  gleich  n 
int.  Xuehdrficklieh  zu  bemerken  wäre  mir,  dass  sie  mit  Syphilis  »ich' 
(femcin  hat.  Der  Kindrocb,  den  man  gewinnt,  spricht  zw  Gunsten  einer 
rein  lokalen,  in  gestörter  Nntritinn  begründeten  Veranlassung.  Unllen- 
steiiiätsmigcn  und  ähnliebo  Eingrifft'  verhindern  weder  die  RllckßUe 
noch  änderten  sie  flberliBTipt  das  (Jeringste  an  dem  Zuittnude ,  der ,  mei- 
ner Eifiihnmg  uaeli,  nicht  häufig  ist  {S.  auch  H  en  och,  Beiträge«!» 
KinderUeilk.  I.  u.  II.  S.  77  «.  249,  I8öl  u.  1808.) 
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Das  Erythem  der  Mundschleimhiiiit  und   die  Stomatitis   ratarrliiliit. 

Du«  Ery  iheui  besteht  in  einer  diiith  nv|>eriiiiiic  lie<lingten  lel>- 
hnften  Hölhuug  der  Miikuxu,  wobei  dus  Seh leiuihnutge webe,  namentlich 
die  Drüsen  und  Papillen  unverändert  erscheinen.  Die  Mundhöhle  ist 
zur  Trockenheit  geneigt,  jedenfalls  die  Sekretion  nicht  vermehrt.  Dm 
Kr^-tbem  ist  stet-i  ein  gleicltmüii.tige8  und  allgemeines,  bat  eine  nichf- 
stiltidige  oder  mehrtägige  Dauer  und  .tehwindet,  ohne  weitere  Folgte, 
unter  allmähliger  Itctreiung  der  tielÄsse  toti  ihrer  ItlntÜille.  Dasselbo 
Tcruretacht  keine  Hesch w erden .  keinen  Schmer/,  nnd  In-liindcrt  weder 
dua  ?lfnugen  uoeh  da»  Knueii  feitter  Knhrungiiniitiel.  Ke  ist  mehr  du 
diag&oHii^che  Interesse,  weivhex  den  Ziixtiiud  )>emerken»wertli  Diaeht. 

In  dieNoni  Zn.><tRnde  blosser  Hyperämie  befindet  sich  die  Motiil» 
Bcbleiiuhaut  nller  genindMi  Neugeborenen,  der  plöuliche  neue  atm»- 
sphitriKohe  Reiz  der  Luft  trifft  die  Pchleimhftut  in  derselben  Weise,  *rii^| 
die  üusserv  l>e«ke  des  Körpers.     Wie  au  der  letzteren  kommt  e«  dort 


Boha,  MiindkrrankbriteD.     Cattirrbe  and  Enlxüivdun^ii. 

picht  8elt«>Q  KU  iiuliedinitftiiilmi  Eiliiiiiti.str(.-tuii|^i-ii  iiiiil  endlich  zu  jener 
geiblii-hen  Vt'Hiirbung  der  Stlihnmliant,  welche  nm  hurtt-n  (Jimin*«  ht>. 
Kmäeis  detiblich  wird.  In  den  spütereii  Zeiten  bedio^  das  ,j<MlH.miinlige 
Sboges  eine  Tortlbergebeiide  Mtixioo  zur  MuDdechleiiuliaut.  Ex  ninsü 
ontUich  in  diagnostischer  Hinsicht  daran  oHnnerfc  wi^rdtMi,  dfUMdltt  kind- 
liche Mimdachlei mhnnt  lj»i  allm  felinli^n  KrkrAnkiingcii  eine  b-iehtci-o 
ödt*r  »tirkere  Cong«rtion  eviahrt.  welche  rleni  Krvtlifliiia  tujfftx  an  der 
iustieren  Haut  gleichwerlhig  ist. 


t  Die  oin  fnch«  otW  vntitrrh  nl  iBcke  Stninnti  tis  ist  wäh- 
rend di*s  gnnwii  KiiidrsnltTs ,  imnmntliuh  in  desson  frühester  Zeit,  tm- 
gemein  häiifiß  und  dfi  «ehr  jitngm  Kindern  mitunter  kfiiie  unerheb- 
licbe  Aß'ection.  Die  Injectiou  der  .Schleimhaut  kann  sich  bis  xum  brttti- 
Deudsteii  Roth  odi*r  zn  einer  dllsteni,  an.i  LiWde  Ktrcifeiid<:qi  l'arbinif; 
rteigem ,  die  Spcretinii  ist  vermehrt  tmd  das  Kpithol  »tnsgt  sich  reich- 
licher iib.  DasAuKsehcn  derSchleunhAut  wechselt  an  den  vi-rseiiiodenen 
Stellen  der  Mundhöhle  je  nach  deren  anatomificben  Besonderheit.  Wüh- 
nnd  die  Mukosa  der  WucgtMi  und  Alverdurfortsütve  ^ewuUtet  und 
^anuntikrtig  geIocki.ii't,  iIit  linrte  Unuinen  netxfomiig  iiijicirt  udur  rotb 
genprenkelt  erscheint,  liefern  nnderwilrbs  noch  die  HchleimdrUsen  und 
Papillen  hesondere  Merkmale.  Die  Folliculi  mucipari ,  dem  bloäsen 
&ago  gewöhnlich  ent7.ogen  ,  füllen  sicli ,  schwellen  an  und  tretuu  über 
Üe  riäche  hervor,  TorrehmJich  da,  wo  normalerweise  diclite  Ijnger  der- 
selben vorhanden  sind.  Die  Inneuflüthen  der  Ober-  und  Unterlippe  sind 
daher  mit  ^nhlreiehen,  hirsekorngrosNen  und  grössereit  weissprauen  oder 
jpraurrith liehen  Knütchen  oder  Perlen  bi-ütnmt,  welche  dj»  il»iit  nnobien, 
grilt^ig  mnchen.  An  vielen  bemerkt  man  die  Mfiudung  de«  AuafClb- 
FungagoRgt».  ilei  reichlicher  Aiihiiufun(i;  des  Sekretes  in  ihren  Itälgen 
emcttem  sich  die  Urilsen  zn  hellen  Bläschen  ,  welche  halbkugelig  aus 
jler  Scbleintbaut  mgen  inid  von  dunklen  HSfon  unifiust  sind.  Oft  »tebt 
ttber  dem  Porua  ein  Schleinitröpfchen  ,  und  dt-r  rähtliiMigf  Inhalt  kann 
tosgedrdckt  werden.  Ich  luUte  es  lUr  ül)crtlii*sig,  diesen  liühern  (iraden 
ler  SehleimdrOsetiairefition  einen  eigenen  Nani od  (Htomatitis  rtdlionlii^ 
fv)  iwianlegen.  Eine  Verschwärung  der  Follikel  hübe  ich  mit  öitdier- 
hcit  nicmnl^  heobjichtE<t.  —  An  der  Zunge  endlich  sind  csdiePapillL-ii, 
Welche  die  iiullUlligäteu  V erändertiugoa  bei  der  einfachen  ätouiatiti«  er* 
^bn'n.  DiiMelbeu  schwelten  im,  treten  einzeln  hervor  und  werden 
luwh  tiefe  Kurchen  Tim  einander  gaschieden  ;  das  sie  bedeckende  Epi- 
Ibel  i«t  wcissbliiulich,  anfgefinollen.  So  gewinnen  die  Oberliüclie  und 
Üe  Ränder  des  Orgwia  ein  geki5rutea,  feinhöckeriges  Awutehou  und  wird 
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d*r  EpithelübepÄtig  *bgostos**n.  tknii  kommen  iHe  lebhaft  ii\|ici 
xuweileii  lilutigi'u  Siiit'/.(-'ii  iIit  l'ajiiüeii  zu  Tage. 

Bi-i  sehr  lebhafter  tjiitKÜnclung  schirsnen  7.iiwoilcn,  nUcrtliiigs  elwr 
Wi  JIU'wiichaBDen  als  Wi  Kindern,  wirkliche  Blüscheo  an  der  S«:bl«iii>- 
haut  iiuf,  die  iiiit  hi.-llum  ,  spiiter  trtibem  l^rum  gcEUIlt  Kind.  DaascDw 
wird  rnflch  Autgego^eti,  oder  dit>  BJii«6hpii  bersU>ii  und  liintcrlaaioii 
seichte  und  tiilchti({e  EroaiouuH,  Calarrhidiscbe  ücacbwfire  mam  icb 
bfii  KitiderLii^u  dvu  äcl teulieiteii  uihleii. 

Uogi'linibtjtig  |ifli'^(t  die  S])l■icll(^»tlS0]ld(^rul1g  vermehrt  211  sein 
weilen  besteht  ciu  Hiossendcr  Ptyaliitmiis.    Die  Rcaction  de«  gemi 
Sekret«  ist  gewohnlidi  sauer,  timncliinal  neiitml,  uicmals  nlkaliscb. 

Der  Mund  ist  beiss  und  seine  Temperatur  (uuch  bei  fehlfiidcin  Fie- 
ber) gesteigert.  Jede  erhebliche  i^louiatitis  erzeufi^t  Schmerz ;  die  MukoM 
wird  gegen  Berührung  e7U[if!ndlich,  die  hungrigen  Säuglinge  falleD  gifr* 
rig  IUI  die  Brust,  unterbrecben  »her  schnt-11  diis  ^augeu  uud  tasMia  dir 
VVarKe  oder  die  Fln^che  srhreiend  lo» ,  endlich  geben  s.ie  das  Sai^^ 
gauz  auf.  Diirin  liegt  die  Gefahr,  wenn  die  Stomatitis  tagelang  «ml 
und  der  Vcrfnll  sehr  junger  Kinder  fahrt  sich  gar  nicht 
ten  iilloiii  ituf  diego  siiunle  AH'ection  iturück. 

Die  Stoniat.  catarrbalin  kann  selbslsUiiidig  uud  als  einzige  Et. 
kuag  Mullrcleu.  Das  geBchieht  unter  dircct  diu  Scblfiiuhuut  treffend«! 
lieizeii,  bti  ku  bL-isscr  Nahrung,  bei  dauernd  erstbwvrtcui  .Hiiiigcn,  sei 
6s  in  Folge  von  Milchmangel  der  Brüste,  oder  wpgcn  schlechter  AVaiun 
und  Saugpfrojtftn ,  bei  fehlonder  oder  nngenügendpr  Reinigung  d«x 
Mundhöhle  von  sauren  und  giihrendeii  SpeJBrrestcn ,  oder  weiiu  die  jun- 
gen Kinder  in  einer  stttrk  verunreinigten  und  staubigen  ZiiutnerluH 
leben.  Alle  Säuglinge  femer  mit  klaffender  Uaeenxchartf  und  WaI 
rächen  sind  daupriid  mit  einer  mehr  oder  weniger  uusgc«procheDen 
DUtitis  behaftet. 

Uäuüger  vrscUeiut  dii-sclbi-  in  Verbindung  niitduii  ver»chiedeo3t«ti 
Kninklititen  der  beiden  grossen  Stthleimhuiittnictc,  welche  in  der  Miuid* 
höhle  ;.ii8ftinnienHieiseu.  i>iL'  gi-ht  Hau  meisten  Mundkrankheito»  Tono 
oder  gesellt  sieb  zu  ihnen;  kein  lebhafterer  Catrrrh  derNoa«,  d«*  R*> 
cbeus  ferner  verlliutt  »hiie  dienelbe  und  oft  wird  &ie  mit  Laryogitidefti 
Broncliitidcn  und  andern  «■utzüiidlichen  Krkntnkungoii  der  tta>pi mtiotw 
Häche  vereint  gefunden.  In  gleicliem  MtuiHe  gilt  dit^  vou  den  ciitarthai- 
lisclien  und  i'ntzUndlichen  Prosceaseu  der  tiastrointestinalscblpiinhaut 
und  pflegt  die  Htoniatitis  hier  oftmals  eine  besonders  intensive  und  bMV 
Dückige  Form  eu  zcigun.  Nur  auänabmäweiae  dtirft«  sie  io  di«Mn  let>- 
t«ren  Fällun  dtircb  du»  sanr«  Auf^tosHcn  bei  MMgenkatiu-rbe»  erxeugt 
und  unterhalten  sein ,    liionderD  es  handelt  sich  gt-iueinhin  um  ein 
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schweren  CAtarrli.  dw  von  der  Mundhöhle  bia  tief  in  den  Darm  hinab 
reicht. 

EHKibten<llich<lifi>C<ibnuti){vtiinß.  LrclH'nüniO'nAtub  Ina  Kiniit!.  Jahre 
die  periodisch  wiedttrkehrwiiiic  Golc*j{cnhcit  zur  Stomutiti«,  und  «owol 
in  ihr,  wie  in  den  filirigvii  ]>h^ «i obig! seh vn  \Viw:bxfeb«nw]irocci«!*«ii  diuxrr 
rtegioii  iüt  die  Hiiverkemilinrc  (JeneiKthtHt  der  Jluiidschlciiiihaut  zii  Cb- 
barrh  und  lÜntxilndiing  wührond  d«r  eniten  LeWn^jabre  %u  suchen. 

Bi«tlier  iitt  uuu  die  Rede  von  der  a  1 1  g  c  ni  c  i  n  rn  ätuiuatititt  gevre.»cni 
in  welcher  Form  die  Mitrid<-nixOnili(ii]{  ,  niuiienilich  b^i  jun^»»  Kindern 
rast  aosaehlieaaUeh  vorkommt.  Die  lokülon  Stomntitiden  hängnn  vnn 
gelefieiiUicheu  und  bpi^renzten  Koiznngen  Hb  und  h:ihr>D  nnter^f'nrdiietf* 
Bedvatuug,  odur  eio  Hind ,  nie  oftmals  die  um9chrii-heiie<tingiTiti.-<,  der 
AnGuig  und  Ausdruck  einer,  der  catarrhaliachen  i^tomatitif  sehr  l'rem- 
(Un  Grkraiilcuiig,  der  alcerüsen  Stonintitls. 

Die  Wichtigkeit  der  ?U>iimtitis  im  frtlhcatwi  KiiidcsaUrr,  dir  nuhe- 
It^^ndi^  Verwi-chselurig  dcrselbpii  mit  D_y«p«|i8io  ,  wenn  dif  Nahrung 
wegen  ina  Schini>rzos  maiigclhHft  gcnoiumc^  oder  gun«  Al^gelehnt  wird, 
die  Mr^Iichkpit ,  auf  die  Aurahme  ganx  anderer  und  8<?lir  heterogener 
Erkr&ukungeii  ^1  gerathen ,  wen»  die  Kleinen  bald  durcli  die  wieder- 
holten Inichtlown  Saugrersuche  erregt  sind,  liuUI  in  Folge  der  stocken- 
den Ernülining  erschöpft,  blnas  ond  sebinmmersnchtig  hinliegen  — 
TlWph  dien  niiicht  die  rnter!«;tchiing  der  Mundhi^hle  zu  einem  nnniiigüng- 
liehen  nnd  einem  der  ersten  Arte  jedes  Krnnkenesamen«  bei  jtnigon 
Kindern.     Die  Diagimae  lehrt  das  (ieaicht. 

Durch  Satiberlialtiing  der  Mundh"lil>?,  Kntferniing  •^Iwaigt-r  mecha- 
nischer Keize,  dureh  eine  gut  ventilirte  und  cnt^preehond  warme  Ziui- 
merlull  läwt  sich  manchen  .St4jmiititiden  vorbe\igen.  Ebenso  genügen 
Keiulichkfit  und  knltcs  W«*eer  in  coniw<inetit'T  nainlliabiiiig  für  viele 
nüstige  Kntxilndungen.  In  den  Ii()her<-r)  Onub-ii  Kibn^ti  Hclineller  zum 
Ziele irässrige  Lösungen  von  Nntr.  biborac.  (1 : 1(1),  oder  Boraiiure  (1:50), 
ron  ]tchw<?feU»urpiii  Zink  (0,10  auf  hO) ,  von  argent.  iiitric.  in  derselben 
Verdünnung;  mit  den  ersteren  wird  die  Mundhöhle  mehnuals  am  Tage, 
mit  den  lotaitern  1 — 2riinl  nach  vorheriger  Wiwchung  mit  kaltem  Wiw 
wr  ansgepinüelt.  Pmt  aUSpeziHcnm  fllr  die  entzündete  Mundschleimhaut 
kann  das  chlorsnuve  Kali  gelten,  da»  -«»wol  örtlieh  als  Finselwaswer  wie 
iuuerlich  gereicht  «ehr  sichere  WirkuiigfMi  enttnltet,  und  in  LetxterrT 
Ptjrtu  iw  topiwhen  Mittel  (wenn  nöthig)  ku  anterstdtoon  vemiug. 

Di6  exanthematische  Stomatitis. 

Die  Schlcimhftnt  der  Mtmd-  und  Hachenhöhle  erkrankt  bei  vielen 
Prozewea,  welche  die  äussere  Uwke  /.ur  l.okaltxation  wählen,  in  gauX 
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derBetbon  Weise,  wie  die  letztere.  Bei  dtTi  aktiton  Kxntitbemos,  wodJe» 
TheilnahniP  ein*  gpsetzmässijife  und  coiistnnte  ist ,  beginnt  «ler  At»- 
Kchlag  ».uf  den  genannt<>n  Hchleiiiihäutt^u  ,  um  emt  xpater  auf  die  Maut 
Überziigdieii.  Kr  rradiciiit  bi;itii  Scharliich  theü»  als  Kiisammmlüii- 
gende,  th^eils  nie  punktlrto  llBtbe,  !»t  bei  dp»  Masern  von  fleckiger  und 
bei  den  Blattern  und  Varizolleii  Ton  pustulöser  JWrIinifenheil  {s,  die»» 
Handb.  Bd.  LI.  »kuto  Kxanthenie).  Uas  »yBifipl  kennt  gleiclifalb  kei- 
ii*>ii  ITiitersrhiwI  zwi.sdien  Hant.  unil  Schlpimhaiit,  und  wie  maitclie 
Itothläule  auf  <ler  Itachen-,  der  Nasen-  und  Muiidniukosa  eotstehen,  tun 
Kur  Qesichtäbaut  Uberxuwandern  ,  so  schlagen  andere  den  unigekehrteo 
Weg  ein.  Das  Krysipel  äi?i  Schleiiiihiint  Koichiiet  »ich  diirh  die  gering 
Schwellung  bei  inten« v-^ft er  Rüthe  ans.  die  Schleimhaut  ist  trockem, 
gläiiäwnd.  Aber  auch  ein  Theil  jener  ProKMoe  ,  welche  wir  als  Haut- 
krankheiten im  eigeutliclieu  Sinne  klassifijtiren ,  wirft  aeine  Kffloreseen- 
X(.'n  mehr  odi^r  weiii^vr  rpgelmiütslg  »iif  die  Mund-  und  lUchen&dUeitn- 
haut.  Der  Zoster  ist  itn  dem  erstcren  Orte  keine  gewöhnliche  Erschei- 
nung, aber  auch  PemphigusbLasen,  Urti karia(jua<Mcln  u.  s.  w.,  die  Ele- 
mente des  Lupus,  der  Hleidiiintiasis  luid  auderer  Neubildiiogen  sind  da- 
selbst nachzuweisen. 

Die  etwaigen  Sclilussfolgerungen  über  die  pathologische  Znsut' 
mengehörigkeit  vrrn  Haut  und  Schleiniliäuten,  welche  aus  solchen  Uefuo^ 
den  reaultiren,  liegenderweiteren  Krortcrungan dieser Stellefem,  wodi« 
Aufstellung  einer  Stoiu.  exantheni.  nur  auf  diese  Vorlage  ]iinw<natll^ 
und  erinnern  soll,  dasR  in  dem  Terminus  Stomatitis  (wie  in  dem  der  An> 
ginn)  die  verschiedenartigsten  Prozpafie  enthalten  sind,  welche  die  sori;- 
llilfcigc  Beobachtung  in  jcdetu  einzelnen  Falle  aiiHeinandcr  zu  Imlten  hai._ 

Dio  einzige  eigenartige  Form  der  exautheiuntischeu  Stomatitis 
welche  hier  auäfUhrlich  zu  erörtern  ist,  sind  die  Aphthen. 

Stomatitis  aphthoRa.     Aphthen. 

I. itcrntnr:   Hilliircl.  TriLilii  dca  ina.lsulic*  du  enf«nU.     Pari«  K 
—  JOrg,   Iliuulb.  iltir  KJadurkrunkhcitcn.     l.uipz.  ]:S2l!.  —  llillict  ot  Bai  ^ 
ttiet.  Traitii  Clin,  ut  prat.  <iei  malad,  des  enf.    Deine,  äilit.    TariB  18Ü}.  — " 
Bolin.  Di«  Miind krank heilim  d«r  Kinder.     Leip».  IU6.  S.  ÖÄ-9Ä. 

Obwohl  die  hippükrutischt!  Beieichnung  Aphthen  von  Anbeginn 

biü  hrute  nur  Verwirrun);  auf  dem  (iebiete  der  Mundkrankheiten  uigf 

stiftet  und  unterhalten  hat,  so  dtti-fen  wir  den  Terminus  durclutus  aidit, 

wie  mehrfach  angerathen  worden  ist,  gänzlich  verwerfen,  wenn  nur  dieb»- 

8timmte,einf;icheundnicht  verwechselharcKrkninkungdnmitbp» 

legt  wird.  T'jsgehört  freilich  dazu,  da.<ismitTtelt)n  nur  überliefertt'n.thati' 

tüchlich  aber  nnhnltbaren  AnffaHsinigen  imd  mit  manchen,  mit  halba^l 

Auge  gemachten  Beobachtungen  entncbieden  und  it\r  immer  gi^bro^MO 
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werde.  Ro  hält  ein  Theil  der  Aente  noch  beute  Aie  Aphthen  filr  eine 
Stonifttitia  Wlicularis,  «nil  )j(Iiniljt  sie,  wie  Billai-iJ,  di^r  IT  rbehcr  dieser 
An8ichb,  aus  einer  Knt/.UTic1ung  der  Folliculi  mucijiari  onUtaudcn,  ob- 
gleich dif  Krkpiiiilning  hat  mit  Vorliflio  niioli  an  folükölloaeu  Stellen, 
«uf  dem /uhiiHrisch  und  den  Ziiiigenrändeni  vorkommt.  Noeh  allge- 
mciiUT  Wg4-gnet  man  der  Annahme,  dties  die  Aphthi::ii  als  Hlüächcii  ht- 
gfnneD,  velcbe  hereten  und  in  üeschwtlre  Mbergelicn  (dlo  Stornntito 
TMieo-iilcureiiäe  von  Hilliet  und  Barth  ez).  Diiise  niir^telliing  ist, 
wenn  uicht  HerpetdiliUchnn  odur  die  vraiilnilös  niisgcdohnt^-u  ächli^im- 
drüscn  mit  der  in  Kcde  stehenden  AfFection  vermengt  werden,  volikom- 
nien  unventtUndlich ,  well  die  Aphthe  zu  k  einer  Zeit  iliret)  Beetebeus 
durch  eine,  mit  tropfbarer  Klüssigkoit  gefflllte  KpitliellaU-rhcihuin^  ge- 
hildet  wird.  Und  ebeiiBowenig  kann  von  aphlhÜRen  Geschwüren  gcv 
^^Qßtfli  wi'rileii.  m  Inngc  man  unter  O^'Ki-hwIlr  die  eitrige  Kin.si'hniel- 
[TOii  Gcvrobcn  versteht.  Die  Definition  der  Aphthen  als  diphtheri- 
tiacber  PIiujik-h  crvriUine  ich  nur  im  \''orbeigehen  ,  weil  sicli  für  dienelhe 
heute  Wöl  kein  namhiifter  Vertreter  mehr  finden  wird, 

Aher  vielleicht  würc  08  richtiger,  die  Bezeichnung  Aphthen,  wie 
Berg  will,  lük-iu  für  die  Schwünuni^hen  oder  den  Soor  hi  verwenden, 
weil  der  Terminus  hei  Hippoerube«,  wo  er  zum  eraten  Male  vorkoniiut, 
im  Sinoi-  dieser  Mundkrntikheit  gedeutet  werden  nuiss.  Ks  steht  sehr 
flbol  um  da»  hijttorisehe  Uecht  des  Worti?«  Aphthen  ,  ias  bereits  seinen 
frOhesteu  BenQlaieni  wie  allen  Späteren  ein  Colleetivbogriff  für  die  ver- 
lach ied«>iia.i'ti^8ton  Mundkraiilchciten  war.  Ich  meine  duhvr  die  Br/eieh- 
niiiig  gidiilhrt  viflniehr  ji'in'r  AftVction  ,  WL-bhe  von  Bi  I  Inrd  treu  und 
vortrefflich  beschrieben,  al«  Stomatite  nphtheiisp  zuerst  von  dt-n  übrigen 
M undk ran lihei teil  strenge  gcscbieden  und  iils  die  besondere  Species  lie- 
grfjitdet  wurde ,  welche  wir  jetzt  ailgciiieiu  ula  »olchu  ouerkeimen. 

Symiitomatologle. 

Die  Aphthen  brechen  selten  auf  einer  diirchaii-s  intncten  Schleim- 
haut hervor,  sondeni  dieselbe  befindet  sich  gewöhnlicb  in  einem  bald 
niedurcii  h»ld  hiihem  Orotle  von  Coiigestioti  oder  Catorrh.  Dieser  Zii- 
»tand  der  Schiet iiihuut  iät  durch  diejüiugfii  ört1ichi-u  und  lülgenieineii 
Störungen  vernnlu-ist  worden,  in  deren  Begleitung  die  Ajibthen  uufien- 
treten  ptlegen,  mehr  weniger  gleichzeitiger  Effect  und  keineswegs,  wie 
behauptet  worden,  die  Vorbedingung  zur  Aphthenbildung.  Die  Aphthen 
können  deshalb  nicht  für  ein  Kraeugniss  und  filr  ein  Sjniptom  der  ka- 
tarrhalischen ätomatitix  erklärt  werden. 

Die  Aphthen  fahren  ho  .ichnell  anf ,  da.«  man  von  einer  wirklichen 
Kruption  sprechen  kann  ;  »ie  kommen  eiiiKoli]  mler  in  (inippen  nnt(>r  der 
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Form  woissCT,  wcisaftolhcr  odor  golbor  Fl«cken  wini  Vowchfin,  die 
nur  i^ichtbar  oder  haiifkorn-  liis  lins^iigroeä  äind  und  wcuif;  Qlierdir 
Kchlcimbautsicb erheben.  Jeder  Fleckenliegtsulicpithelial,  und  vrirdron 
eiucin  dunkolrotlieii,  oft  lividcn  sclinialvn  Sauinc  uoigrfniEt-  Hi«  Fledcen 
behalten  entweder ihri-n  ersten  ömfnng  bei,  oder««  waeh«'D  in  (l«i  fol- 
genden Tflg^n  iin,  und  verschniclzcD,  wo  si«  betsauimenstph^n,  xii  ovslen 
oder  tuiregelmässigeii  Figuren  und  Dätidenu  Auf  der  Zunge  echl&ngeln 
sie  flieh  oft  lundkarteuartig  /wisebun  die  erigirtcu  l^piUen  bin.  Zu- 
gleidi  tritt  die  unfiiit)^»  Ihitthe  Ajilitiifnfltheibc  «bor  diut  Sivmiu  der 
Scblßimhaut  h(^rvor  und  gleicbt  nnn  einer  nnter  das  Epithel  gesciia- 
benen  Lioae,  einem  klöiiicn  lliVkpr  oder  Hiiüel  von  Reiber  Farbe  niid 
hürtiiclicr  Conaigtena.  Ult  dmikle  Kandsaiiiu  rückt  mit  diesen  Verior 
derungcD  gleicbmüsftij?  vor.  ^ 

leb  bnbc  die  »o  beschaffeiit^n  fipbilde  «iwlerboH  und  anf  deu  t»- 
scliiedenen  Stufen  ibrcs  Wftchsthums  vorsiclitiß  eröffnet,  ohne  jemals 
eint-  Andeutung  von  Fln^ssi^keit  darin  7.a  entdecken*). 

Nach  kurjtcm  Bestände  der  Flecken  zerreisst  gtwölinlich  die  Epi- 
theldeckr,  wo!  in  Folg«  iluB-terer  lli'-telmdigiingen,  SiP  wird  nbge^chouert 
und  CS  liegt  nnn  frei  auf  der  Schleimlmut  eine  gelbe,  dichte,  fUrigr 
Masse,  mehr  oder  weniger  erhaben  und  ron  Epithel  fetzen  nnigebcii.  Die 
Masse  haftet  llbernll  fi'st  ani  Coriiiin,  welches  iieini  Versuche,  eiiiz«!« 
Stocke  loEzureissen,  blutet.  Es  leuchtet  eiu,  dibt»  bei  iliewii  cjtithellosea 
oder  offenen  Aphthen,  wie  ni«n  sie  nvmicti  kSnntv ,  rou  kein«« 
geschwdrigen  l'rmwise  dip  Rede  i.ft.  Ppingonm*»  gestaltet  «ich  oucb  die 
fenierc  Veriindening,  die  mit  iliuen  vorgebt,  und  den  Anfang  der  apon- 
taneii  Äbholluiig  bildet,  zu  welcher  jede  Ajjbtbf  hiuölrebt.  Die  äcbeiW 
oder  der  I'l»c|i]e  beginnt  sieb  nüniHch  an  »eitivr  Peripherie  vom  Ooriun 
zu  losen  lind  alwiuheben ,  .10  diuw  unter  dorn  Riindti  eine  feine  Sonde  mn- 
liprgefflbrt  weniun  kunn.  In  Folge  dessen  erscht*iiieu  die  Aphtheu  oft 
muldentoniiig  gehüfalt  oder  gegen  die  Mitte  wie  unfgerolU.  Die  roni 
KxHudfti  befreiten  ^t^Ileii  der  Cutis  tlberbüiiti-ii  .«ich  schnell,  und  indem 
liOekerung  und  L'eberliiiutung  von  nllc»  ^i.?ittfii  contripctal  immer  wd-^ 
ter  vordringen,  wird,  unter  gleichzeitrg»>r  Verminderung  (AbechilfciiB 
rung?)  der  aphthftseu  Masse  ,  die  Uaaia  der  Aphthe,  die  jebit  wie  ein  | 
Pih  der  Schleimhaut  Äiif»lttt,  mehr  und  mehr  ringeachntlrt,  und  schlies*- 
lich  abgi^sUissen .  lV«t  der  n^jcldiuhc  MiuiJspelcbel ,  der  bei  Aphthm 
nienial«  fehlt,  die  vom  Epithel  nicht  mehr  beechtitste  ICxsadattuBM- 


*>  Dtusi'lbe  be«tniiKt  Wormi  (Oat.  hebdom.  lSß4.  Schiniat«  Jahrb.  IMM. 
Bd.  lä.  S.  312  ti.  Art-  Aphth^B.  Dict  on«jr<lop.  <!«•  Sc.  mM.),  w«klM>r  iIm 
Besinn  mit  DliUchcnbililuag  nieht  gellen  I^t  »ml  iiictattlH  PlQ«i|[kgit  '~  "*' 
0clboii  Bto11«n  Fand. 
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irchtrKnkt,  His  ZU  «in«-i]i  g«tTis»«n  (ir&dc  orn-eioht.iind  ihr  rinaspeckui^ 
tigo  oder  selbst  sühsehleitiii};^  UeübliitffL'iili^it  verlt^ibt,  ist  üelbjttrerständ» 
lieh.  So  knuD  bei  oberHächlicherBvtrttchiuDKdur  Schein  eines  GeschwUra 
crxcuf^  werden,  yon  d«8scii  sonstigen  Chüracteren  keiner  vorhaiidun  ist. 
Selbst  jenv  Dicht  hniiügcn  FUllo ,  wo  di«  geschildert«  Klimination  d«r 
aphthösoD  Masse  unterbrochen,  und  iu  Folge  äiiflscror  Rwaw  ("in*  «tir- 
kere  Kntzüadiuig  mid  oberflächlich«  Eiterung  um  dioselbc  errept  wird, 
kOuiieu  nicht  bi-niitzt  werden,  um  dti  gcsctzmääniges  Stadium  der  Oe- 
Bch\r(lr9<l>ildung  zu  bt^grhnJcn.  Bei  vielen  kieincrPD  und  mittleren  Aph- 
then kommt  m  niemals  sum  Abgänge  den  KpitheU  und  »i«  vemchwindun 
allmählii^  unt4>r  ihri>r  Deeke.  In  keinetn  Kalie  bleibt  «'inr  Nnfhc  »nrllck 
und  nur  ein  stmlilig  verdickter  müchttL-iasur  Kpithelfleck  kenuzeiclmet 
nach  dctu  Erlöschen  de«  PrüKc^se«  uocb  kureu  Zeit  die  betrotfene  Stelle. 
•Sowol  die  Niirbeti  nls<Uut  spätere  Autlirechen  derselben  gehören  in  d»« 
Reich  der  Ktubildung. 

Die  B|)hthE)8e  Eruption  ist  «elten  mit  einem  Mate  heendi-t ;  ^ 
wOhulich  erfolgen  mehrere  Tl^re  hintcreiniinder  Nnch»ahtll)e  an  d^r- 
Mlbeii  oder  ttn  nnderen  Stellen  der  Mniidhühle,  welche  eine  sehr  wech- 
selnde /ithl  rou  Aphthen  Hetzen.  Indem  6chou  At-v  pinz.e(ne  Fleck  <'inige 
Zeit  TM  aHniT  Aulüaugung  bezw.  Kliminution  bedarf,  zieht  sich  die  Af- 
fcctiou  durch  \Rchsi:hilbc  Ober  zwei  Wochen  und  länger  hin. 

Aphthen  treten  an  jedem  Pnnkte  der  Mundhöhle,  doch  mehr  in 
deren  vorderer  Hälfte  auf,  am  häufigsten  «ii  der  Zunge,  der  Unter-  und 
Oberlippe  nnd  dem  Zahnfteisch ,  viel  seltener  :iuf  dem  harten  und  wei- 
tthen  tinumen  und  der  Uvula,  In  der  Kaühenhöhle  beobachtet  man  sie 
wItCD,  und  ob  i;ic  noch  tiefer  hotnhKteigen ,  ixt  iiieht  Hichri^CJitoUt. 
Die  Aphthen  verursachen  ,  namentlich  wenn  die  Jäpilheldecke  abge- 
gangen tut,  Brennen  und  Sclinierz ,  hindern,  da  der  Appetit  nicht  KU 
fehlen  pflt»gt,  da»  tifsen  und  Simgen ,  mutlien  ältere  Kinder  misxlau- 
txig  nnd  weinerlich ,  und  vernetzen  die  Biluglingc  in  AiiTregiing.  Inso- 
fern aind  sie  l>eT  Behr  jungen  Kindern  kein  gerade  glcichgiilliger  Zufall, 
üni  die  orkrankten  Ktellen  vor  der  Berührung  der  NachbarthiMle  /.u 
schfltKcn,  ."it^ht  d<'r  Mnnd  gewöhnlich  offen  und  wird  die  mit  Aphthen 
bedeckte  ZungenNpitse  vor  die  wulstigen  Lippou  gesehohea  —  ein  achon 
in  der  Feme  bereichnender  Anblick.  Üie  Hpracfao  wird  undeutlich. 
Der  RciK  der  ririlichen  Entründimg  ruft  regt-lmäuwig  k-ine  «ehr  lebhafte, 
aidit  Mlbon  zur  copiöst-n  8tilivalion  Auaechi-eitendn  Speichebmg  hervor 
und  bei  reichlicher  Eruption  laufen  die  LjmphdrllBen  am  Unterkiefer 
an.  Der  Mundgeruch  ist  fade,  niemala  stinkend,  und  wo  den 
Aphtheo  ein  aeshafter  Oestnnk  7,u geschrieben  wird,  da  hat  man  die 
gleicbxeitige   Mnndtüule  Hboraehen  oder  beid«   AHcetioneo   vermengt, 
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Mehr  als  das  Gesagte  liUat  sich  den  Aphthen  in  der  That  nicht  auf 
neu.     Das  Fieber,  die  gautn) intestinalen  und  andere  Stürungeu  f&ll«B.' 
wenn  nie  vorhanden  sind,  den  verschied enen  Krkränkuugc»  za,  tvelc3te 
sich  mit  Aphthen  gerne  verbinden.  Auch  hören  di^ctwaigt-n  Beschwer- 
den, welche  die  Kmption  im  Mimde  verursadit,  hei  entsprethcndCT  Be- 
handluni^  bald  auf,  jwieni'alU  weit  frülier,  als  die  aphthcuscn  Aatiage-     . 
ningcn  von  der  Schleimhaut  verschwunden  sind.  ^M 

Nur  wenige  Male  süh  ich  die  Eruption  nicht  in  getrennU-n  Heei^ 
den,  «otidt-rn  in  solcher  ItGiehlicbkeit  und  Uicbtheit  crfoljjt .   doMi  zii- 
samnienhünt^eude,  weite*  äcbluiuihiiutätreckeu   über^iehonde  Gxsndat- 
\ag&i  gebildet  wnri-u.  Ha  fanden  sich  di^  vorder«  iCun^enhältie,  diehal- 
beu  oder  guuzcu  Lippen  in  coutiuuo  von  dnt-r  linicnhuUcu  ;{elbcn  Haat,^ 
bedeckt  und  die  Gingivubiblultnlteii  waren  damit  nusgt;kl«idet.    Eiult^J 
vidor  Saum  lief  mn  die  Aiil1nf;(erung«n ,  an  denen  sieh  eine  g«wJtto  Dti-~ 
gli^iehheit,  tluche  und  dickere  Stellen  unterscheiden  liesseo.    Isolirtp 
Aplitbcuflcckc  «tauden  in  dur  KSbü  dioner  grossen  Hecrde.  Das  Epithel     . 
u-ar  durch  diu  niitssenlinrte  Aua«cb  witziing  sofort  xcrstÖrt  worden,     ^^i^fl 
Vei-kleinfriiii(j  und  Abstoiwiing  dor  nphtheiisen  Miuwe,   welche  wie  Ixt^ 
den  gewühntichi>n  Aphthen,  von  der  Peripherie  hL'r  geschah,  nahw 
stets  viele  Wochen  in  Ansprach.    Zuweilen  lOst^u  aich  die  DiutesUiclc- 
weise  »der   im   Üanzen    von    der  Bchlciuihuill   üb    und  konaieu  oboe 
Verletzung  derselben  entlt-rnt   werden.      Die  nufigebrififcei«  Oocup*lioil 
d«r  Mundhöhle  hinderte  da.«  jungen  und  Trinlceu  wenig,  nachdem  die 
ant^ingliche  tiiitzlindiing  er]o.>chen  war.     Wenn  mau  dies«  ungewObD' 
liuhe,  lincligrttdige  Form  confluirende  Aphthen  ucunen  wtl 
dtirfte  wenig  einzuwenden  sein      .Sie  i»t  nnzweifelhitft  diut,  wn»  die  'A\- 
teren  Schriftsteller  als  »rontlnireiide  und  maligne  Aphthen«  Huffiihren. 
die  mit  HantbLiüuie,  Erbrechen ,  Durchfall ,  Hchneller  Abmagerung  und 
Verfnll  einhergßhen  sollen.     Anch  meine  neobacbtungen  bezieheu  aieh     ; 
auf  elend<!  rhiichitiitche  Geschöpfe  am  Ende  des  ersten  Lebensjobrfe. 
Aber  man  niiis»  die  Miiligiiitilt   und  die  Ursache  der  tristen  BegWt- 
gyniptome  nicht  in  den  Aphthen  ,  sondern  in  dem  Z«.ttande  der  Indivi-     i 
duen  suchen,  welche  von  dcmelbcn  befallen  wurden.  S 

Als  tönen  ungilustigen  Ausgang  der  Aphth<en  haben  Hiltard  aiiJ~ 
Boueh  u  t  die  tia  ngriin  bezeichnet,    ÜieHclbe  soll  sieh  nur  auf  ••iner 
oder  auf  einzelnen  der  vorhandeuen  Flecken  anitbildeii  und  oiue  latd 
beschränkte  bald    weiter  greifende  Zerstörung  der  8chlpimfaiiut  be* 
wirken.  ^ 

lEccidire  wurden  boi  Kindern  weniger  nU  bei  Erwachsenen  b«B 
obachtei,  wo  die  Aphthen  mitunter  jnhndang  eine  gewiss  Penudicität 
2.  \i.  uiil  der  Mi^nstruatioii  einhaltiti. 
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Auatomle. 

Den  Aphthen  dient  oinp  Entütlndting  dor  obcrflüehlichcn  Corium- 
scfaivbt  xur  üaüitf.  Die  Entzüudung  ist  auf  klein«?,  inmt  runde  von  «in- 
anilcr  gvtri-niit«  Htellcu  b<tschrüi]1(l,  und  deutlich  aiigraeigt  durch  diu 
dunkle,  oft  lividc  Irijfctioii  iJ*>«  Coriiims,  welche,  ühfr  die  PeHpherie 
der  Aphthe  hinciusragt-ud,  (lIcAo  mit  ciiiftm  Hofe  umgibt.  Das  Produkt 
der  Kntxiiiidiing  bildet  oiii  fest*?«  Fasewtoffexsiidiit,  du»  zwischon  Cutis 
und  K])ithL'lttbf5L'8(.'titt  ist.  Äii  Leichen  habe  ich  die  ganze  AphthcdschMibu 
luit  drui  Spatel  ftiia  der  seiehteu  Onihe  helieii  kQnneii,  weldi«  sie  ina 
Corium  gedrückt  hatte  ,  «in  tlewois,  ilris«  dii>  AlilrigiTuiig  nicht  im  Co- 
riom  »tattgefundon  hntte.  Die  iiphthüKe  MiLSHe  hesteht  unter  dem  Mi- 
kroskop aus  feinkfimigeüi  Faserstoff  und  mehr  oder  weniger  reichlichen 
jangen  Zellen.  Hothe  Blutkörperchen  treten  uur  bei  verletztem  Coriaia 
auf.  Pilze  iV-hicD,  —  Wenn  Worms  und  nach  ihm  andere  i'ranicSRiachc 
Schriftsteller.  zuletKt  noch  D'Espine  und  Picot  (manuel  prat.  dea 
tnalad.  de  l'euf.  Parii?  1877),  den  Inhalt  der  Aphthen  als  eine  Fettnab- 
ett4iii7,  einCouglomenit  Ton  Kettktlgelchen  he.^chreiben,  so  bin  ich  ausHer 
Htandc  XU  beurthcjleii ,  was  Worms,  der  in  allem  üebrigen  mit  mir 
nl)er«insttmTnt ,  unter  dem  Mikroskope  vor  sich  gehiilit  httt.  ~ 

I>ic  «ubepithelialo  A blnj^cning  bleibt  hilnfijj  die  alleinige  Form  der 
Erkrflnknng,  indem  das  molekular  /.erfnllrnde  Exsudat  unter  der  Bpi- 
thi'ldecke  aufgewogen  wird.  Andernfalls  wird,  nach  dem  Verlust  der 
letzteren ,  das  Exsudat  freigelegt ,  um  auf  dem  Wege  der  allmäbligea 
Abschilferung  vom  (lorimn  entlernt  zu  werden.  Ka  ist  schon  bemerkt 
worden,  dass  man  dabei  nichts  von  einer  Vemchwlirung  und  Eiterung 
wnhruimiut.  Was  von  den  Schriftstellern  die  »im  Gewebe  der  Schleim- 
haut oder  des  sobmnkosen  Zellstoffs  befinilliehß  ajieckartige  Dasis  der 
npbthÖRen  UeMchwHre«  geuiiuiit  wird,  ist  ivichta  anderes,  als  jene  Eiisu- 
datscheibn  fiellmt.  die  mit  mehr  o^ler  weniger  Hpeicliel  getränkt  worden 
igt.  —  Pie  Resisti'iiK  und  tJie  FnrbenTenfdnedi-nhriten  der  Aphthen- 
flecke  wechseln  nach  der  Dicke  der  .Ablagerung,  ao  diiss,  wenn  die  letz- 
tere sehr  äacb  ausgefulten  ist ,  das  livide  L'orium  durchschijuniert  und 
der  Aphthe  eine  weiHsbläutiche  Farbe  gibt. 

Aetiotogie. 

Die  Aphthen  «ind  in  aiiBgesprochenater  Weise  eine  Kinderkrank- 
heit, Sie  kommen  bei  Erwaehsenen  nicht  gerade  selten  »or,  erscheinen 
lioi  Fruuen  an  die  versi^hiedeneo  Vorgiiiige  de«  iiterinen  Lebens,  an  die 
Meustruatiou ,  SehwangerBchaft,  an  das  Wochenbett,  manchmal  in  re- 
gelnüUsiger  Wiederkehr ,  gekoUpt^,  und  fallen  andre  Mtdc  mit  Icichttm 
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gBatriHcboii  oder  imcb  üicliwpre«  St3ni»j{«i  xusninrti<*n.  Allein  die 
me  solcher  Källe  Terach windet  gogt-ii  ihn-  Vi-rlircitung  im  Kindeaalter. 
(ierhardt  meint,  daaa  diu  Häufigkoit  dorscibpn  tiicht  die  gleiche  ui 
T^scIiiedcDen  Orteii  zu  aciu  scheine. 

üeberbliclte  icli  uinc  Reihe  toii  etwa  200  Beobachtungen ,  die 
^nimtltch  innerhalb  des  eratuii  n«zemiiiiin8  liefen,  so  trifft  nnr 
«wanzigflte  Thoit  naf  Neugeboppne  und  Kinder  bis  «um  9.  Leben»* 
inouat,  uiidßin-der  vierte  Theil  auf dtw  4.  bis  II.  I*bennjahr,  wäh- 
rend ulle  Ubrigvu  der  Zeit  zwiscbcn  dem  1  0.  und  30.  Lebeo»- 
mouub  ungebi>ren.  Und /.M'ar  driln^t  sieb  fiiat  di<>  Hulfle  aummtlicher 
Fülle  auf  das  zweite  Lcbcnttjnbr  zimaninien.  Lamen  dioae  ZaMen  tim 
Braiehuiig  der  Arhthcn  wir  ersten  Dnntition  vormuthen,  somadt 
die  Iclioiäclitr  BeobaühtiiuK  ß>n^  Thatsache  daraus,  und  bestütigi  die 
glcicbtautt&de  Krfalirung  der  meisten  älteren  Aerzte.  Es  ist  nicht  bim 
ttllgcnictn  die  Zii)iiiiiTi^N|)eriodv ,  in  welcher  die  Aphthen  sich  hänfen. 
»ündcm  mau  überzeugt  sieh  bei  eingebender  Untersuchung  dur  Falle, 
doMsie  indi^erZeit  den  wirklichen  Dnrchbrnch  eines  od  et 
mehrerer  Zähne  begleiten.  Sie  tauchen  gewöhnlich  kurre  Zeil 
Torbcr  auf,  und  loknüsiren  Dich  mit  Vorliebe  und  am  dichtesten  in  der 
Nähe  des  zum  Durchschneiden  bereiten  /nhnee,  gar  nicht  selten  auf  dem 
cntxtind«f.en  ZahntteiNcho .  Rf)  das«  die  durchtretende  Zahnspitie  roo 
einem  Aphthcnkranzc  nmKäiimt  ist.  Unter  den  uinselucu  Zuhugru|>ptti 
weisen  tlie  ersten  Back- ,  die  letzten  t^neide-  und  diu  Ecknlbne  dicM 
Verbindung  am  öttesteu  auf,  welche  Gruppen  sich  auch  am  ehestn 
mUhsam  und  mit  niancherlei  Störungen  durchzuarbeiten  pfl^en.  Weit 
hat  die  Apbthcu  in  das  Krauklieitabild  seiner  Odoutiüs  infantum  auf- 
genommen. &  kann  übrigens  ,  laut  der  Beobachtung,  jeder  Znlm  and 
Belbat  die  dritten  ttackxäh m-  im  5.  und  ß.  Lebensjahr  dieaea  Verhülttii» 
211  den  Aphthen  zur  Ansclianung  bringen.  Dagegen  lässtsich  dasNin-. 
livfae  von  der  zweiten  Dentition  nicht  nachweisen. 

Aphthen  geeelleu  sich  sweiteua  zu  veracbied^eu  eutzQndli 
Mundkrankhci  tcn,    vuniehmlicl   xiir  ulcerüaen  Stoutaliti«, 
vielfach  Kur  Vermengung  beider  geführt  hut ;  t«mcr  «u  einfachen  fe*      I 
hrilen  Anginen  ,  zu  Catarrhalfiebem .  Entstlndnugen  der  Tiru^torgaiM. 
niunentliuh  Pneuaionien  ,  und  zu  febril-gastrischen  Catarrheu, 

Si«  treten  endlich  in  allen  Perioden  vieler  couBtitntionellen  Krank- 
hetteu  auf,  vor  Allem  der  akuten  Exantheme  (Masern  und  ScharlHchy, 
d«  Typhus,  der  Diphtherie,  Intermittentf,  des  KeiiehhuHtens.     In  man- 
chen dieser  Kptdemien  sind  sie,  ohne  jede  prognodtische  Bedeutung,  l>c-^ 
sonders  häufig ,  wShread  sie  in  andern  beinahe  fehlen.  ^M 

Nach  Billard,  Rilliet-Barfchea  q.  A.  soll  man  nie  roizugs-     ' 


IIUUIB 


BobSi  Mwadtranklwiteii.    Aphthen. 


39 


I 

I 


wr^igfi  }m  ncbvTMhpn ,  »irt«n  und  lymphntiMlK^n  Kindorn  antmffiBn.  Im 
AllgemciDOn  iiuig  ans  riclitig  sein ,  luid  koiui  liiuznKetXtgt  werden,  dan 
die  Kinder  der  ärnteren  ßevÖlkcnuig  viel  lifber,  als  die  der  besseren 
f^tünde  befiiUea  werden.  —  Die  Aplitbeii  bi^'teii  aicli  Terein^clt  oder 
gehäuft  der  Beobachtung  dar,  Ini  letztem  Fall)>  gern  wühretid  Acr  Lvis- 
KD  Stinunermoiiiito  und  im  Herbst  \m  weehgolnder  rcgneriRcher  Witt<v 
ruog.  Die  von  Einigea  bebauplete  contHgifise  Verbreitong  der  Ifutid- 
knuikhelt  berubt  nuf  eiiieai  Irrtliuin  ,  und  bat  keine  weitere  Stütze,  als 
dase  zuweilen  —  oder  richtiger:  bücbst  selteu  —  zwei  Kinder  einer 
Familie  glHcbzeitig  dnmit  bchnftet  sind.  — 

Am  deni  nacbgewieseflen  Vorkommen  der  Aphthen  mius  gefolgert 
werden,  dasa  dieselben  keine  selbsi«tündige  Krkrunkiing  vorstellen,  soli- 
dem dieJIeg  leiter  pby  siologischer  und  putbologi acher  Zu- 
stand ■>  sind,  bei  welchen  die  MundaehleimhAut  hüufig  auch  in  auderut 
Weioc  betheiligt  7.11  *-in  pflegt.  Es  sind  fenier  den  Aphthen  nach  jedca- 
Richtnng  bin  »0  ausgesprochene  exnutheuiatiscbeCbaractero  eigen, 
dan  man  sie  ftlr  eine  besondere  Form  der  exaiitbematiecbco  Stomatitis 
oBsoMhen  berechtigt  ist.  l'nd  zwar  können  .lie,  trotz  der  Ver^cliicd^n- 
heit  der  Form  und  des  anatomischen  Froducte»,  fllr  gleich  werth  ig  er- 
■dilet  werden  dem  Vkzem  und  der  Impetigo  der  äusserrn  Decke.  Ka 
ist  eben  nur  der  andere  Ruden,  üui'  dciu  aio  stehen,  welcher  diu  Aphthen 
von  diesen  llautefßorescmizen  verschieden  erücheinea  IXsst.  Das3 
(ü  sich  so  rerhiilt,  beweisen  jene  Haut-  und  SchlGimbauteruptionen, 
welcite  nns  gleicher  Ursache  eDtRpraugen  dieselbe  iiuutüuiisdie  Differenz 
wie  Aphthen  und  Impetigo  zeigen.  Die  CaiitJiariden  rulcu  uufder  Üus- 
sem  Haut  eine  KutxUndung  mit  siibepithellalem  KrguM  von  Fißaftigkcit 
hervor,  während  sie  nuf  der  Lippe  und  Zunge  die  Abeebiung  einer  haut- 
fonuigeu  leiten  Masse  init*'r  dem  Kpitbel  rernnlanseii.  Und  obt-iiso  unter- 
ackeiden  »ich  an  beiden  Orten  die  roii  Tartarus  «tibiatuti  cn'.eugteu  Pu- 
steln und  die  Variolacl'tlorescenKen.  Die  gezogetii;  l'tiniUvlc  Hiidet  eine 
Unterstützung  io  d«r  tifteru  üleitbieciiigkcil  von  Ajibtlitn  und  Gc- 
aiehfcaeixämeu  oder  Impetigo  bei  di>m8ellK>Q  Individuum,  wa«  man 
namentlich  bei  iMburiidcn  Kindcru  mid  bei  Maäerukrauken  bemerken 
kam),  — 

Diagnose. 

Die  differcntiellc  Diagnose  hat  vor  Allem  den  Herpes 
labinlie  £u  Wdlc^ksichtigcn  ,  welcher  hüuäg  auf  das  Lippeuroth,  uuf 
die  innere  Wangeobaut,  das  Zsbnfl4>i«ch  und  diu  Zunge  Ilhergreift.  Der- 
selbe bildet  deutliche  Bläschen,  welche  haufenweise  auf  geröthctem 
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UD<t  g^ecbwelltem  Grunde  stehen,  getreoutMeibea  oder  adhZrir«ii  odn 
pMx.  verschmelien.  Aiigcittochea  cnU*eren  «e  ruifnngH  eine  kl»re.  später 
eine  trllbe  molkige  Flflssigkeit.  Auch  ihr  Ausgang  ist  ein  von  im 
Aphthen  verschiedener.  Bei  einem  Theile  der  nerpt^bläachen  wird  der 
Inhalt  rasch  aufgesogen  tnid  ihre  Hfitlen  verBcbnunpfen.  An  w^nigtr 
geschützten  Orten  plaUt  die  Decke  und  ps  entstehen  gelblich  bwschJa- 
gene,  den  Aphthen  manchmal  recht  ähnliche  Krftsionen,  die  indes  rosdt 
verheilen.  Auf  der  LippensL-hleimhaut  endlich  verkrnstel  der  Hw- 
pm,  was  dun  Aphthen  niemalti  begq^net. 

Man  nehme  femer  nicht  ftlr  Aphthen  jene  iaolirton  Flecke  «wi  ul- 
Cvriiaer  Stonifttttis ,  welche  sich  auf  den  Lippen,  Jit  Wange  und  m 
Zungcnrande  finden  und  nur  Abdrucke  dee  geBchwfirigeG  Zahufleisclin 
sind,  dem  jene  Stellen  der  Mundsclüeinihaut  anliegen.  Man  kauD  sick 
von  diesem  Ursprünge  leicht  durch  Anpassimg  der  betreffend«!  Paukte 
an  das  2»hntli:is<;h  Qbeneugeu  ,  wenn  nicht  »chon  der  itvideut  geechw&- 
rigo  CharHcter  jen^r  Flecke  gegen  Aphthen  spi^be.  Ich  gUnhe  nicht 
fehl  SU  achli^ssen,  dusa  solche  isolirtcn  Flecke  von  Stomatitis  nlceron 
oft  nir  igvdchnQrige  Aphthen«  angeeprochfMj  wurden  sind. 

/cr»trcuto  dünne  t^oo^tlecke  im  ersten  Anfange  der  Pilswnclteniag 
können  lauschend  ^ner  flachen  Aphthe  gletehen  ,  «o  dm»  nur  du  Mi- 
kroskop oder  die  Beobuchtmig  der  nächsten  Tage  aufznkläreD  remig. 


* 


Behandlung. 

Die  Behandlung  hat  «ich  allein  mit  der  örtlichen  Kntzdndnng  ni 
liefasseii :  dureh  ihre  Mäit<tigiing  u-ird  der  Solunorz  getilgt  und  die  DKiM 
aturk  voruifhrtv  ^>peichclHliä(>ndeniiig  gehemniL  Oizu  rt-icht  da«  dilor- 
säur«  Kali  rotlkommcu  not.  Ee  kann  in  den  leichteren  Fälle»  emtrt 
oder,  weuu  e»  wSnMheusvrertb  erscheint,  unterstützt  wenlen  durch  Sf- 
tere  Spülungen  oder  Auspinselung  der  Mundhöhle  mit  kaltem  Wastr. 
rerdOnntem  Essig,  schwacher  BuraxlÜHtmg  u.  dgl.  Alle  dim«  SMIt 
•teigem  anfange  vorübergehend  die  Schmentcn.  Hind  die  Beechwefd«. 
welche  eine  Verortlnung  i^öthig  machten,  gewichen  ,  so  OberlfiMt  bhb 
die  Entfernung  der  Exsudatflecken  und  Auflagerungen  der  Natur.  Mc 
Nachhilfe  derwlben  i»t  hier  untElcja. 

Hüchst  8clt«u  sind  die  Falle,  wo  die  ohigra  Mittel  fehbchli 
der  Speichelfluas  luihiUt,  fn«i-bw  Extsudat  an  den  erkrankten  ti4*Ui 
wieilerholt  nachges4:hobvn  wird  oder  immer  neue  AphthenausbrOth^san 
Vonchein  kommen.    Hier  niufs  die  krunke  Fläche  mit  dem  R5üi*- 
Stift  Sfkers  aU-r  leicht  geÄtat  werden. 


BobD,  Muiitlkriiokliiiiteii.    d«ecbwar>ge  Prooe«M. 


III.  GeschwUrige  Processe. 

Stomatitis  nloerasa.     MmiiKiLiile.    Stomäoace. 

Ijitemt  ur  :  il  ui?r  «en  t  et  Bl  ach<^.  Diclionn.  Jß  imid.  Tom.  XVUI. 
p.  SSO.  ISa?.  —  C.  T  a  II  n  i  n,  StomiUilL'  gH,nKr..'nHUM»  —  ua.  nnturH.  ups  caaR«. 
son  t r&it«(ueiit.  Jöiirn  den  eonnain«,  iitvd  ■tiiiriirpic.  Avril  l-<itli  No,  10.  ^ 
E.  J.  Bu  r  ([  er  on,  l>u  Stoiuutlto  uloSrewN)  dea  Mldat«  et  de  «ou  iiiontiW  nvor 
Is  itoiDittiti;  dv  tnfant«.  Piui»  18&0.  —  11.  B>ol>ii.  Die  Miia<t)iriinkhi.<it«Ti  der 
Kinder.  Leipzig  1888.  S.  Sit.  —  Äuy.  fl  jrich.  HütoritcJi-eeoKrAph.  fiktbologie 
1852-1862.  II.  Bd. 

Selteu  hat  eine  H^mptornntolo^ach  selir  mnfadiD  Kranklicfit  no 
viele  verscKie»lpDRrttgo  Dentungen  .leit^ns  <lpr  berufensten  Forscher  rr- 
bhren,  als  die  HtomutitiH  ulvpi-Oün.  Cm  ttber  die  frilhoreii  .1  alirbiiiidorUi 
zu  Kchweigen ,  wo  nie  mit  äfm  Skorbut  bHiinlie  gaiiz  xusumnieufilllt, 
8o  bttt  sie  in  den  letzten  50  Jnbren,  wie  Iftiif^e  ihre  «igentlicbc  (Jescluohte 
cUiirt,  alle  deiili1i«r<?n  WaiulliiKge»  iliireli^f macht.  Von  Brptoiiiioftu  in 
seinem  Tr«ite  de  In  diphtherite  lh26  als  Dipht  herit*  buccale  gin- 
girsle  hpBchrieben  iinii  von  Gaeraent  1827  ftlr  «ine  pseudomem- 
brttin'use  fidt-r  cniiPiiTieuiiP  Stomntitia  «rklSrt,  bandelte  sieTnupin 
1839  unter  deni  Namen  ■^ioinRtite  gangreneiisc  nb,  uml  wurde  sie 
von  Rill  iet  luid  Uarthez alsbald  in  eine Stomatiteul coro- pReiido- 
meiuhrnneiiBc  umgi'taiift.  Wälircnd  <\U'  KiiiLti  ihren  roiii  kacheo 
tiBchcn  UrBprung  betontpn .  glatiltteii  sich  AuderL-  für  ein  »pexifi- 
»clies  Miaetna.  wodurch  sie  angeregt  würdv,  und  für  die  coiitagiöge 
Verbreitung  desselben  entscheiden  zu  milsBon  (Mabidie  iufeciieose  con- 
taiji^uz  Berjleron),  Ks  wurde  so  der  Stomatitis  ein  Platz  nehen  Cho- 
lera, Dyst-nterie ,  Typhus  mut  dwi  Kruiilionsfiebeni  «ugewieseii  nnd  dtm 
Bpidemisircn  d^rselbm  xur  Kegel  erhaben.  FOgt  man  hiiixu .  daas 
sie  endlich  nU  «n  lokalr:«  Mimilllbel,  das  gowiihnlicb  sporadisch 
Torkomnic,  dnrgwtcllt  wonlcn  )«t,  so  dllrttc  fs  schwer  halten,  noch  ein? 
neue  Auftawtung  mit  einem  entsprechondpii  Nnmen  zn  Tiign  zu  fördern. 

Der  Gnind  fWr  diese  merk wtlrrl ige  Unsicherheit  liegt  nicht  in  dem 
ileichthume  der  Symptome  oder  iii  den  wechselnden  KigenthUmlich- 
k«iten  der  Krankheit:  im  Uegentheil,  kaum  kann  eine  Krankheit  ein- 
förmiger  dich  darstellen  nnd  eine  grDtaere  Kegelniäsuigkeit  der  Lokali- 
itatioii  l>ehanptrn.  HondiTn  der  wahre  Grund  ist  ein  äutuerlichcr ,  dass 
iiünilivb  bi>c  in  die  letzten  leiten  fast  nur  Holche  Aerate  (und  meist  in 
vor7aglicberWeiAe)die  Kninkheib  bearbeitet  haben,  welehedieaelbe unter 
b«80Md^ri.>n  Umständen  nnd  in  auKnnhniRWf>iBen  Verhältnissen  be- 
obachtet halten,  nndiircli  wurden  ihn- nntdriichen  tirenzen  verHchoben, 
ihr  wahrer  puthologischer  Werth  verdunkelt,  und  aie  selbat  enwhien 
Tut  jedesmal  in  einer  neuen ,  durch  die  speziellen  DrfafamngeD  des  Be- 
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obitdit^r»  Wiliiiglra  Amt^tnUimg.  E«  kann  dtihcr  mir  «ine  soIcHe  Dai^ 
»tvIluDg  der  Wahrheit  nitln?  z\i  kommen  liotTcn,  wf^tchc  auf  olti  r^icbv*, 
iiuUr  gowt^btilictii>u  U(!diiif4<iii|;ruii  ^csiuimu'ltüs  Material  sieh  sUltzt,  und 
diii  in  hohem  Urade  anziehendon  Thatsachen  der  Literatur  nicht  u» 
dt'iu  Auge  verlii-rt, 

Symptom  atoloKle. 

Diß  ulcortee Stomatitis  uimint  ihren  Aiifnnt^  immer  rom  ZahnSeMch 
und  blfibl  außfa  in  den  meiateii  Füllen  auf  OaäseJbe  bcscbiäukt. 
wird  daht-r  nivninlfl  Iiei  zo.linloHeii  Hliii^lingen  und  eheaso  weniff  bei  zahn' 
loacii  Grcison  girbrolfen ;  si«  bitidot  sicli  ferner  atit^ng«!  a»  die  gingirol* 
Bekleidung  der  gerade  vorhandenen  Zähne  und  macht  an  den  Zaiia- 
lUcken  Unit.  Ja  s\p  kann  diirdi  die  hlosae  Extraction  der  i^hiie,  »n 
deiiRQ  nie  sich  etablirt  hat,  zum  ItUckgange  gezwungea  und  geheilt 
Verden.  Die  Abbaitgigkoit  von  Aet  Existenz  eiii<'8  Zalinfieisches  oder 
Visa  dasselbe  hnis»t,  von  dt>r  (i^geiiwart  von  Zähnen  bildet  demnach  ihre 
fundamentale  Eigenschaft. 

Die  nlcerüee  8tom»titiN  entsteht  niemak  spontan  bei  uiigeet5rt«lll 
Wohlsein,  sondern  bedarf  stetä  der  Vemiittehiiig  einer  Krankheit,  in 
deren  VcrUufc  oder  Boconvuleacenz  sie  sich  entwickelt.  Ks  ge1)en  di« 
venichiedcnnrtigHten  Afi'e<;tionen,  die  Hchwersten  wie  di«  unbetleuteod' 
äten  Störungen  der  Gesundhvit  dit'  VcrunlnasuDg  ab. 

Die  Stomatitis  Wgiiitit  damit,  daas  die  (lingiva  partiell  oder  im 
Bereiche  eines  oder  beider  Kiefer  anschwillt,  nch  lockert  und  intensiTer 
rötliot.  Dieselbe  verliert  ihre  scharfe  fe-stonnrtige  ßogrenstmg  und  länfl 
als  dicker  Wulnt  längs  den  Zähnen  hin  .  rikkt  weiter  auf  deren  Fläche 
vor  und  steigt  iu  pluai[)eu  Zapfen  an  ihren  Kugen  herab.  Der  äu»- 
)*erj»ltf  Biiiini  des  Zahiifleiiurlics  erscheint  von  den  Zähnen  abgelilel  and 
otliimis  ({egen  diesetbeii  umgebuidfelt.  Die  Kijthe  wird  bald  duukal, 
häutig  livid,  und  die  Blutnille  mi  aUirk ,  dfuw  das  gelockerte  (jewebe  h« 
leiser  Berubnuig,  beim  AnrtreifcH  der  Lii»pcn  und  beim  Kaueii  blutet. 
Aus  dfiii  Muiidi'  stnJint  ein  faulig- widvrlivher  Ueruc-h.  Dio  Dbrige 
Mnndschleimhaut  iat  mehr  weniger  injicirt,  die  SpeichcUekretion  alle- 
mal, meist  iu  erheblichem  (irade  vermehrt.  Aber  die  Kinder  kJagen 
dieser  ^cit  niclit  mid  nur  die  Mütter  üuchen  wegen  der  Blutung  und 
äea  abscheiütclien  G<-rucliM  <lie  tir/,llidiv  IJilf«  niich.  Wir  bnbvii  JM 
erste  Stadium  der  Erkrankung  vor  uus.  Biue  L5aung  des  cblor»anrai 
Kuli  beseitigt  rn«ch  zuerst  den  Fiftor.  dann  die  Blutung  und  den  Speicbel- 
tlun  und  xoletst  die  entzdndtiche  tloschwulHt. 

Sind  ilieee  Aiiföogc  dugegen  uubciu:htet  geblicbeui  «o  söKeri  dal 
KWeite  Stadimu  nicht  lange.     Dur  iiu««i.Tste  Baum  de«  verdickten  Zaho- 
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fleUches  eutflirbt  aich  uuf  Liiiienbr«ite  nnd  wird  in  ein«  weiche  gelb- 
liclie  Ma«M;  v«rH'ui4l«It.  Bei  genavcnMn  Hinsehm  UWneiigt  mao  sicli, 
das«  die  Giogira  uiitor  derselben  Koschwdriii:  ist.  Kit  liat  iii  der  'Iliat 
Tom  freien  Rand«  her  ein  Zerfall  begonnen  ,  welcher  sich  von  nun  ui, 
oflmala  rapide  twnier  weiter  abnurts  in  die  Siibstünz  des  ZahnRdsfb«« 
fortsetzt,  auf  dessen  Kosten  die  gnuipelbliche  Pulpa  immer  mächtiger 
and  die  Gescbwörsflslche,  der  aie  «ofliegt,  stetig  breiter  wird.  Die  Pulp« 
badet  innig  an  dera  Gescbwürsbodoii  und  wird  von  einer  eitrigen  Flü«- 
sigkeit  nmspflit.  Die  Ränder  des  noch  uicbt  zerfallenen  Zahnfleisches 
sind  buchti^  atisgefreaaen,  liride  und  bluten  leicht.  Be!  uDgehemtnteni 
Kortachritt  des  UelieU  Icwnn  endlich  da«  ganze  ZalmfleiiKh  tuitergehon 
und  in  cinm  bregtf>n  Gdrtel  von  »tbfilzif^er  Pulpa  verwandelt  worden. 
Der  Pmzesx  hat  dann .  lEwischeii  den  Zähnen  hindurch,  auch  das  ihre 
Hioteri^he  bedeckende  Zahriäeisch  ergrilTeo  und  scrstvrt,  die  allseitig 
eotblässten  Zähne  stehen  nicht  mehr  fest  in  den  AlTeoleu,  diu  Siilivatiou 
ist  profhfl  geworden  und  die  LymphdrllMn  uo  UnterlriefOT  sind  echmer«- 
haft  angeianfen. 

Bei  Tollem  Gebiss  pflegt  die  Miindfiiule  Torwiegend  an  den  Schneide-, 
don  Kck-  und  ersten  Dackzühueii  eini^r  Seile,  links  viel  i^flcr  als  rerhts 
sinn  Aushtiich  eu  Iconifnen,  tind  ron  d»  zu  den  hintern  tiackzühneii  fort» 
Kukriecben.  Die  Erkrankung  ist  und  bleibt  sehr  häufig  »ine  halbsei- 
Ugc.  Bald  aind  beide,  bald  mir  allein  der  Unter-  oder  der  Oberkiefer 
bvfallcu.  Doch  kann  sich  die  Mundfäule  an  jedem  Punkt«  der  Zahn- 
reiben auabllden  und  nllmülilig  An»  ganzv  Za,hnfleisch  abweiden.  BÜ 
Kindern  int  ersten  Lehcn»jnhrc  ittt  natilrlich  nur  die  (lingira  der  we- 
nigen Zahne,  welche  sie  gornde  besitwo,  imstande,  da^  Hubstmt  fUr 
den  geechvarigeo  Zerfall  zu  liefera.  Hier  treffen  wir  die  Stomatitis 
faat  nnüschliesslicb  nn  de«  Schneidezähnen,  nicht  selten  an  d«ii  einKigen 
Paar  der  mittlem,  untern  odor  obi^rii,  wclcheB  eben  durchbricht,  ao  dasi 
«sdtn  Anschein  gewinnt,  al«  liabe  die  Stonioeace  nur  uid'dio  Gelegen- 
heit gewartet,  die  ernten  Zähne  Mtfort  in  TieschwUre  einzubetten. 

Früher  oder  später  nachdem  die  LUceratiou  am  Zahnfleische  aus- 
gebildet ist,  werden  jene  J^tellen  der  MundhÖhlt-,  welche  bei  gvschlo»- 
aenen  Kiefern  der  gf^chwürigen  Gingira  atiLiegen,  in  denaelbcn  Prozess 
hin«ingeu)g»'n.  dii>  1  iinenllUrhi-  der  Ober-  und  Unterlippe  und  der  Wan- 
gen, während  die  Zunge  vom  inncrn  Znhudeische,  an  das  sie  stöset,  in- 
fixiri  wird.  Flcckwoiae  oder  in  StrotfenForm  entstehen  an  diesen  Stellen 
2oent  liride  WulstungoQ  dur  Schleimhaut,  die  sich  nlsbnld  grauweisB 
und  gelblieh  vorfiirlien,  um  iiflcb  Abstossung  des  EpitbeU  zu  einer  Pulpa, 
wie  die  aiii  Zsihnämchc,  zu  »erfallcn.  Auch  dicae  Geechware  atrebcn 
weniger  nach  der  FItkhc,  aht  sie  «ick  in  die  Gewebe  hinein  vertiefen 
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tinti  itnrugolniössigc  Krater  mit  3t«UeD  fetzig«n  Ründcni  amhÖhlen. 
Kin  dUnner  blutiger  EÜlt  umspült  dit>  iiuf  tlem  GnuwU  »iUende  Pulpa. 
Der  Uiitei-Bchied  zwisdien  den  tiesebwllrpn  nm  Zahnfleiitch  und  denen 
der  Wange»  utiil  Lippen  U'stebt  nur  darin  ,  Arsk  jene  die  Seit^nanndit 
durhii'tfii,  ivi»Iiri*nd  dift  k-tztcnni  voii  vom  gesehen  werd-'n.  In  den  ül- 
cenitioiion  desZxing-'nriiiidi:»  tJnlcIc'ii  sich  m<>iat  noch  di« Zähne  ab,  nod 
erschi^inon  dieselben  gekerbt  oiJer  ßclifirig. 

XitfinuU  habe  idi  den  idceröscn  Zerfall  nnf  don  Wangen,  den 
pvn  und  an  Zunge  nU  primäre  und  isolirtc  t)rkranlciing  gefiiodeu,  acat^ 
dem  Hct^t  iiu  OufolgM  der  Oingivalzeratöriiiig  und  in  (temeioscluft  mit 
ihr.  liDRuT  8ti-Ilt  derei^lliL?  nach  Kitr.  initl  Vnmi  den  wirklichen  Alidrucb 
der  IptYtereu  vor,  ein  Lippon-  oder  Ztmgr-ngpsohwilr  passt  genau  mtf 
eine  TTlceration  am  Zuhntleisch,  hirr  win  dort  herrscht  l»ei  treitens' 
Ausdehnung  Aca  Zerfalls  die  längliche  Form  Tor,  und  giu*  uicbt  selten 
erWirkt  iiihii  :iuf'  der  iiiiieru  Wan^o  zwei  pnrallele  (Jeschwtlrab&nd?! 
vom  Mundwinkel  nach  rückwürta  lanl'en,  i-ntuprediend  den  L'lceraticyneo 
länge  dem  Ober-  und  Unterkiefer. 

Das  Zellgewebe  in  der  Umgehung  dpr  (ieschwllr«;  wird  «erös  durch- 
tränkt, die  leidende  Wange,  die  Lippen  und  die  Zunge  sind  5d 
und  die  Lymphdrüsen  oft  erhehlicli  tiher  weich  geMli wollen. 

Viel  Keltener  setzen  sich  die  Ulcerutionen  vom  ZafanQeiecbe 
Hountcrbrocben  auf  dir  angrcnzeuden  ritngivoliiltialfiJtfu,  auf  den  Üeber- 
KUg  des  harteu  Oaiiuiens  ncter  den   Miindboden   fort.    Ntt-raals  Qtwr- 
Kchreiteu  sie  nach  hinten  den  Istliniim. 

Aul' der  vollen  HSho  dt'H  l'ebels  i^  der  GeHtanb.  welebefi  diflH' 
höhle  ausätÖ»Jät,  pestiirtig;  butttändig  rinnt  über  die  wulstigen  Li 
der  blutgeuiischte  SpeichL'i;  diu  Zähne  wackeln,  unzelue  sind  herritt 
nnsgofiillcn ,  odt-r  werden  rmi  drn  Kindfni  mit  don  Viiigi-ni  hervoigt- 
holt:  jod«  Bewejfun^  des  Munde«  Hchmerzt.  Iii  grellem  Gfg«naati 
ditxu  steht  die  üiitiserst^eringeTheilniihniodfisGesiinimb* 
Organismus,  welche  zugleich  rrklürt.  «iirinn  die  VerwQstung  maoch- 
mitl  M>  unglaublich  ung«.' wuchsen  ist,  che  die  Kinder  xtiui  Ant<'  gi'fnhrt 
werden.  Die  ^tonincuce  an  »ich  bedingt  kein  oder  rin  iini-rhebticliM 
Fieber;  lebhaftere  febrile  Krscbeinungeu  hüugen  ron  gleiehzeitigco 
aiuteni  Krajikheiteii  üb.  Die  älteren  Kinder  gelten  nniher  tuiH  nur  der 
8chuierK  drückt  und  veratiuuut  sie  Auch  uningvlt  büufig  der  Appetit 
fK>  wenig,  diMs  dii"  ITniilhigkeit,  fext«  Speisen  xu  knnon  und  zu  Achlingao, 
Iniry.  der  Hunger  die  vornehmsten  Klngen  anaprexst. 

(•ttic kl iclier weise  dllrfen  heutzutage  selbst  die  nuasersten  Grad* 
der  i^tomatitis  kaum  noch  Schrecken  einHfissen.  Das  schon  erwühnt« 
Bpezifikum  ist  auch  ihnen  gewachsen  ,  nnd  nachdem  es  den  FStor,  du 
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Blut«]),  Jio  Snlivfitiou  tiuti?r<Irflekt  Imt,  lii&^iutifc  riiscli  ilie  Aligtoauing 
der  Pulpa  luid  die  Verheilung  der  (.Jeschwüre  von  den  inzniKcheu  f«eier 
gevrordcuvn  Itäinderu  ans.  Diuuit  acbrottet  gleich  niiüüiig  der  Kr^utz  des 
Subsi-jinxvi.'rhwU's  vor ,  so  dara«,  woiiii  dk- Pulpu  i^inülicb  eDtlVmt  i«t, 
ODCfa  die  (Milbigen  Vcrticfiiiig»n  der  W&iigo'ii  und  Lippen  Wld  gf^ftillt 
■md,  uo<l  die  Uiugiva  aii  dun  Zübueii  »m|iurg(?wncli6«>ii  ist.  Die  or- 
kronktun  Stcllea  behalte»  nvcb  kuns«  Zvit  ein  wcisslichcs,  vun  vep- 
dioktcr  Kiiidoniiis  bcrriiliroiidvjt  Auxclion  und  iiililun  ^icb  bürtcr  nn,  all 
die  Uiugubtiug.  Äuuli  dir»  wrlirrt  «ich  und  iat  di«.^  Ke|)amtiun  ein«  vull- 
ständigo. 


Es  gibt  zwui  ungÜQätigL-  oder  gufuhrlichc  Aiu^ugu,  wclchi.-  die 
nlcstSs«  Siomutitis  bedrobcn;  die  K  ief  orn  e  kroite  uud  d<-r  R r  ii u d 
Her  gMchnTirigcti  Wticbtlieilo.  Da  dit?  Noma  und  ihr  Vorhältniuji  7ur 
Mondläiil*.'  den  Gegeu8taud  des  iiüclixteu  (JupilelH  bildet,  darf  hiur  nur 
die  ersten-  Iferücksibhtigt  werden. 

Die  im  Qaiixrii  Helt«ne  K  iofe  nie  k  rose  kann  iiiclit  a.h  der  Aus- 
druck einer  bosoiKK^rK  weit  vorgitxcbnUciioii  äioiuAt.  iilcero-<<iL.  glficlixuni 
tds  die  natiirliclic  Kortst'tauiig  der  Zerstörung  aufgefarat  werden  ,  soa- 
Aera  ea  sind  individuelle  EigentbOmlichkeiten  im  Spiele,  welche  den 
Uebergatig  dor  Entjiilndiing  uud  des  ZerJallfl  von  deu  Weichtlieiieu  aui' 
die  Deinbiviit  der  uutt^rliegr^iidon  Alveolarlbrtsätxe  imd  das  Absterben 
einxeluer  Kno>ehßtiBtiicke  begünstigen.  Die  von  mir  bcobaebteten  Ftillo 
ncbienen  von  vornherein  inid  mit  grosser  ^>chnelliglcpit  dahin  gericlitet 
2uscin;  i-ifllcicdit  war  dii»  Periost  gleiclixeitig  mit  dem  /SiibntieiHcbo 
ergriäen  wordt'n.  Ks  waren  Krkrankungiin  von  koru-r  Dauer  uud  mas- 
sigem GingivalzerfaJIu.  welche  anfangs  mit  gewohnter  Priizisinii  auf 
das  Hpezifiknni  rcagirti-n,  dann  aber  plütxlieb  in  der  Heilung  stockten. 
Im  Bereich  eines  »der  mehrerer  Zübue  blieb  nnn  die  Ulceratinn  stattonür 
ood  trotzte  iillcn  ferneren  Ueilversuclien ;  es  war  eben  ein  KicfvrstUck  in 
der  Tief«?  bereits  abgestorben  und  i'rst  Uinjb  dessen  Lnpkevuiig  nud  Knt- 
t'ernungkunutedii«Uingivalge>9ebwüriiimi>>iihli]3Hcg(>langen.  l>or  Kranke 
trägt  in  solchen  Fällen  iieb^n  dem  Kiefer-  meist  auch  einen  Znlmdefect 
davon  und  zwar  «iuuu  bleibenden  ,  wenn  nebenden  Wech»e)zäliuen  die 
Keime  ihrer  Nachfolger  zerstört  worden  sind.  .Meist  geben  nur  kleinere 
Knocheufitüeke  ab,  zuweilen  müsaen  grosse  Streekeii  und  halbe  Kiefeiv 
b6g«n  mit  der  entspreche uden  'Aai\\  vun  Zähnen  uperutiv  entfernt  wer- 
den. Die  Kieferlilckcn  ftiUen  Hith  spät»T  «um  grüssten  Thi-ilc  wieiler 
aas,  so  das«  die  Venrnstaltimg  gering  und  die  Function  wenig  Whin- 
dert  ist.    Mehrmals  wm^le  bei  den  schweren  ('allen  dieser  Art  ein  tödt- 
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lieber  Ausgang  VwohAchtet  (Bo  u  c  h  ii  t)  •).    Die  mit  KiefpreeltTO«e ' 
buDdciie  ^tomatitiK  iiiniiut  8teU  einen  Inngvifrigon  meist  über  Mo 
hiDgt.'EogcneQ  Verlauf,   i^ie  ist  bisher  nur  bei  Kindern  gesellen  wordent] 
B  c  r  g  «  ro  n  erwShiit  ihrer  bei  den  SoHaten  niclit. 

Viel  «eltcner  nls  die  n  k  u  t  e  Form  der  ulceriisen  Stomstitis,  welche 
eben  bettcbrieben  worden  ist,  wird  die  chro  niiiche  Form  beolwdiiM. 
I>iesHbp  kiuiii  iiuf  verscliiedeoe  Weise  zu  Stande  koinnien.  Nienalf 
tritt  eine  zweckmiissig  Ijehimdelte  akute  Btomatitiii  in  die  chroniadw 
Phnae  über,  wol  aber  geschieht  diät  leicht,  wenn  sie  nicht  vollaliodig 
gftilgt  worden  ist.  Akute  Erkru-nkmigen  ferner,  die  »ich  g»iÄ  über- 
lassen bleiben,  schreiten  mnnchintil  bis  zu  einem  mäasigeu  Grade  d<s 
Zerfalles  vor,  »ni  dann  Halt  tu  machen,  zum  Theil  spontan  zd  rerheilen 
und  mit  geriugen  Resten  stationär  ku  werden.  Anderftmnie  geht  die 
chronischo  Entwickelung  von  vnrnheroin  vor  «ich.  Ohne  merkbare 
EntzUiiduiigserschei nungen  liudet  eine  nllinälilige  InfiitnktJou  und  Ver- 
dickung des  Zahnfleische«  stutt ;  dHwelbe  wird  uneben ,  höckerig,  derbe, 
hat  ein  weissbliüitichra,  Heckweisf  livides  Aiitti>ben  und  blutet  niehU 
Aach  der  Zcrlall  bildet  sich  hmgsam  niis  und  bleibt  nuf  einen  ,  wenige 
Linien  breiten  Saum  ISiigs  der  Kuppe  de»  Zahnti^iselies  beschränkt,  nur 
hie  nud  da  etwas  tiefer  in  dassell^e  hineingreifend.  (Wer  derZcrfWlI  er- 
folgt Heckweise  au  eiuzelneu  Zillineii  uiid  es  diiHirrt  lange,  ehe  die  ein- 
zelnou  Gei«cliwlir»i[iiteln  ioirinandur  fliosMon.  Niemals  jedoch  erreicht 
der  ulc^röse  Frevels  die  bei  der  akuten  Form  nicht  uogewShntiche  Aa»^| 
dehiiuug,  Lippfii,  "Wangen  und  Zinign  werden  seltt-n  in  denselljen  »^■^■™ 
wickelt.  Auch  der  FiJtor  ist  ertrüglich,  niuncluual  nur  Mui^ena  uif^ 
iiUlig,  und  duü  Z»biifldsv:h  blutet  hüchsteos  beim  Kauen  sehr  b*rier 
Speisen.  So  wird  der  lieberloäe  und  kiiura  »cliniet-/baili>  Zustand,  bei 
g1lt«ni  Appetit  und  ohne  Kluge,  mon»ti>)ang,  tintzt'itwi'iliger  Benentng 
nnd  Verachlinunerung  umhergetragen.  In  Nokroac  der  Knochen  md 
Qaiigrihi  eiidet  derselbe  niemuU.    — 

Da»  Kranklmitxbild  der  ulcerusen  Stomatitis,  d^ r  akuten  und  chrc^ 
nisehen,  setzt  sieb  domniich  ,  wie  die  voroiistehende  Darstellang  zeigt, 
nuraos  lokalen,  objectireii  und  »ubjrrtiven  Hymptomen  zununmipfl. 
Alte  abrigen  Erscheinungen  gehen  von  den  akuten  oder  chronisditt^ 
Krtuikht^iten  niK«,  nn  welchen  das  Individuum  »U)ü«crdpni  leidet.  ^M 

Recr  udeseenzen  erfolgen  gern  aus  zurüekgeblielteneti  Kestn 
der  StomatitiÄ,  sind  also  «nmal  bei  der  chronischen  Form  der  Mundliolf 
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häufig.     Dagijgea  koniDioii  wtrkliclic  Rccidive  oacb   langvivn  freien 
ZwischiiTitunen  nar  vercinzL'lt  zur  B«ol>aehtuiig. 

Anatomie. 

Eff  liamlelt  »icli  um  i>ineii  Prozesa,  dor  iiienuv]»  über  die  Mundhöhle 
hinftiiügreirt  iitw)  «ich  nufilifsi-m  lu'sciin'iiikU-ii  <>fbi(^  noch  eng*>r  lofcii- 
lisirt.  Es  gekört  zu  doii  Chnractcrpn  der  ulccröscti  StorDutitis,  daas  diu« 
Zahufleisch  fnr  dtest^'njt.*  itlisoint  iiotliweiidijir  ittl^  ilirvn  HtctPii  Aimgiing!;- 
[junkt  und  eigi-Mitliclicii  ScUaupUtz  liild«t,  dits»  tu  der  (iWrw-iegendeu 
Zahl  der  FiUli-  nnd  \>fi  nllnn  friüclititi  Krkninkimgen  nur  das  Zakntlflis«^ 
«rgriSen  wird,  und  dasa  ruidcm  Pnrticn  der  MnndliüblD  erst  dnroh  den 
Cootact  mit  den  (fingiralgeschwclren  in  gleiclmr  WütHe  erkranken. 

Di«  ulccrösc  Stomatitis  beginnt  Biit  den  BUsgt'prägteHti'ii  Kr(«;hei- 
nungen  viner  GingiTiti»  iiiid  Inutirt  «uf  dciutvlbeo.  Aber  nicht 
jede  Gingivitis  ist  «ine  Htomnt.  nlcproän.  DflsZB.bnH^iadi 
nimmt,  nud  oft  in  lobbüfter  VVeisu ,  hu  iillvii  liiQViseu  cntnrrbuli- 
schen  KniitfltKluiigeii  der  Muiidüi^blt-inilmut  Thoil ,  und  wird  nicht 
selten,  in  Foiyic  tmmimtiscWr  Eteiisc ,  dt^r  Sit»  von  iitQxcbricbvneii 
Pblegmonpii.  Dio  «It^-rö»«  Stomntitts  uiittTschwidct  »icli  von  diesen 
Ärt«n  der  Kntzünduug  ,  indem  sie  niemAls  oberflächlicb  bleibt  und  an- 
dererseits niemals  lur  Kitoruuf,'  und  AbBcessbildong  ftihrt. 

Ohne  die  Sttitüe  bistologiacbcrTlialeiMibeu  venaJigeu  wir  nur  uus  den 
klinischen  MtrkniEiloii  ».»  i*oblii-»s.-ii:  es  sei  die  frugjicbo  Sf^iuiititis  eine 
besondere  KntE  Undungsform  der  Oiugivn.  DieRclbr.  kennzeichnet 
sich  durcli  di^u  t'igentbtinilichen  Zerfnll  der  Oi>wphp,  we-Icher  einer 
Erweichung  am  niiclisteu  koniitit,  durcb  die  tiesetzmSssigkeit,  vo- 
tnit  dicKatKlIiidiing  zn  dicaciu  Atisgnnge  hinatrebt,  durch  die  Neigung 
den  Pro«es8M  in  die  Tiefe  der  Ot-webo  »ii  driiigcii  und  iiiolit  iincli  der 
Fläche  aicli  auäzubrciteti,  uudeadJichdnrch  die  uiimitteUmre  lJcbcr> 
tragbarkeit  desselben  Vorgangs  auf  aiidara  anliegende  Tbeile  der 
Mundhöhle,  d.  h.  die  Fähigkeit,  i»  den  letüt^Tu  eine  gleiche  EulaünduBg 
and  Zorfnil  anzuregen.  Auch  wrire  noch  die  itUKüerordon  1 1  ichn 
BlutfilllederciitTnndctca  LJewebe  und  der  F  öto  r  hervorziihebeji. 

Die  KutKfUiduug  und  Exsiidatiou  ist  eine  die  ganxe  GingivaUnl>* 
Ktanz  durclidringi'iide  und  zeretöreude,  diia  l.)ingivalgewebp  wird,  vom 
freien  Rnndc  ohwürtK,  ullmrdilig  »W-r  vollständig  in  die  fiiiljii'jse  t-uU 
fSrbl«  Masse  umgewandelt,  in  welcher  von  ddn  fdlliercn  UfHLiuii]lh<-ilen 
gar  nichts  mehr  wahrnehmbar  int,  und  dae  gelroHeno  Zahiiflpisch  vpr- 
aehwindet  endlich  spurlos.  IJiese  Vernichtung  des  Körpertheiis  ist  keino 
Mortifikation,  keine  Nekrose  nach  dem  giiagburijn  Begrifi,  sondern  m 
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geliert  jciKfr  Art  von  PrOM«sen  ftTi ,  welelieuls  Kelcrobioaen 
gt?i'ttaat  werden"), 

Aetiolosie. 

Die  Prädispositioii  des  kindlich««  Alters  «ur  nl 
seu  Stomatitis  lehrt  jeder  Tilg.  Weil  let*tere  jedoch  «n  das  Vorhandeii- 
flcin  von  iUihneii  gekiiUpfl  ist,  kenneu  die  frühesten  Lebensmunnt«  voTj 
Ijejjouucuer  Dentition  die  Affection  nicht.  Auch  in  don  drei  crsteti  L«- 
honKJahmi  wird  dieael)»^  in  massiger  Krei^iit^iiz  li^iachtet,  iiud  ihre 
«ißeutlicbe  Periode  tlUlt  vom  4.  bis  xum  10.  Juhre,  nodi  gonatier  aii»^| 
gedruckt  iu  die  zweite  UÜlfte  dieses  Keitniiims. 

TroU-dem  darf  die  kindliche  Fmdist^osition  uicbt  »Ja  diu  CQUcbei- 
dend«-  Moment  betrachtet  werden,  tat  schon  der  ßmchtheil  von  Er-^| 
wflchspnen,  die  unter  gewiihr liehen  Verhältnissen  mitStomocnce  Iwhuf- 
tet  sich  vorstellen  ,  kein  gnnz  unhedeiitender,  so  beweisen  einige  sehr 
niLTk würdige,  freilich  auf  beacbränkteni  (iehiete  gesammelte ThaUtachen, 
diMS  die  viel  geringere  Anlage  der  ICrwachseneti,  nnter  l>e«oiideren  Ver^| 
bältniiftwn  zu  der  Höhe  der  inraiiLtlen  und  selbst  Über  dieselbe  gestei-^^ 
gert  werden  kann.  In  der  fnin/Äischen,  portngiesiHchen  und  xnai  TheJl 
in  der  belgischen  .\nnee  konirat  eine,  der  uicerüsen  Stomatitis  der  Kin- 
der durchaus  gleiche  Erkrankung  au»sei'ordeutlich  hÜufig  vor;  Ute  gdit 
in  der  Crnnzösischen  kaum  je  aus  luid  h»t  ^leh  in  eiiixeJncu  Ottmisouen 
wiederholt  ün  Kpidtnnien  gesteigert.  Ja  dieersten  historischen  Spuren  nii'^fl 
serer  Affection  atatninen  —  obgleifhej)  sich  wesentlich  um  eine  Kinder- 
krankheit bandelt-  aniiden  Heerlagern  derSnldaten.  Sie  wurde  von  De»* 
genet  tes  im  l'VUliling  1793  in  der  italieniachen  Amiee  Napoleons,  im 
folgenden  Jahre  von  Larrey  unter  den  Truppen  der  AlpeD&rmee,  nitd 
dann  1807  nach  der  Schlacht  bei  Kyliiu  zahlreich  brobnchlet,  und  von 
den  französiischen  Aersten  al»  die  Stoniacace  gedeutet,  welcher  Pli- 
nins  im  Heere  de«  Germuiicus  an  der  Nordkdste  DeutHchlauds ,  und 
Slrabo  iui  Heere  des  AeüuB  Uallus  am  ai'abiBchen  Meerbusen  Krwüb* 
niuig  getlinn  haben.  Uie»e  cndoepidemiscbe  Stomatitis  derSotdateo  hftt 
Uergcron  den  Htofl'  zu  seiner  hochinteressanten  Monngraphin  ge- 
liefert. 

Neben  dem  Lebensalter  fällt  die  Consiitiition  ticbw«r  ins  tie* 
wicht.  Ke  sind  Bchh'chtgenrihrte,  dyfikrnsiRche  oder  in  irgend  ejner  Alt 
körperlich  heniiitergekomniene  Kinder,  welche  die  näcdisteAnv.*artBOfa>ft 
auf  diese  l'>krankung  besitaeii.  Ein  Theil  trägt  die  deutUchBU-o  Zciobcn 
des  liliacliitismua ,  dvc  Skrophulotre  und  Tuberkulose  au  sich,  oder,  in 
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^iuupf(;«gem1«D  .  die  Symptome  der  Malarincachcxie,  dos  fahle  Colorit 
der  Haut,  den  MiUtiimor  im  Leibe  u.  s,  w,  J>iG  h öc taten ,  wnhrliaH 
rormidablen  (irady  erreioht  die  iVIitudluul(>  bei  einer  niHfh  sich  Mit- 
wickelndrn,  mit  scliQier/,liftften  KuocheuHuftreibiiiigeu  vt-rbundcncu  con- 
'rtitationelU-u  ErkraiikniiK  jiln^forcr  Kinder.  wl-IcLc,  da  die  anatomi- 
schen Unti.'ntucbunyt'n  i»iis!«ti.>h«i  ,  vurliiiiHjj  die  klinische  Itezeichniiag 
der  akuten  Rnchitis  prhAlU^n  hat.  Dio  Zahnkronen  liegen  in  den  hoch- 
^nuligeii  Füllen  dieser  Kniuklieit  ver<;ral)eii  in  dein  hlaiirnihen,  nnt'ge- 
»chwoUenen,  toii  blutcrj^lssen  durchsetzten  ZuUutleisidt ,  oder  sind, 
nncb  urfolgter  UIceration,  von  den  tnisalVirhigen  Motzen  desselljen  um- 
kleidet. Aehiilich  verhält  sich  da««  sog.  seorbiiHMChe  Zahiitteisch.  diu 
nichts  widere»  iils  eine  Stoniat.  ulcerosa  in  cinom  acorbutiaehwi  ludivi-* 
duiuii  bedeutet,  und  »ach  der  Diabetes  mellitas  setzt  iu  .seint^ti  vurgeitchrit- 
tinien  Städieti  ortniala  diese  Art  von  Mund'erkrnnkuiig.  Xebeu  die^'u  tie- 
fvii  AUenitioiiKii  der  l^ltemaKst-  sind  v*<  vonu'huili'^h  (throni!Si.'hv,  r.iirEr- 
Bf-hüpfuiig  Rlhrende  Diirchtalle,  welche  ein  »tftrkes  ContiüRont  nur  Sto- 
macAce  stellen.  Weniger  häutig  erscheint  dieselbe  in  der  ernten  I(eooD> 
ralesoeuz  nach  schweren  akuten  Krankheiten,  den  Kxanthemen,  Keucti- 
hiwtevi,  Typhus,  nach  Pneuniotiien.  Wenn  diettui  und  lindem  nkuten 
Erkmnkiuigen  ao  häufig  ulcoräte  Stomutiti»  nachfolgt,  ao  hondeU  aicha 
in  den  nllonreisten  Fällen  nni  schwächliche  Kinder,  bei  welchen  die 
intercurrente  fieborhafte  Störung  nur  den  Anstoss  zur  Znhnfleificher- 
kriuikung  gegeben  bat.  l!^  giht,  nncli  der  aehr  richtigen  Bemerkung 
von  Ri  lli  et  -  Uarthe%,  (Ibrigens  keine  Kinderkrankheit,  in  deren 
Verlanfe  die  Sttmiatitis  nieht  auftreten  könnte,  hei  manchen  Con- 
»titutiuneii  budurl'ea  nur  einer  Kpheniera ,  einer  fiUchtigon  Febris  ca- 
larrlmli»  oder  gustric»,  eiuigcr  Aotulle  von  Intcnnittene,  um  die  Mtind- 
fiiule  rnpidr  hervorjtulurlti'Q.  - —  Leichte  und  schwerere  gnstriuohc  und 
katarrbaiiitche  Zutbllo  waren  es  gemeinhin,  welche  auch  bei  deo  Soldaten 
Uergerous  dorn  Ausbruch  der  Htomatitia  voriuigingen. 

Es  spielt  ferner  die  Luftbeac  hat  t'cuhiMt  eine  wichtige  Rolle 
in  der  Erzeugung  di^r  Miindtniile.  Tiefgi-li-geiic,  feuchte  und  kalte  Län- 
der, vomehmlicb  KüBtcnstriche  bilden  ihre  eigentliche  Hcimnth ;  so  iflt 
Holland  stets  ein  sehr  fruchtbarer  Hoden  für  sie  gewesen.  .Sie  wird  vor- 
horreclit-nd  in  groaeen  8Uulten,  uamentlich  iu  den  niedrig  gelegenen  und 
engen  Tln^ih-ii  ili-rM-Iben  itngvt rolTi'ii  und  vermindert  sich  liei  fortschrei- 
tender Assanirung  düt  Btädlv.  Xoch  deutlicher  tritt  der  genannte  Ein- 
ßoas  auf  dem  bnsrhriinK'ten  Ciebtete  der  HiiUHiT  zu  Tage.  Wiu  man  al8 
ungesunde  Widmnng  bezeichnet ,  die  auf  den  lliLchL-ii  Boden  geUmben 
oder  gnr  i»  der  Erdeat«vke»dcn  feuchten  kalten  Stubeo,  odur  die  in  den 
oberrten   Stockwerken    liegenden   oiedrigen  Zimmer   mit   ihrer   tneiab 
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keimen  diolccD  Lnft^  fll)i,-n-filki>rt<>,  fchinutxiKn,  tod  Staub  und  wiJr 
AuüdnDfttuDgvii  gcttcliwüngtrto  Küiiiue    -    dita  sind  die  Brut«tüttt-B 
Stonuicace.  Und  ebenHO  )iHt  tiie  in  nlteii  achlecbtPii  ulier  HygieiDe  spob 
tendeu  Krankeahänscrn,  in  (TcfÄngiiisson  und  ähntichra  AiisUllea  irie- 
derhoU  genietet,  wol^  das  itite  Hfitul  Dien  zu  TiLn[»i  ns  Ü«it  «iiie 
walirbaft  klassischen  Üeleg  bietet.     Die  Mittheihingpn   Bcrgüton'l 
and  anderer  f'ranaüsischer  MiiiiUninttL'  urgiiuxeu  diese  Thatsach«  ftlr  i 
Stomntite  ulcdreuse  dea  soldiibtf.     Auf  ivr  l'ruiiüAsisehi-ii  Flolt«  fnst 
bek&iiut  bt  ditisclb«  bei  der  LiuidimiK'i;  t^inc  wirkli^lu-  KriUlkliett  de 
EuscniuD,  der  l^eldbiiracken ,  wo  die  Manivichiifi«n,  in  unznn-ichriulcii 
Räumlicblteiten  7.ii»iuiitiieuge{tf(;rcht,  eine  geraimie  Zeit  wTihrend  im 
Tttges  Hich  aiii'halten. 

lu  dem  TorsteLeudfiu  sind  Momente  f^enug  eathiLlteu ,  frartmi  be- 
iondcra  die  Kinder  der  weniger  gut  siLuirteu  und  der  armen  Volksklaa- 
een  von  der  Mundfiinlo  m  leiden  haben .  nnd  ist  in  dieser  Beaehung 
tbenuids  die  Angab«  von  Be  rgeron  beitchtttnctwertb,  dasK  fast  nur  die 
gemeiiieu  Soldaten  der  französischen  Armee,  selten  die  Unteroffisiere 
uaä  die  Offiziere  niemals  ergriffen  werd''». 

Ilehtinimte  Niiliniiigatnittel  od<^r  dur  Mnngvl  gewiciser  Stoffe  bei  ckr 
FlrnrLliriiiig ,  Howie  die  HeschulfeDheit  des,  von  Altern  her  heschuldigtua 
Trinkwassers  hiibirn  ftlr  die  Aetiologie  der  ulcerösen  Stonuititis  nicht 
Terw*rthet  werden  küniieu,  dagegen  befördern  Feuchtigkeit  der  Ätmu- 
s^ihäre  mit  Külie  verbunden  ,  und  der  Weclutel  van  Hitze  mit  raubetn 
regneridcheni  Wetter  den  Ausbruch  derxolhiM).  ^M 

Neben  den  eben  beaproehenen  constitutionellen  und  bvgieinisch«^ 
Bedingungen  der  Mundfaul)?  kotnoien  nun  einige  Uraachcn  too  durch- 
aus npebicllcr  Art  üu  stehen.  Mehrere  Metalle,  obenan  diu  (ju«cb^| 
Silber,  doch  autli  Kupfer  und  Blei,  fcriipr  der  Phosphor  setzen  nairli" 
ihrer  AuiniüiniG  in  den  Körper  «dinell  oder  InngHiiui  ZiihnlleischtTkraJi- 
knngen  ,  welche  für  nicht»  .Inderm  gehalten  werden  dflrfvD  und  jetzt 
u»ii;h  Jillgemein  golialten  werden,  al»  ftlr  die  in  lU-dp  stohf.'vndi"  Stoma- 
titis. Der  l'hospliurismu»  vcrvallsliindigt  die  Identität  durch  die  Kiefer-. 
nekroBO.  in  urelchc  er  nicht  »elten  ausgeht.    Beim  Quecktiilbur  und  Ul 
ist  die  Verbindung  mit  den  liewelien  der  Mnndhöhle  nachweiNlHir , 
duss  einf  dirccte  mechiinisohi;  oder  chemiwhe  Iteizung  durch  die  MetaJI- 
|)arti k«-tehcn  xtiittÜiidut,  und  nicht  etwa  die  Kachexie  in  l*'r.ige  kommen 
darf,  welch«  bei  den  betreffenden  Personen  häufig  fehlt  oder  erst  vi 
•(Ater  nch  nu^tbildet. 


iien 
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stellt  iiutri  diu  verschiedenartigen  ätiologischen  Factoren ,  welche 
b«i  der  uloerikeii  Stomatitis  gleichsam   handgreiflich  daliegen,  «infach 
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Kusammon,  so  schticss^n  sicjedon  spexifisclien  Ursprung  der  Knink- 
huit  Ton  selbst  nus.  Tiid  eljeiuüuwfiiif;  Vfrtraj(L-n  »ich  iHuspIIx-h  mit  dor 
Annahme  einer  AIIf(<^ineitikriiTikhoit,  wol  gar  cint-r  Itifection  zymoti- 
HCher  und  contngiöser  Natur,  wfMtii  miui  dio  Stumacace  hat  stempeln 
wollen.  Man  dari'  nicht  vergi-ssen,  (Ibhs  ihr  mnsst-iiwoia^  Äuftrotou  ond 
Ümsicligmfpn  in  Kiniicrhospitälprii ,  (Vlüngnia&Mi,  Kasernm  u. ».  w. 
unter  den  niannigfact  uniCornK'n  ^'leooHseiischaf'teii  dicBer  Bäiimlichkei- 
teii  nicht  di«  Hegel,  sondern  die  Ausnahin«  bildet,  iinJ  nicht«  n«i- 
ter  aU  den  höhern  Orad  wler  die  Concentration  der  Schädlichkeiten  aiu- 
drOokt,  WflchL'  imf  die  Entwicklung  des  V'cbcJs  ron  Einfliiss  sind.  Der 
Stonuwncc  in  der  freilebeiidi-n  UcTÖlkcning  wird  kein  iml»efMigem'r  Bc- 
obnchter  rpidcniiitthi^  EigeiiBchiiflon  zuschreiben  ,  und  xiimul  Ah  Contn- 
giosität  ist  lediglicli  nn»  d«r  Luft  gpliolt.  Zum  üubtrrHus»  «pr^cbcn 
«och  dagegen  die  Degativeii  Iniplungeii,  toii  denen  Bergeron  berich- 
tet. —  Selbst  den  Namen  einer  umladie  cachectitine  verdient  die  ulce- 
röse  Stomatitis  nicht,  weil  demelho  rmr  ftlr  einen  Th eil  der  gewöhn- 
lichen F^le  (Jeltnng  heftnftpruchen  kSnntc,  und  weil  andrerseits  das 
Quecksilber  in  den  kräftigsten  Individuen  biaweiloii  sehr  rasch  eineSto- 
m&titis  zu  erzeugen  reruiag,  welclii'  sich  eljen  in  Nicht«  von  der  ge- 
wöhnlichen Stoniacace  unterscheid  et. 

Wir  mFlR.4(>n  dfiiuioirb  diut  Verstilnilu isn  ttlr  die  rdc«rS»e  Sloni&titis 
auf  einem  itndem  W.'ge  suchen.  Schon  die  Kntstehnng  der«ell>pn  nach 
drni  (iebraiieh  nder  Misshranch  der  oben  erwfibuten  Metalle  nnd  des 
PhcsphtirB  weist  auf  direote  Keizungen  des  Zahnfleieclies  hin  und  ich 
glaube,  es  wird  niclit  y.n  atrhwer  oder  gewagt  sein,  auch  ifir  die  gewöhn- 
lichen Formen  de«  Uebels  örtliche  VerhUltniwie  nnd  Bedingungen  ver- 
;tnLwortlieh  zu  mnehen ,  welche  den  aUgemeincn  ätiolugischen  Factoren 
erst  d«Ji  Boden  Torberetten. 

Kh  i.st  «ollHitver^ndlich,  dass,  wenn  man  dit^  Mundtnuli.- studirt, 
man  den  ßlick  auf  ihre  Entwickelnngsstätte  richten  und  fragen 
moK,  warum  sie  unter  ullen  Theiieu  des  Munde«  gerade  den  schinulen 
8anm,  welcher  dit^  Zähne  bekleidet,  xum  regcluiüssigen  und  ofteinzigvu 
Sitsu'  enviihlt.  OlineZah  ii  l'leiseh  keine  ul  eerüseStoniati  t  i»; 
es  uiufH  demnach  in  den  anatomischen  VerhnItniRFien  des  XuhnHfifKihcA 
üan  biwmidere  nr«üch!iehi-  Mimient  gelfigen  .-iein. 

DieOingiva  wird  durch  dnen  dllniien,  äusserst  gi'fiiwircichcn  Fort- 
tBtat  oder  Ausläufer  der  Miuidsdiieinihaut  hergestellt,  der  wegen  dieser 
Anordnung  ein  imgtiiistigrs  Terrain  fUr  die  Blutbewegnng  und  zu  Blut- 
nberlill langen  sehr  geeignet  int.  Ausser  den  ]mu%en  Fluxionen,  wel- 
chen die  MundKchleimhaut  der  Kinder  ilberliatipt  unterwürfen  ist,  tritt 
nun  heim  i^hnfleiflch  noch  ein  hroonderer  Ri'iz  seitenn  der  kuücherneii 
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Unterlagen  hinzu.  .leJer  ZalindTirchbruch  verletxt  daaselbc.  Aber  M 
kami  auch  kc^inem  Zweifel  It^gegrifii ,  daaa  nnfmif^»  ron  d«ii  empor- 
WRchRendeii,  später  von  di>n  herauKgf^mngteu  Ziilinen  und  von  dm 
gleichzeitig  sich  erweiternden  Kiefern  dauerndp  Rei^nngen  nuf  die,  fl 
beide  flberspannenden  Gewebe  miterhalten  werden.  Wie  mäcfattg  der 
Druck  der  Zülitie  unter  IJiiiHtandeii  aeiii  kiuin ,  beweist  die  Umir  iinil 
Dnrchhohriing  der  vordem  Wände  der  Ziihnhölileri ,  welche  er  bei  It«-  ■ 
chitiüchen  zu  bewirken  im  Stand«  ist. 

Dementsprechend  wird  d&s  ZubitDcisch  tL»t»ücbliclt  nur  bei  einem 
Tbeile  der  Kinder  in  durchaus  numialem  Ziutandc  gi-l'iiudeii ;  lici  TicJen 
trifft  man  es  f«at  habituell  von  nielirweniper  Iiyperilmi«bor  Beschaffen- 
heit, yebtckert,  oft  Kchwammig,  am  freien  Kunde  gewul8t«t,  dniikelroth 
und  KU  Blutungen  geneigt.  Bei  L-iner  aiiduru  Klasse  von  Kindern,  nv 
mctitlicb  bui  SuLwücliling^u  und  Scrophuluaen  hat  «ich  um  der  Öftern 
oder  längeren  Hyperämie  bereits  eine  lutUtration  dos  Zahnfleisches  ent- 
wiickclt ,  das£L-lbe  erscbetut  verdickt,  derb,  von  den  Züliuen  abstehend, 
höi'kerig,  wcissblüulieli  und  von  erweiterten  Venen  duichzogen.  Alle 
dio.se  Vi'riiiiderungen  hüben  in  den  allcrmeisttfn  Füllen  kvine  weiteren 
FolgfU  und  gleicbi'ii  vich  im  Lmil'a  dor  Zeit,  oder  mit  der  Verbee- 
äoning  der  Canstitution  nllmählig  ans.  Unter  ungünstigen  ITmatänden  H 
dagegen,  sei  PS  da.s3  die  Energi»>  des  HetKens  erheblich  sinkt,  and  eine 
UDifaiigreicliere  Stase  Platz  greilt ,  sei  es  duss  jj^cwiewc  Scbädlicbkeiten, 
von  aussen  oder  von  innen  Tier,  die  Mundschleimhaut  treffen,  wenleii 
jene  Veränderungen  zur  Hosis  ftlr  die  Eiitzündnng,  welche  hier  in 
Bede  üteht. 

Die  früher  besprochenen  Vtrhältiiisae,  unter  welchen  die  Stoma*, 
ulcerosn  eich  entwickelt,  befürworten  eioe  solche  .^nitchatiungdiircha«B. 
K»  verfallen  derselben,  um  auf  Kiiiigejü  ^urtickziiwetseit,  sehr  gern  debile 
Couätitiitioueu,  welch«  dureh  «ine  interi^urrente  Erkrankung  noch  tiefpr 
gcschwücht  worden  sind.    Die  Mundfäule  stellt  sich  ferner  am  önestfn  ■ 
bei  jenen  Rrkniii klingen  ein  ,  welche  von  einer  ciitarrbalischen  o«ler  es- 
antheinnti»chen  ■'^toinatiti.t  begleitet  werden.   L'nter  den  äassercn  Scfaüd- 
lichkeiten  begünstigt  ciue  feuchtkalte  und  veränderliche  Witterung  den 
Ambnich  der  .Stomacace  und  in  noch  höherem  Masüe  wird  die  Mund*  M 
Schleimhaut  durch  eine  unreine  Atmosphiin,',  in  welcher  der  Mensch  lebt,  ™ 
gereizt.  (An  der  Conjunctivii,  der  Kochen-  und  Kespirationsscbleimhaat 
ist  dieser KinHuaa  dor  Lufl  lüngst  gekannt.)     Taupin  Wricfatefc,  diuaJ 
in  den  Sälen  .seine»  Hospitals ,  wu  Kavusköpfe,  eiternde  Wunden  u.  dgL 
die  Luft  Teruiireiuigteu,  da»  Mundübcl  ftir  cndemifwh  gelten  keimte. 

äo  wäre  also  da«  Mittelglied  zwischen  den  allgemeinen  älioli 
gischen   Momenten     und    der    beachranJctcn    ZahnHeischaffection, j 
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welche  de  enceogcn,  gefundea.  Eb  ist  eben  kein  gesundes  ZtUinfieiBcb 
mehr,  dessen  sich  die  ulceroaf  ^tomatitia  liemächtigL ,  wiidom  oin  liit- 
reiU  pathologisches,  zwr  Kntziindmig  vorWeiMös,  und  wir  können 
dieselbe  abt  die  gelegentliche  Knlzilndung  eines  durch  chroni- 
»che  Hyperämip  odrr  Infiltration  gc-ach wachten  Körper- 
thciU-a  bezeichaen.  Ihrem  Character  na«h  wird  sie  eine  mehr  passiTe, 
iidyu  amische  sein.  Der  eigentfallmliche  Zerfall  der  Gingiva,  in  wel- 
chen diese  Entxrmdung  regelmässig  ausgeht,  beruht  zweifplloH  auf  den 
örtliclu'i!  Bedingungen,  welch«  «ic  vorfindet ,  uäialich  auf  der  Brüchig- 
k«it  und  Widcrstaiidslosigkoit  der  Gewebe  *). 


Alle  MSglichkeitdn  ihres  Yorkommens  berücksichtigt,  ist  die  ul- 
eoflse  Htoiuutitie  in  einer  Reihe  von  Fällen  ein  reiu  örtliches 
Oebel,  iu  der  l*rüdispoi«ition  d«e  ZaliniltiBches  wurzelnd  und  von  di- 
rect  da8«en>e  troffi-odi-n  StlindÜLhkeiteri  liervorgenifen.  Die  Stomnt. 
mcrcurialis  kanu  iil»  Vertreterin  gelten.  Auch  werden  liicrherdie  m«- 
8lon  der  Stomatitiden  der  8oldiiteu  gehören. 

Weit  liäulii^er  und  in  de  n  gewöhnlichen  FftUeu  eretheint  der  örtliche 
Proxeasder  MundCiiule  zugleich  als  ein  Syiu  p  tom  dtr körperlichen  Un- 
krüfligkcit ,  der  Rcliwüdie,  der  Krttctöpfung ,  der  Cnchcxie  ,  eei  es,  dass 
einer  dieser  Zustünde  schon  vorher  bestanden  Imtte  und  durch  eine  go- 
l^entlieh«' Krkrankmig  nur  gesteigert  wurde,  sei  es,  dass  din  letztere 
ihn  erst  ins  L«ben  rief.  Die  ßcneigthoit  des  Zahnfleisches  «ur  Blut- 
xtauung  wird,  wie  ich  nachzuweisen  Tersucht  habe,  durch  derlei  Ki5r- 
perxnstände  erhöht  und  es  l>e(3arf  dann  nur  nach  gi'wisser  lokaler  Rei- 
zungen (durch  unreine  Luft  der  Krankens(,ulien,  durch  Catarrh  etc.),  um 
die  wirkliche  Euhtündung  der  (iingiT»  «a  provoziren.  Insofern  iuubb 
das  Erscheinen  der  Mundfäule,  namentlich  nach  geringfligigen  Erkran- 
kungen, stela  als  das  An/eiclion  Piner  nnkräftigen  Constitution  betrach- 
tet werden,  wenn  luich  die  Rmähning  ,  Haltung  und  das  Aussehen  des 
Kindes  nicht  daför  zu  spreclien  scheinen.  Da^s  sich  dieser  körperliche 
Zuatand  nicht  einfach  mit  dem  IJegriff  des  Blutmangels,  der  Blutleere 
deckt,  beweisen  die  Chlorotisrhen,  die  erfahrungagemäss  selten  von 
StomacAce  leiden ;  die  reine  Oli^mie  macht,  wie  alle  andern  TheiJe, 

*)  Au«h  die  uloerÖM  Stomatitü  dor  Soldiilcn  ial  an  glniiclie  lokkle  Vn- 
be<lingunKV3i  goknOprt.  Ich  kenne,  mtgi  Bcrgcron,  nur  dnc  Krankheit, 
welche  a.Ye  pi%di«poniroDde  Urtocbe  der  Sloinat,  ulc^r.  der  fhtDsO«i«chon  Sol- 
(Uten  Lwtra4^bt«l  worden  kiliintv,  ilie  PyorrhCS«  alv^olo-denla^re.  Olle  inaladie 
iiuislv  cn  iint>  niiipiiration  dv  In  luivit^  alv^ulairv.  Peu  abonclajite  va  gi^niSrn), 
niiü>  mntinuolle  .  . . .  Mt  toujoure  diw  ii.  uuo  inflammution  clironi<iuo 
de*  yentircH.  qiu  elle-miine  reconnftit  li^  plm  aouvi^nt  |)our  ciiiue  Taccu- 
mulktion  (1>i  lurtra  dvntiuro.  Kilo  ost  pro»qii«  gt^m^ral«  ou  au  uoina  oitxi.^e- 
ment  oommuno  chee  les  aoldats.    (1.  c.  B.  72.) 
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auch  das  Zahnfleiüch  blutleer  und  ist  dcAtliiilb  der  ulcerÖeeu  Stomotitü 
feiiidlicb. 

Die  Dia^ose 

Liftct  keine  Schwierigkeiten,  indeoi  dieGeschvttilst  und  der  eigeutböm- 
lichc  Zerfall  des  Zabufleischee,  verbunden  mit  dem  Fötor,  dem  Hjmcbcl- 
i]uss  uud  dem  leichten  Bluten  eiu  m  c]uiractensti»cbeti  Bild  gttbeu.  Nur 
die  iaolirten  Meiocu  Fkcktu  von  Miuidfäulv  im  de»  ZtiDgcniüiideni, 
aitf  (leu  Lippen  oder  Wiiiigen  kunnen  au  AplithcD  eriiinem  iiiid  tinj  »o 
leichter  daftir  genuBimen  werden,  uU  eidi  wirkliebe  Aphlhpn  ne1>eii 
Storoacace  gar  uicht  selten  vorfinden.  Man  uiuss  )ieuAa  zusehen  und 
wird  die  ulciTÜae  Natur  jener  Flecke  leieht  l'ueteteikii.  Auch  wird  man 
in  denselben  stets  die  AbdHiuke  d«»  gegen (Ibttrlii^geudeu  ge^diwarigen 
Zikhnäeisches  erkennen. 

Der  eiutiichen  ratan'ha)i»rheii ,  sowie  d«r  pMogmoiiüsen  Oingiritt 
fi-hlrn ,  mit  Ausnubuic  der  Schwelluug  uud  IiijecLiuu  ,  lUlc  Otingeii  £i- 
geniwliaften  dor  »ilcpröaen. 

ProgttOse. 

Hinsichtlich  der  Heilung,  und  noch  dazu  einer  raschen  Heilang, 
existiit  kvinc  Kwcite  Knxiiklieit,  welcher  uiau  mit  solcher  Sielierheit 
entgegentreten  kuiin,  wie  dur  k^tomacacc.  Aiu7,unehuieu  sind  nur  die 
/ähntleischerkrattkuiigeu  hei  akuter  Kaehitis  und  bei  Skorbut,  welche 
uieht  eher  weichen ,  als  bis  diese ,  ibtieu  xu  Grunde  liegende»  Ueb«l  im 
Schvriiiduu  begriffeu  oder  gebubeu  »ind. 


Behandlang. 

Es  gibt  ein  radikales  Verfahren.  di?r  Mundfäule  selUt  in  deu  Ijöch- 
stcn  uud  hartnäckigsteu  tiniden  sicher  uud  schnell  Herr  zu  werdeu : 
□um  extrabire  alle  Ziihne ,  am  welche  sie  sich  lokiüi»irt  hat.  Ich  habe 
tnleh  vor  Jahren  bei  einer  altem  dekrepiden  Frau,  wo  dna  Zahnflei*cli 
uuf  keine  uudere  Weise  in  den  normalen  Zu.«tnnd  zurOi;kKiit1ihr«n  war, 
dazu  gesiviuigeti  gesehco.  Dot;h  möchte  icb  dienen  Fall  uicht  der  Kur 
wegen  uiitgethtMlt  haben  ,  sondern  our,  uiu  die  obige  Behauptung  an 
erhärten.  — 

Die  ulc«ri)^  StctimtitiR  ist  einer  aUgemeinen  Prophylnxe  in 
hohem  Masse  zugängig.  Maoi  wird  sie  Überall  d«  ziirtlc;lnvpich«iu  sfsbm, 
wo  der  WohUtaud  in  der  IJevölkeriing  wuchst  uod  eine  »weckutiäsBige 
Kmübning,  Haltung  und  Erziehung  ilcr  Kinder  in  immer  weitere  Krei§e 
dringen.  Geräumige,  helle  und  trockene  Wohnungen  und  deren  genO- 
gendeHlftung  entriehen  der  Affection  in  den  PriTatbauaera ,  wie  in 
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üffcntlkficn  Atutalten   tnnnche  K«im<)tÄttr'.    Durch  die  fortschrpttpnda 
AaaaniruBg  grosser  Städte  ist  dieselhe  imchweislicli  verringert  worden. 

Die  lokalo  Prophylaxe  betriift  die  Pflege  der  Zäbne  udiI  de« 
Zahnfleisches  von  frOli  auf  (s.  .Taco1>i,  dies.  Handb.  Bd.  I,  B.  420,  und 
Ü«ely,Bd.  VI.). 

Diu  iilceriise  HtomntitJs  igt  ilir«ct  heilliar;  nie  kttUD  auf  jedem  ihrer 
Stadien  angebaltfi)  ntid  in  Ueilmig  ttbcrgefllhrt  werden,  um  so  scliucller 
je  froher  «e  angegriffen  wird.  Das  cfaloniauro  Kali  verdient  hier  wirlc- 
iich  den  Jtuf  eiiier  I'aiiac(>.  In  Verlmidiing  mit  Quecksilber  gegeben, 
Ternug  es  dt>r  von  letxter<>m  zu  befürchtenden  Stoamtitis  vorzubeugen. 
Von  BerthollHt  178l>  dnrgtwtplU  (siehe  die  GcKchichte  des  Haines  bei 
V.  ßarenaproiig,  Cbarite  Annül.  Bd.  X.  S.  llöl  wnrdc  cö  von  Hunt 
in  den  vierziger  Jahren  in  die  Therapie  der  Mundkrankheiten  cinge- 
fabrt  and  von  VV  est  I8ö2  als  Spe(iifikuin  gt>gen  Mundfaule  empfoh- 
len. Es  entfaltet  gleiche  Wirktingnn  hpi  innerlichem,  wie  bei  örtlichem 
Uebntuch  «1ä  Mund-  oder  i'ioBelwawer.  Da  «,  dem  Mafien  ciaverteibt, 
McltOD  nach  5  Minuten  onxerseti^t  im  Speichel  auftritt,  scheint  dieser 
Weg  der  Äitvrendtuig  nur  ein  l'mweg  zu  sein ,  ober  doiwen  Wahl  die 
[hnstünde  ont«cbeideii.  Das  brennen  auf  den  Wuudfliiehen ,  welchen 
durch  Schleim-  luid  Zuckerxusuty.  kaum  gensildert  wird,  indess  mit  fort- 
,pA0eibnder  Heilung  immer  mehr  nnchliiäHt,  bildet  die  einzige  Schatten- 
käte  ^  Mittel-*,  diU!  vom  Mn^en  und  Darm  vortrL'fflich  vertragen  wird. 
Die  tägliche  Pose  »ehwaukt  bei  Kindern  von  1 — 3  Gramm. 

Auf  die  akute  Form  Jlt  l^kraiikoiig  wirkt  das  Satz  ungleich  «icrgi- 
scher  eiu  uU)  auf  die  chronische,  und  tilgt  die  Symptome  in  bestimmter 
Reihenfolge,  zuerot  den  Fötor,  «lann  de«  8pei<:h<;lfliias  und  daa  Bluten  j  die 
ribrigblcibeodcn  Ülecrationen  verheilen,  nach  Mnaagabe  der  Üeetroctton 
im  Zahnfleisches,  doch  meist  in  kuncr  Frist.  .\ber  die  ulceröse  Öto- 
nutitis  will,  unter  ulteu  liniätiiudeii,  bis  tarn  gänzlichen  Krlüeclien 
ihrer  lokalen  Zeichen  behiuidelt  seiu  und  dürfen  auch  geringe  Rvste 
(wfgen  der  leichten  Rttcktüliigkeit)  niemals  sich  selbst  überlaaseo 
werden. 

Die  Kur  irird  beschleunigt,  wenn  man  die  Kinder  häufig  luid  lauge 
in  der  frischen  Luft  verweilen  läaat  und  gut  ernährt. 

Hat  man  gegründeten  Verdacht  {s,  S.  45) ,  da»  die  Knochenhaut 
des  Kiefers  im  Uereiche  der  /ahn fleiach füule  ergriffen  ist,  )io  halte  mau 
sich  nicht  Iwi  HeilverKUchen  der  letzteren  auf,  sondeni  catapliunaire 
and  la>«e  einfache  laue  Mundwässer  Heiasig  gebrauchen,  damit  die  At^- 
l'ienng  des  ertödteten  Knochens  gefördert  werde ;  die  losen  Splitter  und 
Htflcke  sind  so  frUb  als  möglich  eh  entfernen. 

In  Kriuuerung  dessen,  was  frflher  (Iher  dio  Bedeutung  der  Mund- 
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Iiiulü  gtvugt  wonleo  ist  [fi.  ^A) ,  wird  der  Ant  scint-  Thätigkeit  ukht 
luit  <ler  Heilung  de«  lokulvn  Uvlivlit  l^r  gc«H;bto»(«ii  emchUtn  ,  sondern 
nach  derselben  liäuHg  der  niungclhuftiii  Korpcrcoustitutioo  iHHDe  Airf« 
merksainkeit  zuwt.'nd<->!i  öiüssüu.  — 

Wenn  i'S  simst  imuitT  gelingt,  die  ätomucace  der  Heilunf;  cotge-j 
geoxufulirva ,  ]incli  chu  die  Knwkhcit ,  in  deren  Gefolge  sie  uuftrat,  be- 
seitigt ist,  ju  wenn  Hfilung  dra  lokalen  UolitJtt  Hellwt  bei  uoheilbamj 
Zustünden  (z.  B.  Tuberkulose-)  vor  sich  geht,  so  gibt  w  ,  moinea  Wv-j 
seus,  nur  zwei  Kruiikheiton,  wo  jede  auf  die  Mundfüule  gmchtete  Be- , 
handluug  erfolglos  bleibt ,  und  wo  diedclbe  erst  mit  deni  Erli>achen  de>  j 
Graiid[iro/.<«är«  —  und  dtiun  meist  von  sellisl  —   schwindet,     ijn  isl  der' 
Bkorbut   tind  Aio  unter  dim  Namen  der  nkut«ti  Ituohilis  KU»tumneugc- 
raxste  AffectioD,  also  diejenigen  Fülle,  wo  die  uloer5se  Stomatitis  iluv 
extremsten  (Jrade  erreicht.  Hier  niuss  nnui  aicli  darauf  lieschräukt-u,  die 
MundhShl«  lutt  kaltvm  Wussor  schoueiid  r.u  »nuberu  uud  die  Utwm- 
tioncit  durch  Citroncnt<«l^  oblorsuures  Kali,  Snlicyltüure  o.  dg).   tnSg- 
licfaHt  rein  zu  lialt«n.    Die  eigentliche  Bohuidluiig  kuin  nur  dem  AII- 
gemeiiJeiden  zugewandt  8«iu.  , 

Das  Dentitiottsgesohwtr. 

RSaor  CW&rtembergX  Beta  MumorabUies  1857.  No.23.  —  Boter  {Mu- 
hmgl  Anh.  f.  Hülk.  im.  II.  a  471. 

Bei  sehr  jungen  Kindern ,  welcho  nnr  die  beiden  nntem  mitürteu 
InziMvi  betiitxea,  ßndet  man  zuweilen  unter  der  Zunge,  gewöhnlidi 
in  dem  Winkel,  welchen  d»»  l'Venutum  mit  der  Zunge  bildet,  oder 
etwus  mehr  gegen  die  ZvnigenHjiitxe  hin  eine  etwa  lins«ngrosse ,  auf* 
fallcud  wci.iä  gi'iarbte,  zuweilen  speckige  und  meist  deniüc^fa  iilce- 
rirtf-  Verhärtung.  Das  Ge^cbwUr  enbfteltt  um  so  leichter  und  wird 
um  ito  tiefur ,  je  iwihärfer  und  spitziger  die  beiden  Zähne  sind.  Ihr  Hat 
vcranliiÄst  anfungs  eine  umschriebene  entzündliche  Vörhärtanff  an  doD 
geaiiouteu  ätell«u  mit  l^blmfter  Wucherung  de»  Epiüielx ,  itpSter  üüit 
Aubcbarfuug  des  letzteren  uiidtheüwciiten  Zcrliill  der  lutiltration.  Die 
bellweiae  Farbe  rührt  ron  der  Anhäufung  der  crweichtwi  Einthem»- 
scn  her. 

Daw  die  ersten  Sehuoidezähne  die  wirklidie  Unwche  der  fragliche» 
Vorige  sind,  kaon  für  sicher  gelten.  Doch  ist  es  nidtt  gaus  klar, 
unter  welchen  beeoiideren  Verhültiiisseu  die  Zähne  in  die  I-age  kommeu. 
diireh  langem  Druck  tiud  Reibung  die  Zunge  xu  vervruudeu.  W'wv  da« 
Saogeo  die  irruichc,  h»  mUsste  duGescbwitr  viel  häufiger  gesehen  wvn 
den,  bIh  e.s  der  Fall  iM.  Die  Gewohnheit  mancher  Kinder,  die  Zunge 
leicht  rorgeetreckt  zu  halten,  reicht  auch  nicht  hin.  £s  sind  wiedcrbolU 
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Bwwgiiogcn  derselben  nothwendig.  E)ic  nltgt-meiii  übliche  üeroicbniing 
DentitioosgescbivOr  liease  siüb  Dbrigcns  nur  rt-cbUerligen,  wenn  mui 
die  Unruhe  ilpr  Zung»  bei  den  zaliuynduii  Kindern  als  Jie  eigeiitlicbe 
Tcranlu)»uiig  nachweisen  küiiute. 

Die  Kinder  werden  durih  da«  Geschwür  Im  Suugon  wol  kaum  be- 
hindert, und  dasselbe  enigeht  den  MUtteru  gewolinliuh.  Auvh  dem 
Ante  kommt  es  meist  nur  zu  Gesicht,  wenn  er  darauf  mugeht.  Ühue 
Nachhilfe  heilt  es  inS  —  lOTagou,  weuu  nicht  UnroinlichkL-it  de«  Mun- 
de« eine  Verxögerung  bt-wirkt. 

RöHcir  ist  der  Meinung,  das»  das  Gcseliwür  durch  Zersturung  eiucf 
SU  8tra6'en  oder  weit  vorgewa<.'h8enen  Zungen bnndchens  oftmals  die 
■    Sevtk)  frenuli  auf  natürliche  Weise  üboruehuie. 

H  Aetiolugisch  klarer  liegt  dus 

^^p  Zungengeschwür  beim  Eouoh)ia»teD, 

daa  gleichfalls  am  häufigsten  aiu  Zungeiibütidcbeu ,  seltener  seitwärts 
Bitit  und  ausnuluiisweisu  sinch  «uf  dur  Oberflüdie  der  Zungu  vorkommt 
(Bouchut).  Meislena  ist  die  Ulceration  etnfucb,  Hclton  mehrfach.  Sie 
wird  etwa  in  der  llÖlfte  der  FiUle  von  Tussis  uonvuisiva  beobachtet 
(nach  Bouchut  unter  100  Fällen  Ö6mal),  bildet  sich  manchnuil  »ühon 
trtlbe,  gewöhnlich  erst  ^ihreud  di's  spiumodischcn  ätddiuuis,  uud  heilt 
von  seihst  mit  TJt'ciidigung  der  Krutikhi^it.  Es  stellt  eine  grnugelbc  UI- 
ceration  mit  etwas  ifrhabencu  Kündem  ilar.  Bei  wibnloson  Kindern  un- 
bekannt ent«teht  es  auf  trAumatisehem  Wege,  wenn  die  Zunge  wührcnd 
der  Caroxysmen  Tor  die  Ziihue  geworfeu ,  auf  dieselben  gepresst  uud 
hin  und  her  gerieben  wird.  Uei  glcichm&ssiger  Zahnreihe  bohiiuptet 
das  üeschwtSr  den  medianen  Sitz,  einzelne  hervorstechende  Zähne  oder 
spitxe  Fragmente  bestimmen  die  anderweite  Lokulisirung. 

A.  F.  Brflck  xu  OtniHbrilck  Imtte  1830  von  >Eitt>rhkttf!rn<  am 
Zungen  band  rhen  keuchhustcn  kranker  Kinder  berichtet  uud  diraelbea 
nl»  ein  mögliches  lÜxautLem  du-s  Keuchhustens  hingestellt,  i^püter haben 
Jul«s  Charle  in  einer  besonderen  Schrift  ^Jahresber.  von  Vjrcbow 
Q.  BirscJi  I8Ü6.  a  104  u.  127),  Cb.  Kernet  (Semiotique  de  la  Imnche. 
Inion  mAl.  1866.  S.  108  —  111)  iiiid  Bouchut  den  in  Vergessenheit 
itheui-u  iregi'iiittaiid  wieder  anfgefrisclit,  über  fast  tn  wichtig  be- 
liandelt.  Einiger  diagnostischer  Wurth  läset  üich  dem  GcschwHre  nicht 
»bsi»r.?chen ;  von  Beschwerden  .  welche  es  den  Behafteten  l»erpite,  ver- 
lautet nicht».  — 

Wie  bei  Krwa<.-liseuvn  ,  doch  seltener,  spiosstsich  bei  Kiudern  die 
ZuDgc,  ohne  Venuitt«lang  ron  Ttissis  conv.  oder  Husten  (Ibvrhatipt,  an 
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vorstchontl*!!!  Zaliiiapitzoii  wmtd  »ml  wird  gOMchwilrig.    Der! 

Iiang  Qbemelit  sich  ttlclit  uod  <liu  Ulcoration  hvilt  mit  Eotfenumg  dl 

Ursache. 


UeUer  (Jloasitis  paren  cliy  tuatosa  phlegmonosa   ndi« 
Becljr  Bil.  VI.  iieue»  Uuiidbuches. 


IV.  Gangrän  der  Mundhöhle. 

Noma.    Wangen-    Gesichtsbrand.      Cancrum   oris.    Wasserkrei 
Charbon  de  la  joue. 

Lilorfttur:  Ad.  Leop.  Hicliter,  Der  WaMerVrebi  d«r  Kinder. 
Eine  Monoirmfiliie.  Mit  '2  colorirlcn  Kupferii.  Berlin  IftiS.  —  RdtrOc«  «v 
Uihic  vom  WttML-rkrcli».  üerlin  183'J.  -  V.  1  gn.  W  i^and.  £>er  Waaennta. 
Erlaoffen  läSO.  (Die  Bclirifteu  von  Itichlcr  und  Wigand  cDtfanlUn  die  ToH- 
•Undigo  Litcnitur  bis  sum  J.  Iä3ä.  —  1'  u  u  n  i  n ,  Stonutit«  nm^t^BeoM.  8> 
nnturs,  •««  ciluhu  .  ton  irailentrol.  .Tnum,  cies  contiiiia.  mii.-ehiTiag.  Ami 
1834.  —  J.  1'o>ir<1o«.  I>ii  Numii  ou  du  nphacblo  da  I«  boucbc  divx  Im  Mi&iiU 
Dies.  StrawlmitK  IMS,  —  P.  Rllliet  etE. Barthoi,  Trftitt!clin.«»pctt,4fe» 
tuladlcB  dm  enfimU.    Uenx.  iMil.    Tnme  M.  1859.  -   r.  Brune,  Hüdb.  ds 

GuL  Chinir^i-.  II.  Ahtlils.  I.  Bd.  nL'lwt  Atliu.  Tübingen  1^5».  (Mit  raidur 
temtnr  bin  eu  diesem  JaBr«.)  —  Aug.  Hirarh.  lli<t--Beocr»ph.  Pntbolofic. 
Bd.  -i.  Erliititi«n  Iä62-Ö4.  —  Dr  Oierlce.  Zur  CMuiotA  der  Noma.  JoJuk 
f.  Kindcrhk.    N.  F.  Bd.  I.  imS.  —  IMc  ülwigr  l.itiT«tuT  im  TkxIc 

Ca  kownienselirrerscliiedetio,  mit  dem  Worte  Konu  belegte  Brsad- 
fonncn  im  KiiidessUter  vor.  Mtm  ixiiintr  so  dio  NubplgiuigrikD  cl«Dd«r, 
bMOudera  durch  Cholera  erschöpfter  Säuglinge ,  den  Brund  dor  vreih- 
licbon  uud  iiiäiin liehen  <Ti>nitnU(>ii.  do»  Afters,  dos  äussern  ii«b5rgaogn, 
dtr  KxtrcuiitütLii  u.  s.  w.  Nur  ohne  weitoren  Zusiitz  pÜt-yt  Nom»  ftr 
dtiii  \V'iuig(^'iiljrutid  gebraucht  zu  wcrdtn.  Allein  v»  i«t  iioch  fnglicii, 
oh  iu  di'j^VU  Tcrachi«dcu(?n  Forineu  durchweg  analogi)  VerbiUbliMa  oV 
wultrn,  woU'ho  Ulis  l)trL>chtig(>ii .  diettulbon  in  dvr  grosscti  KotAgori* 
»Kinderlirandes«  zu  vereinigeu  (Lösch  n  er,  Uer  Brand  im  Kind 
Prug.  Viertj.schr.  1017.  UI.  Bd.). 


ilkr.    ] 


Das  Wort  Nojia  (von  v(|i.o>  abweiden)  ist  «>  tu-dt  wie  Aphthen  ani 
HtomuctLce ,  und  r«rtrut  luu^e  ii^c^itpii  hindurch  di«  biiaattigeD  oder  Eid* 
Itgen ,  Hc^iwarzeii  Aphtlicii,  wvlc)u>  um  sich  l'rcsstn  und  die  tieferes 
Tlioile  KerstUren  (Ulconi  d<.'pi).-<c(>titia).  Ea  scheint  »ogar,  ids  habe  Aar 
Kftoje  nur  den  maligiieu  .Ausgtuig  vontchit-di-nwr  Munflkritnlchniten  hö 
deoderi  Indiridtimi  b<>y.eii-.hncu  snllon.  JedenfulU  oiviiig  ce  diesem  Tor- 
minuK  wie  di-n  A  phthen  und  der  Stoüincace,  welchi*  ohne  festen  sjrupto- 
miiti3i;li«D,  gesteh  weigp  anntomischen  Inhalt  nur  die  TrSger  einer  ««l- 
los«^n  (auch  hout«  nichtgänzlich  gehchteten)  Verwirrung  werden  musten. 


I 
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Als  beaouElore  Kniiiklicit  trennte  sich  die  Nonia  ont  im  17.  Juhr- 
hundi^rt  von  den  Apttheii  nb.  Die  HollüuOor  Hattiit«,  Van  dv  Voorde, 
J.  Mu/a,  Bidlocu.  A.  halieii  aiiafilhrlichc  Nacliricht  über  eine  in 
ihrem  Lande  nicht HcIteneKinderki-Anklif>it,  den  Wnteirknnkor,  g^ebon, 
welclie  Bezeirhiiiirg  nie  gleichltedeuteml  mit  Noma  gebmucbtcu.  Die- 
selbe wird  aU  liäuäf^es  FolgcUbel  der  exuiitheuiiiitisL'heD  uxid  gustrisctien 
Fieber  dargestellt.  Ueber  du»  Wi«eii  fl>-.-<  ProKeiMes  xchwim Ictf^u  die  An- 
sichten. Später  leitRta  ninn  die  Krtinkheit,  nnch  üura  Vorgang«  Van 
Swi  eteiiB  allgpmein  Tom  Rkorlmt  her  und  nannte  sie  Cancer  scorbu- 
ticus.  Wie  iu  ilulltiud  bubeu  aucli  die  schwedischeu  und  düiiischeu 
Äerete,  iowie  die  in  Kngland  and  Irland,  das  Uebel  frUhe  gekutnit  nnd 
meistens  mit  der  Muudfiiiile  in  ätiologische  Verbindung  jiMetzt  In 
Kmnkreicb  ticiiigfii  die  L-rstfii  Veröffentlicliuiiyen  ül)er  Noma.  etwa  um 
dirsrlbc  Zeit,  iiii^  den  lüiumt-u  des  H «'itel-Dii-u  hervor  (Poupart  1609 
luidSaTiard  1702). 

Trotxdem  dich  die  Acrzte  äeit  zwei  Jabrbuudurten  viel  mit  d«>ni  so 
eigeutliCtmlichca  wie  fiircbtbareu  Luiden  beschüfügt  hatten,  war  oiou 
hw  in  die  zw«uzij;fr  Jahre  unscrt»  Jabrhimdcrt*  über  eine  blosse  Ca- 
suistik  katiiii  biirnua^ekommcn.  Div  Natur  di-r  Krankheit,  ohi^cliou  von 
deu  MeiHt-ii  »Iis  wirlciiilirr  IJrand  autgcfavit,  <.T.-«chiL-n  mo  vr^^nig  gcklürb. 
dnn  nicht  !<ehr  iibweichendc  Meinungen  Raum  und  Anhänger  gefuiidcn 
hätten.  In  der  steten  Yerbindiing  endlich  mit  dem  Skorbut  oder  mit 
der  Muudfäale,  iu  welcher  der  üesicbtsbrand  auttritt  (Noma  und  ^to- 
macac«  galten  fOr  identisch),  wird  em  oft  unmöglich,  alle  diese  ProEeaae 
in  der  Literatur  von  einander  za  scheiden. 

Die  cnito  Monographie  über  de«  WassevkrobH  der  Kinder  ward  im 
J.  1828  von  Ad.  L.  Hiebt  er  in  Kerlin  reröil'entlicht.  Ausierordeut- 
lich  wertbvoll  durch  die  Literatur,  welche  in  ihr  f^esanimelt  int,  behan- 
delte nie  zum  ersten  Male  die  Noma  al»  eigwurtige  Kriuikheit  imch 
allen  Kicbluugcu  hin  in  ousführlicber  WcIsl-,  verbreitetf  dt-Tt-n  Kennt- 
nis {vriks  sehr  Noth  tbut)  im  ilrttlicbeu  Publikum  nnd  suchte  die  gan- 
grünö»c  Xtttur  des  Luiden»  endgültig  fi-»tzustellcn.  IDin  XRcfatrug(1832} 
TerTOlUtüudigte  die  ersto  Sehril't. 

Nicht  minder  nmfiisnenii  aber  fehlgehend  iu  der  Auffaesung  dea 
Pnxesies  (alBeiuurgulltrturtigvaoder  l'iinligcu  Erwvicluiug  der  GcwvW) 
wt  die  xweite  deutsche  Arbeit  von  V.  J.  W  igand  1830. 

i^H  dieser  Zeit  wird  die  Noma  durch  *>ine  Reihe  grflndlicher  und 
Tortrcfflicher  Beiirbeitimgen,  von  Taiipin,  Lüschner.  Tonrde«.  v. 
Ilrons,  Aug.  Hirsch  u.  A.  vertreten,  woran  sich  die  benierkenn- 
werthen  Capitel  einiger  LehrbUcher  über  Kinderkrankheiten  (die  von 
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Rilliet  lind  Barth  ex,  von  We8tu.8.w.)  und  tiJne  sehr  reich«  €»• 
ftuistik  Mchli^iuien.  Doch  Mtid  wir  von  einem  AbücUusse  im  Gogeiuiaa* 
des  noch  entfernt.  Dor  einzelne  Ani  rerfügl  stßta  über  ra  wenig«  Be- 
obaclitiiugi-tidorseUeneii  Krankheit,  inid  die  cusuistischen  Mittheilon^ 
tn  der  LitL-rtktiir  leiden  meisten»  gentUo  au  wrai-iitlichen  Ht«llai  m 
LUckotiliftl'tigkcit  yilor  L'nb<.-8timmtheit;  «ndrcmalc  kommt  uns  das  üeW 
schon  in  voller  Auabilduug  zu  Gmiclit  oder  man  läast  sich  ron  den- 
si?lben  ßberraschou —  Gründe- ^t'niii;,  wiirutu  es  bisher  nidit  bat  g»- 
lingeu  können  ,  Über  luiiudie  höchst  wichtige  Punkte  zur  volK-n  KUi- 
heit  nnil  zu  etilem  mumgcbciidi,-]i  Hrthüil  ku  goluigcn.  En  gilt  di« 
TonieLiiilich  von  den  orston  Anfiingon  der  Kmukhcit  and  von  d«c 
wnhrpn  Verhältnis«  der  uJcenJeon  Stomatitis  xum  Wii«g»ubrande.  Ab« 
eH  stellt  auch  die  sichere  Entscheidung  der  Frage  aus  ,  ob  die  Noeu»  ab 
eine  gewöLiiIiclit-,  cintacli«  oder  als  eine  »peaifiaehe  ÖBugrün  ni  be- 
trachinti  sei,  xveiiiiKl':ii;li  dii"  Mchrzidil  ik-r  hentigcii  Autoren  (i\r  »ich  d» 
Ki-ster«i'iitschiL'deii  hat.  Bei  dem  Mungel  fuinert-r  histologiiti-her  üirt«- 
sucbitngcn  endlich  muss  vordorhaud  Aas  Urtheii  in  der  Sehwehe  bleibfli, 
ob  die  Nom»  eine  primäre  Nekrose  sei  oder,  wottlr  der  Verlauf  zu  spre- 
uheD  Hcbeint,  eine  rasch  in  (äangrüu  ausgehende  Hiitzünduiig.  — 

Symptom  atologlo. 

Die  Noma  zählt  zu  den  selteneren  Krankheiten  und  war  uanteoW 
lieh  in  der  früheren  Zeit  von  rieleii  Aencten  niemals  gi»ehen  vrordm. 

Fast  immer  tritt  sie  einseitig  auf,  in  ttbcrw legender  HSuBgkwt  m 
der  linken  UMrichtshÜlfte  und  nnr  ausnahmswi-iüc  glrichEi>itig  auf  b«ä- 
den  Seiten.  Auch  dringt  die  gangriiiuisi'  ZiTstüning  geivolmlich  niehl 
Ubirr  die  Mittellinie  dt?s  lifsichta  und  der  Mnndhühl'^  htnsiis. 

Der  Wiuig«>ii))iand  ist  kein  Üebol,  welches  die  Kinder  itiiTortier^t«* 
in  voller  tieeuudheit  lilierfiUlt.  Selbst  wenn  in  ihrer  Constitution  und 
in  ihren  üussorf>n  VerhältnisBen  (s.  die  Aetiulogie)  die  günstigsten  Vor- 
bedingungen /.nr  N(»inu  gegchi^n  »lud,  uwias  iilltuiial,  ebenso  vri<>  bei  des 
unsulieini'nd  kräftigen  imd  wobldtuirten  Individuen,  eine  KrkraaktiBg 
duzwisiiheD treten,  in  dcroii  VerlatifaderOenesung  erst  der  Waugeiibtand. 
dann  allerdings  meist  plötzlich ,  nusbrieht.  Derselbe  bildet  denuatfe 
stets  ein  sekundäre»  Hebel,  durch  welehes  der  Ant  oiemala  öberraachl 
WUdeu  wlltu.  Meist  sind  Krliriiiikungrii  schwererer  Natur  vonu^ 
gangen,  die  Ttmch  oder  langsam  die  Kräfte  ei^chftpft  haben  ,  zomol  [j^ 
fMtionsfieber  oder  eiitztindiii;h>.'OrginikriinkheiteiiTon  )>edout«Ddrr  Utf- 
ttgkoit.  Doeh  werden  auch  treringl'ilgige  ZufSIle  genannt,  die  bei 
eigueten  Subjecten  den  Wangeahrand  angefacht  hatU-u. 

Neben  solchen  »vhädlicben  Einäfteten  ntlgemciner  Art  ist  in  fielo 
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Fallen  ein  lokaler  ProxC8SVor)mnd(?n,  der,  elwiifftlloimd  xwnr  r«cl>t 
(tänli)i;  durcti  jene  Kmnkhi-iteu  vi^rauliisst,  gleiclisam  il^ii  Doilen  und 
\iiag&n^8piitnkt  filr  üw  Noin:i  oelintTt:  dk-  tilcercjoe  Stoiiiatitiii.  In  der 
Aetiologiu  wird  die  HHuligki.-)t  der  <h.mi  Wiingen brande  voranfgebcndeii 
g^ichwilrigen  Stomatitis  diskiitirt  werden.  Hier  Icnmmt  e«i  nur  dRmiif 
«n,  den  wirklichen  Uebcrpang  einer  bereits  bestehenden  Stoniit- 
titis  in  Koma  feetzuatellen.  Ich  habe  denBolbeii  {nm  bei  eigeneu  Beolj- 
ochtiiugen  zu  bleiben)  nn  Tvphiiskin<lem  imter  mmneu  Augen  erfolgen 
Sähen.  Eine  gcwnbniichp  Stnmnt.  uIcernsA  huttß,  bei  bejrinntfnder  Re- 
conral«9cenz,  mehrere  Tage  gfdaiiert  und  wiir  mit  duii  übüchc«  MittHn 
Iwhandelt  worden,  als  die  Psilpft  und  die  (Jeschwfirarändcr  aic:h  rapide 
in  grttuscliwarze  xotiigü  Miieat-ti  umwandelten,  und  an  die  Stelle  des  Fö- 
tor« der  Miindfiiulo  di-r  deiilUche  Brandgeruch  trat,  der  schon  bei  der 
Anuälierung  nn  die  Krnnkeii  die  erfolgte  Metamorphose  verrieth.  Mit 
fünnliolmr  Hajit  griefdaiin  die  Onngrän  in  allen  Tlii'btiingen  um  sich. 

KnOpft  die  Noma  ,  wHe  andere  zuTcrläsHige  BeoW-btuuyen  lehren, 
Didit  direct  an  den  gescliwllrigen  Zerfall  de«  ZahuHeisches  oder  der 
Wange  an,  so  bestehen  die  ereten  Veränderungen  in  einer  livideii  Wiil- 
stung  und  graugelben  Infiltration  der  MiindHcbleimhaut.  Die  so  he- 
«cbafTeiit-  >5tc]le  findet  sich  ani  öfternteii  niif  d<er  innrm  Wangenhant 
mibe  dem  Mundwinkel,  gegenüber  den  Eok- mid  den  ersten  üack- 
ühnen,  seltener  anC  einer  Lippenhäifte,  oder  auf  der  iiusseren  Fläche 
des  Zabnll'-isches,  mitunter  aur  der  Zunge.  Die  infiltrirle  Schleimhaut 
xerlallt  rasch  und  bildvt  «ine  ubcrHüchliche  gangräiiÜKU  Ulzcratiun. 
UelirGkch  ifind  itTi  dem  crkninkten  Ortm  zuerst  ein  oder  mehrere  kleine 
Bläscben  bt-merkt  worden,  welche  bcrHteud  iind  zuüEimuicnfliesüend  eine 
ntiSfifnrbige  äeg<thni1rxtliicho  froilegteu. 

Mit  diesen  Veränderungen  hat  sich  gleich xeitig  eine  betrtti:htlich 
vvrmehrt«  Speiclielub^oudcning  und  ein  pcnctmiiker  Mundgeruch  ein- 
IjntellL  Bald  hcIiwÜIL  div  Wange  »n.  Die  Oeschwitlst,  iintung'^  iu  den 
Intflgumenten  rings  um  den  KrkrAtikuug^hoord  gelngcrt,  Terbreitet  sich 
rasch  Ober  die  gan7,e  Wau^e  bi»  gegen  und  auf  das  untere  Augenlid. 
Sie  istmeiat  ödenuiiös,  Mcidi  und  farblos,  im  Zuni'hmen  wird  aie  derb, 
gespannt  und  die  W«ngo  rreclioint  nun  glatt  und  glänzend,  wie  boölt 
oder  wachsnrtig  bleich.  Doch  k<jnmien  auch  Fälle  mÜ  wirklicher  Entzliu- 
duiigggewhu'ulst  vor.  wo  die  Wange  blfu^röttilich  oder  roth  nnd  schiuera- 
faaft  ist.  In  ihrer  Tiefe  ftlhlt  man.  di^ui  8ilxe  der  iunercu  Verächwn- 
rtmg  entsprechend,  «ine  knotige  Verhiü-tiing,  welche  ron  einem  das 
OMchwfir  umfiuHtenden  Exsudat«'  lierrCihrt.  Alle  diese,  »owie  die  nach- 
folgonden  Vorgilngc  entwickeln  »ich  mit  gro-«ter  Schnelligkeit. 

Der  Brand  greift  von  der  Schleimhaut  aul  die  8ubi«tanK  der  Waii^je 
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nbür,  die  kniitig«  Vcrhiirtung  Hchinc Ixend ,  welche  nach  Maesgabe  di 
Zi?rst<mm(^  imnRT  weiU-r  vorrHelct,  um  Imid  von  ilemnellioii  ^erfüll 
HU  wcrdoa.  1^  wird  diw  7/eIIi{«w**l>e  xeratört,  die  AhnkMitcliichU}  tlaTck- 
brochen  uud  der  Brand  nfthert  sich  der  äiisierGii  Haut  E«  enchmnt 
auf  derselben  ein  dunkler  Fleck,  einem  l'urpurafleck  ähnlich,  der  bald 
lividu,  kuhUchwurz  wird  luid  an  tiröese  zuninunt;  bisweileo  hebt  sick 
die  BpidermiH  Eiber  dctnigeUic»  zu  einer  Blase  mit  scbtnutzi^r  FllUaig- 
trHt  nnf —  kun  die  Wnngf  ist  nn  diäter  Atolle  in  ihrer  ganzen  Dieke 
mortitizirt.  Der  Urandfleck  erreicht  die  Grösse  einer  Mark,  eine«  Fönf- 
marksttlck»  und  dfirliber,  ein  schmaler  gerötbeter  Sauiii  Hchiieast  ihn 
ein  uud  geht  ihm  vonui.  Die  abgestorbene  Uaut  kann  nabngs 
trockf^ii  faät,  Icdcriirbig  »t>tn,  frllhi^r  oder  später  erweicht  sm,  wie  die 
nnterlii'gpndcii  TieHebe,  ku  einer  schmierigen  otler  zotttgoa  Mhrp, 
welche  sich  auHöaend  und  in  Fetizcn  nbgeh™d  den  Diirchbroch  der 
Wange  einleitet.  Xtir  selten  steht  der  Itrand,  nachdem  die  PerlbntioB 
erfolgt  ist,  von  aelliat  atille,  sondern  Kchreitet  stetig  weiter.  Es  g^- 
«ihieht  dieH  zwar  allseitig,  doch  vorborrschend  nacli  eintfr  Ktchtting  hin, 
entweder  aiifwärbt  znr  Nase,  xtim  Auge,  zur  Stirn  und  Schläfe,  oder  w- 
derer»uits  auf  das  Kinn,  au8Dalim»wvi«c  uiif  dun  HilI»  herab  bis  xu  den 
Schlflsaelbeinon.  lu  den  Beobiichliingrn  von  G  i  crku  blieb  der  B^Bod 
auf  dorn  Halse  oberflächlich  ,  zerstörte  nur  die  Cutis  und  TerschonU-  dir 
tieferen  Weichtlieile. 

Während  dit-s  ausspii  vorgeht,  hat  die  Uuiigriin  nuch  im  ImKn 
der  Mundböhlc  ihr  Zenfti5riiiig»wprk  fortgOÄotsit,  Die  Wuigenachlntn- 
haut  ist  in  d(.-r  Ant^didiiiuiig  diL't>  niitscrrn  HriindhoerdeRnekrotisiri,  ebaa- 
so  dim  aiigreuzende  i^huÜfiHch  ;  die  Kiefer  der  leidenden  Seit«  sind  nun 
Theil  iu  grauschwarze  Masüf-n  eingebettet,  zuru  Thetl  entblöMt,  dir 
Zähne  gelock^Tt  uder  x\m\  AuhIuII  gi-lfracht  und  der  Brand  ist  mit/S 
zum  Boden  der  Miimiböhlf  und  r.m-  iCnnge  odor  imf  den  harbi-n  Oatnnai 
vorgedrungen.  Selten  wird  der  IsthnuiR  überschritten  und  dn«  Veinnt, 
Mnndehi,  Rachen  und  FharyDx  in  den  Pror,e«s  hiiieingeKogen,  mnl 
weil  der  Tod  keine  Zeit  dazu  lisät. 

]<js  gibt:  kf-ini-  Reheii-'«licheri<  VerwUatnng,  alu  dienen  Brand  de* 
«iehts  und  der  Mundhöhle  in  den  extremen  <iraden.  Dnrch  die  «eit> 
WangmöfTnung ,  welche  mit  der  Mundspaltc  gor  zu  einem  unragebuB»* 
aigen  Loclieverschmoizenseinkunn.echautinaiiiiidienittsdivruneni  bri 
oder  zottigen  Miissen  bekleidete  Mundhöhle,  aus  der  «no  suiiöeo  *ät 
dunkeln  Fcticeu  und  Flocken  gcmiirohto  Findigkeit  rinnt.  Der  breit  ff 
ßOnete  Stenon'scho  Guig  entleert ,  wenn  derselbe  erhalten  tat,  gwe 
Mengen  Speichels.  Der  OeRtank  der  ßrandhöhte  uud  der  Athem  d« 
armen  Kranken  sind  filKliU'rlich  und  rerpeateu  das  ganw  Zimmer- 


Botin,  Hundki'Atikhoitra,    Oangran  d«r  Muncih^le. 


nü 


Atmer  den  Kieferknochen  und  ilcm  Naii(>iiki)nqiel  hiiuI  nicht  svlteu 
SiOcka  des  Wangeiili<>itia,  (Iek  Niiscnknaclirnä,  den  A iig(!iihühl<Jiriindv«, 
dos  8bini1>ciiis  nchrotinirt  und  dif  LldtT  siunnit  ilt^nt  Bulbus  vrrnicht«!. 
BluhufTCD  or«i|;fn«n  sich  selten,  voil  die  im  Braiidschorfo  «ndif^^ndftn 
GaHUse  tliroinbosirt  sind. 

Kigeulhünilich  ist  die  iiisel  fö  rniißc  ,  inftastfitiHcbe  Vcrschlfi»- 
pong  der  GiuiKräti,  welche  Dr.  Gier  k*»  WabncliU'tt?.  Er  «nli.  vührvnd 
Akt  Prcaeiw  Tom  Miimle  Ikt  «trst  die  ntitirkiiiiigcgpiid  erreicht  hatte, 
eine  «chwarse  Stt-lU  in  der  Knssn  jn^^ilariti  cnt«tehmi.  Spalter  tmt  oitie 
llraodinsel  am  nlx-rn  Augeiilidi^  üiif,  eiidlirh  Hogar  eine  solclie  in  der 
Fosw  flupraspiiiat». 


I 
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Dm  Allgemeinbefinden  der  nr>innt(Vsi*n  Kiiiflor  vi»Hiiüfc  sieb 
sehr  verachieden  je  nach  den  Kiii Wirkungen  der  Torange^angenen  oder 
noch  bestehenden  Krankheit ,  xu  welcher  die  (i»n^tn  hiiizugekomnien 
ist.  Die  Noma  selbst  nber  tÜgt  ihrerseits  weder  Wni  Kintritfc  iiocli  hei 
der  ferneren  Ausbreitung,  ja  oll  bis  kiirj:  vor  dem  Toile  gnr  keine  neuen 
oder  so  geringt'llgige  ullgemeine  Htürungc-n  hinzu  ,  diu»  d>i>r  (iegeiLUitK 
xwischen  dem  ftlrcliterlichcn  lok-ali^n  ^ustnndc  und  der  gteichgllltigen 
itub«  des  Kindes  niei»>t  L-in  orstRinilicbcr  und  kaum  zu  fassen  ist.  ßü 
.ivheinl,  als  gehe  die  Kinder  die  VerwUstung  ihres  Antlilaea  gar  nichts 
*n.  Der  Puls  geht  SL-hiiell,  nber  die  ;;ewiihriliL-hfii  V'iehersyuiplunie  sind 
schwach  oder  fehlen,  Ut-r  Apiietit  t-rleiilel  kuuni  KinLriig.  Dir  iin- 
glQcklicben  Oe»chopfu  »itzvii  im  Botlt,  »[itei<ii  und  holen  duzvri^chen 
die  losen  Zähne  mit  den  Findern  iius  di^iii  MmikU^  oiI<t  xiipl'm  dii.-  ne- 
krotiflchen  Ketz«n  von  den  Küudt^^rii  des  ^Viingonlochs  und  den  ki(^t'(?^n 
ab.  Selbst  die  IJwicInverden  und  Hindeniistu  bfi  der  Nahruii};;Mö«liiahnie 
und  beim  Schlncker  erscheinen  in  den  erat(;u  Tagen  uitiht  hiib'utond. 
Du  Uebet  bew-ohrt  die  n-eitaus  längste  Zeit  xcint-s  UustehonH  hindurch 
deo  hervorstechend  lokulen  (.'Imracter.  Zuh-tzt  bleibt  freiliuh  di« 
Höckwirkiing  auf  dii«  Blut-  und  Nerveiilebcii  nicht  uns. 

Die  griK«e  MfbrK,abl  der  IJrkriinktc-n  untiTlic|rt,  innuchlutd  ävhon 
frQhe,  meist  nach  gtschehüncr  Perfomtion  d<,-r  Wange  odi-r  Lippe.  Der 
tSdtliche  Ausgang  ist  die  Folge  der  allgemeinen  Er8ch<)|duiig,  welehe 
durch  die  immer  schwieriger  tind  un^enüf^ondpr  wordendo  ErnÜhning, 
durch  d«u  gestörten  HchUf,  durch  Diarrhoen  uud  die  verpestete  Ath- 
niungalnft  allomblig  herbeigeführt,  und  von  temiinulcn  innern  Ktit- 
zllndungvn ,  mitunter  auch  von  itliitungen  aus  nngtrfreiotenen  Cleilisi^eu 
betichleanigt  wird.  Vi«)  häutiger  sterben  die  Kinder,  nachdem  ihr  Blut 
v«u  der  Uraudjauche  iuficirt  worden  i^t.  unter  den  Erscheinungen  der 
Heptiseben  Vergiftung.  —  Erkrankungen  innerer  Organe  bleifu.-«  im 
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spätem  Vtrlaure  und  gegen  das  Lebeniteiule  Dicht  fern.  Fast  doi 
sind  die  lobulilrpii  Piieiinioii  i  en.  L  n  ii  gengaBgr&n 
häufig  vnr.  Der  Uurchfall  iat  ein  gt-wiShiilicher,  oligleich  uicht  notli- 
Wf^ndtger  Heglcit^r.  Derselhf  tritt  gpwölmlich  uiit  dem  ZerüiU  de« 
brandigvii  Ooschwürs  auf.  Viea  und  ili^r  Um-Htand,  dHss  bei  Noma  gcni* 
tnliiim  et  aiirifi  Durchfall  fast  immer  fehlt ,  lässi  vurmuthun,  da»  die 
UarmeiitEÜnduiig  «nd  jauchige  itysenterie,  welche  ihm  häuSg  zn  (Jronde 
liegen,  von  dein  Verschhickeii  der  brandigen  Ma^en  und  ihrer  Zet- 
BetKungsprndukt^  herrUhr<>n.  Die  [inbt%wtngbBrkfit  deä  Durelifmlls, 
luige  der  l*ro2i>3S  in  Blfltlic  nteht,  :i[]richt  gldchfulb  iluliir. 

Kndlicli  vcrbindflt  eicli  mit  dem  G««icht*braado  zuweilen  cjn* 
Gangrän  der  (ionitalion,  di-s  Alters,  wW  einzelner  OlicdinoMfen.  West 
beobachtete  einmal  Diphtli^ritis  fuuciimi. 

So  gestwlten  sich  die  ktzteii  Irfbeiistago  der  armeti  KiodiT  za  dw 
cnchütterudäteii  Sceiie.  Der  Puls  wird  rudfufüruiig,  die  ßcsjtiniüoo 
jagiuid,  oberfluclilich ,  dii*  Hit/.e  »teigt  über  40  (i nid  —  miuwitireni 
Delirien.    Endlich  Collaps  bei  subnormalor  Körpertemperatur. 


^ 


rendc_ 
luch^ 


Die  tödtliche  Nonm  läuft  gewöhnlich  in  8—14  Tage»  ab.    D 
scliiiitttich   pflfgt  die  tinngrän  in   2—4  Tilgen  diu  W»ngc  durchMit 
und  nach  weiteren  3—4  Ti^»i  perforirt  zu  habea.    Die  Mdinuhl 
Todcsfiille  erfolgt  in  4  —8  Tagen  nach  der  Perforation. 

Vereinzelt  stchpii  die  Falle  von  spontaner  Itegrenzung  der  Gao- 
gräii ,  wftlche  bald  mir  an  einzelnen  Sti^Uen,  bald  im  ganzen  Umkreis? 
des  Uraiidigen  erfolgt,  (^eftirr,  dni'h  iimuorliiti  rt<dti>n  gi^aug  ist  6tt 
ärztlichen  Hilfe  die  .Sistining  gelungen.  Der  Tod  kann  Übrigens  ttott 
genchdieuer  Bfgrenxnng  eintreten.  Hürt  der  Brand  auf  weiter  fortU' 
schruitcu,  m  bildet  sich  luii  denselben  eine  tiefe ,  selljist  in  den  Knocbtu 
htnabreichf'iidc  Deiiiarkations furche,  welche  nach  aussen  von  einem  Böi- 
zünduugswall  umgeben  ist.  Während  die  untergegangenen  Gewebe  ftb- 
gestOBSeo  werden ,  wuchern  derl>e  Fleutuhgriuiulationen  von  den  Bäa- 
dem  and  ans  der  Tiefe  hervor ,  und  unter  normaler  Kitcning  rernacbt 
die  granulirende  Fläuhi;,  je  naol  dem  Umfange  der  'Zenstt'nmg,  in  »«- 
(tchit>den  langer  Zeit.  Wesi^ntlicli  hingelialt«tt  wird  die  Heilung,  weoa 
betnichtlichp  KnonhenstUeke  abgeslorbeu  und  zu  eliminireu  sind,  wobü 
die  chirurgische  KftclüiiÜ'e  iiotli%Teudig  werden  kiuiu.  Durch  reichüd 
Knochenneubildung  wird  der  Wicdcrersatz  des  Verlorenen  bowirlit. 

Die  definitive  Heilung  di-r  Nonm  erfblgf.  nur  diiun  ohne  «icfatl 
oder  woseutliehe  Ueeiutrachtigung  der  Ge-^tchtsforni ,  wenn  die  al 
Btorbenc  l'itrtic  klein  geblieben  ist,  oder  wenn  der  Brand  iuusrlialb  dar 
Weiclitheilv  der  Wange  und  Lippe  nufgeh&lten  und  die  Perforation 
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Lütet  Verden  konnte.  Gewöhnlich  bc/^hlt  iler  (icrett^tc  das  Leben  mit 
LocKjira(ii(^(.'r  Dutatelliing.  Die  Deforinitätcii  sind  charaetcristisL-h,  iiideu 
die  }{ewalti^en  Dcfecto,  wttidie  entstaiideu  siud,  das  llemnxivbeD  dor  ge- 
sondeu  Haut  von  allen  SpHcii  her  verkn^eD  und  gro»»;  »irulilifi;<>  Nurbeii 
hiDterlHssen.  Die  Natur  ToUbringt  hier  oft  Bewundeni.iwi;rthf3,  aber  nicht 
ohae  Vcixcrrungfln  »ind  Ectropien  der  Augenlider,  der  Naflcnapitze  und 
der  IJpppn,  wobei  Kiefer  und  ZÜbne  blosgestellt  werden.  In  Pörster'a 
Fall«  (Jahrb.  f.  KinderJik.  N.  F.  V.  S.  327)  war  das  rechte  Nasenloch 
durch  die  KarbenbiKhmg  fiwt  geschloRsm  worden.  Verwachsungen  der 
Waug«u  mit  den  Alveolarfortsätupii  fftliren  zur  Kicfcrklcnime  mindern 
oder  hohen  Oriula.-.-«.  l:^  kunii  ziim  gänidichen  Verlust  einer  oder  bcidor 
Lip|>on,  /.ur  VorKithung  und  Dislokiitioii  der  Mtindspalte  kmmneii.  Ent- 
hieltoD  die  abgustuäseiien  Kiefert'niginente  neben  den  Wcchüelsähncn 
aach  die  Keime  der  bleibenden,  so  i»b  kein  natürlicher  Ersatz  der  ver- 
loranen  mCgIich. 

Die  in  Heilung  begriffene  Noma  kann  recidiviren,  wenn  die 
kaum  gehoWnen  Kräite  des  Kmnkeii  wieder  sinken  ,  odor  wenn  frische 
Schädlichkeiten  auf  den  Hpt^nnraleacenten  einstflrmen.  Vjs  wird  dann 
die  grannlirende  Fläche  »eibfit  die  Statte  des  abermaligen  Brandes. 
Aber  die  zweite  NoniaerkranUiing  kann  auch  nach  vollständiger  Ver- 
beilong  in  nah^r  oder  ferner  Zeit ,  innerhalb  einn«  hullx-n  .hihR-H  biä  zu 
mehreren  Jnhren ,  sirh  ereignen,  imd  fällt  dabei,  bemerke  na  werther 
Weite,  das  Narbeugevrebe  der  brandigen  Zerstörung  aiiheim.  Mohr- 
fach m'uwte  die  Schidd  des  Recldivs  einer  zu  IVlUie  untemommeueii  pla- 
stischen Operation  beigemessen  werde«.  -  -  Si^llwt  dritte  Erkrankun- 
gen an  Nonia  sind  ver/eichnet.  -■  Ausser  dem  bnindigKU  Keeidiv  ver- 
dient der  eitrige  Zerfall  der  gehilrteten  Narbe  und  ihrer  Nachbar- 
Hchaft  Erwähnung  (Dr.  U  i  e  r  k  o). 

Anatomie. 

Der  Mundbraiid  schilt  seinen  Weg  stets  Ton  innen  nach  nus- 
son  dn;  keine  zuvurliUsigi?  Beobachtung  hat  ihn  auf  der  IlituiDüclie 
der  Witngen  oder  Ll]>|>eu  entstehen  und  von  hier  aus  in  die  Tiefe  drin- 
gen sehen.  Doch  st)ftiti>n  sich  die  Meinungen  dnrtlber,  ob  er  allcnml  auf 
der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  von  einer  Euttüiidung,  einem  Ge- 
Hchwdr  derselben  seinen  Auliiiig  rtinimt,  oder  auch  in  der  HnbstanE 
ilo  r  Wnugc,  mit  einer  knotigen  Infiltration  Avs  iiubmuk<>>teti  Xellatofid, 
pnncn  kann,  wo  dann  die  Sckloimliaut  sekuiidür  hineingtwt^en  wfSrde 
vornehmlich  Löschiier,  Frag.  Viorteljhrschr.  1847,  III.).  DieerKtere 
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Aaunltme  luuas  tX«  die  im  Allgemciuen  gOltigv,  w«iiu  Dicht  oX»  die 
alli'iii  richtige  betnichtet  werden. 

Ein  fernerer  KWHJfelhuftHr  Punkt  lit-triiFt  die,  dem  bnuiitigpn  A 
sterben  TorangehenilcD  Gvwebävemndi'nmgi'ii ,  welche  btsher  noch  oii 
niAla  Ciegenttand  der  UietoloKischpn  UiiteraiicbuDg  gew«seu  siad.  Die 
kliniflciieti  deichen  fiprfclifii  IWt  keine  primäre  Nekrose,  sondern  tut 
eine  vorläufige  Entzündnag ,  deren  Produkte,  sammt  den  infiltrirt« 
Uewebeii,  den  gewühnticU  raai-heii  Ausgiiiisr  in  (imi^rän  nehmen.  Die 
üftorct  lilntetcbuiif^  di-r  Ift^^U-rcnaiiK  einer  iilcerüaen  i^tomatitis  ist  jvdcai- 
IbLIs  emu  verbürgt«  ThitUacbe.  Aiif  der  Husscrn  llnut  ferner  gibt  ^irb 
die  Entzündtmg  durch  den  rothen  und  schmensbatlen  Widl  dentlicb  kund, 
welcher  der  brandigen  Zerstüruiig  vora nachreitet,  und  die  letzter«  eiv 
folgt  nach  Maaagabe  der  vorherigen  IrifiUration  ilcr  Thcile.  Mrfii^ 
malH  sind  die  llautpurtien ,  wohin  die  GaDgrüti  sich  tiuaxudclinen  ge- 
dachte, littirk  gerütbet  gel'uuden  worden  (Fö  rster,  Juhrh.  f.  Kiiideis 
heilk.  N,  F.  V.  S.  327).  Allein  die  Kntziindung  uin  die  BnmdsteJle 
kana  auch  felilen,  trotzdem  die  letztere  beständig  grösser  wird. 

Ist  der  Üniiid  cinin«!  fkklarirt,  ao  vt;r*:hünt  er  bei  seiaeiu  F< 
Hchreiten  kcine.i  d(;r  Clowt-bi-,  welchi-  die  Miiiidlirihlt;  xtiaAiiimeiuietxea.' 
Die  Form  anlangend,  ei*chtTint  er  »Im  feuchter  »der  als  trwjkener  Briiut, 
nicht  unr  in  den  viTHchieiloneii  Füllen  von  Nonm,  sondern  an  denuielWii 
liidiTidiium ;  KisMumiKlintion  freilich  nur  an  der  änesem  Uaut  uod  dtn 
unterliegenden  derbeni  Mußlcelt^cbichteii,  welche  datin  in  der  kohBg«* 
Masse  zu  unterscheidt^n  sind.  Die  gnngrilnösen  Piirtie»  zeigen  uattf 
dl'»!  Mikrowkcip  molyknlüren /erfiill  der  tipwelisfleniento,  darin  kleiiierr 
Hud  gröaserL-  Trupicn  freigewdrdmpn  tVltfü,  Fi-ttkry-statlf,  Tri)K'lj>h<»- 
phat«  11.  s.  w,,  biiiuTilicbe  rigmentkörncheii  aU  DcriTate  des  Blutfiubc^ 
stuifs,  Plly.e  und  fiitcterien.  Die  Knochen  iiterbeu  so  weit  ab,  lü»  die 
Beiuhttiit  zerstört  wird ,  bald  nur  überliiichlich ,  bald ,  wie  die  Kiefer,  i» 
ihrer  ganzen  Dicke.  Die  liinuchen  sind  siicculenter,  uuifaugreicher  vai 
bröckeln  sich  gleichsam  los,  ho  duss  «ic  von  d«u  nicht  mortlfisirko 
Theileri  leicht  al>gi'trei)nt  werden  kQitncu.  Die  lebxteren  bedectcen  sick 
zaweilen  mit  moosartigen  O»tcophvtcn. 

Dem  Verhiilteu  der  tietä^se  und  Nerrpti  Ist  grosse  Auihierksaiii' 
keit  geecheukt  worden.  Beide,  besonders  die  Vcreweigungeu  den  S. 
(■dalis,  die  A.  tranKV.  ftieit-i ,  luiixülitris  ext.,  Vena  fueiiili«  ii.  s.  w., 
wurde»  bis  zur  Greiixe  des  Brandigen  von  noriimler  Bc«chaffcufaoit  ge- 
funden »der  crsc-hieneu  nn  dieser  Stelle  leicht  verdickt;  die  GellbMi 
tbromlwsirt.  <Sie  endigten  wie  Rbgeschnitten  und  ging  von  du  ihre  Spur 
ganz  verloren.  Wo  eine  Vene  durch  den  mumifizirteu  Uecrd  hindurcb 
und  an  der  entgegengesetzten  Seite  weiter  verf«dgt  werden  koittiti^  »tx 
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dieselbe  na  den  (Trpnr.eii  des  Brande»  throniUisirt,  und  in  dem  Zwischen- 
fltllrk  von  filier  jniiclii^-fiiuligeii  Miut.it>  orftint.  Ms  ilo1<uiiii-iiLiroit  fticli 
demnnch  die  Wriimlpriitigeii  nii  ilen  GefiUsen  iiml  NiTvon  iils  Ni^kiiiiditrMi 
Ursprung!)  und  liünnen  weder  dioie  noch  jenn  füv  ilii>  Knlütohiing  d«r 
GBugrün  verantwortlich  gt'injvcht  werden. 

Ben  DiictiiH  i^tononiamis  fandeu  Uilliet  unti  Burthez  mitten 
in  dem  Urandgewelw  pprnienl>t>I,  ohgleich  er  schwni'x  aiiAsali ;  er  öffiiet« 
«ich  iiaeh  der  Mundhöhle  innerhnlb  der  gnnRränösen  Reste  der  Schleim- 
ttant 

Au3»t.T  den  im  Leben  aichtbaren  brandigen  Zerstörungen  dea  Ba- 
chL-ofl  u.  a.  w.  [Ü,  62)  entdeckt  man  zuweilen  bei  der  Autopsie  Gangmn 
des  OMophftgns. 

Uas  Blut  in  den  ^onialcichen  ist  gewülinlieh  von  gmnger  Menge, 
dtinnflUstrig  und  entliiill  spuräonie  weich«  schwarKc?  CirrinnKel.  Dnch  hat 
iiiiin  mich,  niiiii^iiUleh  im  Herr.pii.  golhc  feste  Coogiila  In  Menge  gefun- 
den. In  d'_'U  imicrii  Orgaticn  tr(?fcen  Lungen^ntxtUidiangen  ,  tWt  iramer 
lobiil&re,  domiuircnd  in  deu  Vordfrgnmd,  daneben  kommen  l.ungeu- 
brand.  Plenritiden  und  die  EuUUuduugen  der  rpraohindeiien  Abschnitte 
dM  Dariutrnctui«  vor.  Im  St:hiid<,d  wird  oft  Tbronil>ose  der  Ilinisinufl  und 
fiekuiuUr«r  Hjdr<K»|>halus  gefiinden. 

I4i  werdnn  in  den  Leiehen  endlich  die  Spuren  oder  Reste  derjenigen 
Allgemeinkrankhpiten  (Tnberkidose ,  Hcrophuluiw,  Typhus  ete.)  vor- 
handen sein,  welche  der  Wange  iihriuid  bvreitä  vorfnud. 

Astiologic. 

Ohwoi  Ptt  nn  BeiRpielen  von  Nonin  in  kfineni  lA'beiiH«lter ,  selbst 
bin  xn  den  (Kiger  ntid  7llgor  .TAhreu  hin  mangelt,  nimmt  dB«  2. — 13. 
LeUensjiJir  dii'aclbc  rilitrrwi'-gond  in  Ansprueb.  Tiiiiprkani  dipsps  Zeit- 
raums ersclieiiil  diix  A.  bitt  ti.  oil<rr  7.  Lob(!ntij:ilir  um  .«Itirkaten  ge- 
fährdet. Nur  wenige  Mnle  ist  d«a  Uelj^l  bei  Sü«k1'"P'"  '"  '^'^  eratrai 
Iiehenswocht-n  nnd  Mttn.atpii  bcobiichtet  worden,  von  Billarii  Rogar 
an  einem  9üigigen  Kin-le.  In  200  Füllen,  welche  Hildebrandt  (Inaog.- 
Diss.  [t<'rlii)  liSi.'l)  xusiininicng4>sie)lt  bat,  befimion  sich  mir  20  Erwach- 
sene. Unter  Htm  (_ics('blechtern  ncbeint  das  weibliehe  unerheblich  stär- 
ker beiaatet  zu  sein.  — 


IKe  geogrAphische  Verbreitung  der  Knuikboit  macht  ge> 
«rÜM  fönflGsM  des  Hodens  und  der  At.niiisjibürp  unnbwL-isbar.  Auf  der 
gonsen  Brdexwiir  bclcaimt  und  in  den  Hnmprdiutribteu  des  tiinnonlnn- 
dcs,  Howie  iß  den  •SiinipHändern  der  warmen  nnd  trnpiachen  Itegionon 
mtUratcr  selbst  endemisch  vorkonmu-nd,  haftet  die  Xoma  doch  mit  deut- 
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lieh  aosgctp  rochen  er  Vorliebe  an  den  (lachen,  »tuujißgen  Gegenden,  q&- 
mcntlich  den  KlUtcn»tnchon  dt>r  nördlichen  Hro)tf>ngradi>.  wofiir 
Uolland,  die  NorühUlfte  Deutschlands,  Diinemark,  Scliwoden,  England, 
Irl&Dd  9«it  zwei  Jahrhunderten  die  Belege  liefern.  Aug.  U i rscb  i4 
gnnei^,  nicht  in  den  Hoden-  und  Luftverhältniasen,  sondern  in  der 
haiiligen  Malaria,  welche  diese  Gegenden  produciren,  du»  Mittelglied 
iwischeti  den  letzteren  und  d*»in  Wangenliraude  tu  erblicken.  Der 
weis  dieser  Aunahme  lä-sKt  Kich  nicht  strenge  durchftlhrea ;  maa  ' 
vielmehr  die  Mninria  solcher  Ort«  nur  als  ein  uvitt^rus  urtüichlicIiM  H»-~ 
inent  betrachten  dürfen.  Das  grSsete  Gewicht  niii«s  auf  die  uugQnstif^fli 
Binfltittae  gelegt  werden,  welche  die  jjanze  Conätituttou  vun  dem  Klima 
der  bezeichneten  Gegenden  erfahrt.  Wie  verderblich  gerade  die  .Atmo* 
Sphäre,  in  welcher  das  Individuum  lebt  und  athinet,  eine  feuchte,  feucht- 
kalte, dunstige  Luft  in  der  hier  fraglichen  Richtung  zu  wirken  vermag, 
wird  uns  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Abüchuitteä  überzeugend 
gegeutreteu. 


Der  Wangenbrand  kommt  nieniala  als  originäre  £rkruikuDg  uai  : 
guundeu  Individuen  vor ,  sondern  ist  stets  das  KrgebniM  einer  Ai 
innerer  uud  äiisseror  Factoren,  welche  kurze  uder  lungere  Zeit  die  Con- 
siitutiou  cräcliTiltert,  gcHcbwüeht,  untergraben  und  abnorme 
Zutttüode  iu  der  gusanim  tcu  V  fgvtution  hervorgerufen baben- 
Die  Mvhrxalil  der  vod  Nomu  Bcfullcnon  stud  in  ihrer  normalen  ICmäli- 
nmg  und  Entwickeluns  heliinderte,  oder  durch  andauernde  sdiädliebi! 
Kiuflüsäe  der  maiiuigfachstt-u  Art  horunternekouimeue  Kinder,  oft  die 
Träger  eiucr  ausgosp  rochen cn  Dir»kru«ie  ,  der  iSkruphulose  lUid  Tubet- 
kuloae,  seltener  der  llachiti»,  deren  scshlimmiitc  Periode  gcvrÜlmU<l 
schon  TorUhcr  ist.  ,^d 

Auf  »olcherBa^is  vermag  nun  jede  akute  oder  chrouiscbo  Gp^^ 
kraukung,  welche  in  die  Oekonomic  des  Orgnuisuius  tief  eiDgreift. 
den  Wangenbraiid  zum  Aiiabrnche  xu  bringen.  Am  liiluftgateD  Gber- 
nebnien  diese  Verniittelung  die  akuten  Exantheme  und  derT^hua,  un- 
ter den  erstem  vor  Allem  die  Masern,  weit  seltener  Biattarn  und  Schar- 
lach. Muum  knfipft  ferner  an  Keuchhusten ,  Dysenterie,  sowie  au  hef- 
tige eiibiiindlichL-  Orgaukrankbeiten  au.  Aus  der  tiruppe  der  chruiü- 
scheu  AffectioHon  «ind  besonders  langwierige  Wechaeißeber,  die  Mnlarta- 
kacbexie  und  chruniache  Dartnkntarrhc  namhaft  eu  inAchm.  Je  stärker 
die  Constitution  vurher  gelitten  Imt ,  de-sto  geringfügiger  darf  der  Ai 
stoKM  sein.  Bei  uoschcincud  kräftigen  Individuen  wurde  Nama  nur  ii 
AnHchlusB  an  akute  Kratikbeiteu  beobachtet. 

Dabei  sind  nun  einige  Momente  von  hoher  Bedeutung.     Zur 


^^^^^^^  BobB,  Hiiitdkrnnkh«it«D.     GauktSii  «tcr  Mundhöhle.  Q9 

»RSuralicIilEeil,  in  welcher  sicli  die  Peraonra  vriUircud  (I«r  Krank- 
Int  nnfhulteD.  Der  hegdaitigondc  Einflusü  i>in«i-  diimpfon  f«uchtk»lten 
der  piner  annnn^n  rerdorbenen  Athniuii^lul't  auf  die  LrEeugimg  der 
IToina  wird  von  den  vorhandenen  ThutsiMtieii  Ciber  jeden  Zweifel  cr- 
iobeii.  Kinder hospitäler  und  »lirdiclu^  AiistDlleit,  iv«lclie  in  ihrer  L^e, 
fiBiichtiing  und  Venraltmig  tief  iintor  den  Anfordeningen  der  Hy- 
|;iein«  stanikii,  waren  stet«  Totn  Wan^enbrnnde  geliebt.  Die  allgemei- 
lere  Kenntni«  der  Krankheit  in  Fr-mkreich  giiig  rom  Ilfttel  I>icii  ans, 
.Ponpard  und  Öaviard  IfiOÖ  nnd  1702  durch  sie  geewungen 
l«n,  die  jugendlichen  Insassen  desselben  nach  dem  in  geefindererOe- 
befindlicheu  Uüpital  St.  Louis  zu  verlegen.  In  den  30ger  Jahren 
.luhrhuudcrtä  wux  Cä  wieder  jvncs  alte  i«;b]ecfate  Krunkcnhaim, 
dunkeln  .  fetichtcii  und  v?rpait«ten  Ziniinem  dos  W-rÜhmto  Mo- 
TonTaapin  cnttiprang.  Martin  d.  A.  snh  Xoma  im  Winter 
i  unter  den  Kindern  des  Hospice  de  la  CliarJtö  zu  Lyon  endemisch, 
ICIict  bcächrieh  1827  eine  Kpidrmic  itn  Hnupthoäpitale  der^bcn 

Aehnlich  bMchaffen.  in«  diese  öffmtliehen  Anstalten,  .sind  die 

ne  in  den  PriTOthäugem ,  wo  der  Wajigeiibrand  den  Aerzton  vor- 

vdse  begegnet.    Daher  dos  Teberwiegeu  der  K  runkbeit  in  den  en- 

t,  dÖMtern ,  nnsaubem ,  überviillcerten  Quartieren  der  grossen  Städte 

sietariat,   im  .\rbeit«r-  und  niedem  Handwerkerstände  derselben. 

Sodann  vermag  der  Merkur  den  Auabruch  der  Noma  zu  beför- 

Queclotilbcr  in  angemesaener  VtTweiidnng  nnd  bei  hinreichend 

ligon  Kindern  wird  nitmaJ»  xu  Mundgangrün  (Uhren  ,  und  luidi  der 

rVKifitclie  Müutbmiich  dimeo  Mitteln  in  früheren  Zeiten    und  hcubctitugo 

Htosnehen  lündern  ist  gewöhnlich  ungestraft  gehlieben.     Wol  aber 

fmibt  die  (icfahr ,  wi-nn  das  Qticüksilber  im  Verlaufe  von  schweren  Kr- 

bankungeD,  wol  gar  debilen  oder  unkrüftigcn  Körpern  in  imvorsieh- 

IWeUe  einverleibt  wird.  Ejs  gab  eine  Zeit,  wo  mau  die  guuiw  Noin« 
Merkur  a-u&nbünlen  keinvn  AustAnd  nahm.  So  tibcrtriobcn  Aas 
eiistiren  doch  Noniafalle  genug  in  der  Literatur,  wo  die  unheil- 
[Wlle  Rolle,  welche  der  Merkur  gespielt  hat,  nicht  abgeleugnet  wcrdeu 
^K  Znmal  vn  eich  hier  um  keinen  hvpothetiTwhi'u,  rfitlisolhailen  Yoi^ 
^M  handelt,  sondern  um  da^^  wohlbekannte  Mittolgiicd  der  nlcerÄEten 
^■Utiti«.  zu  deren  Erzeugung  das  Metall  besonders  bctähigt  ist. 
^B  Und  das  leitet  i»  der  Aetiologie  der  Nomu  zu  einein  theoretisch 
^aprakti«eh  fruehUwron  StRiitlpunkt  hinüber.  Wen«  man  die  eben 
tDMmmeuge^tellten  ursächlichen   Verhältniffie .   luiter  welchen  dieites 

E  fiberblickt ,  so  sind  es  genau  die  nsmiicheu ,  welch« 
Stomatitis  aufge/Ühlt  werden  mussrtcn  ;  sie  sind  ea  so 
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TolliftÄrtlig,  iasa  man  in  der  Actiolope  der  iXAnm  Punkt  (t)r  Pnnkt  üia 
Aetiologie  iler  Stomacace  im  letien  glnttbt.  Vaa  LvIiL-iisälter  nnd  die 
Constitation,  der  Einfluss  der  Zimmerluft,  die  Beschuldiguug  de»  Qu«k- 
eilbers,  die  gi?ographiscIie  Vt^rbrcttung,  das  »pktindün;  Auftretco  nsidi 
gewiesen  Krankheiten,  AtUfl  haben  dio  betd«»  Affcctiontn  gemeiit- 
Bcliaftlicli.  Und  diese  nahe  \^orwaudsc]iaft  «etat  sich  noch  an  mancbwi 
ardwcn  Stcllcii  i'ort.  Kh  ist,  was  die  ÜcBchichte  beider  KrHiikljeiten  be- 
tritt, gewiss  kcinZiilHll,  diu«  Kouni  nnd  ^tomacacf  in  d<?r  Lit«ratv 
vou  Aufimg  an  »tct»  in  cnigwlcr  Verbindung,  |^<-m<!inliiii  «ogar  mit  eih- 
ander  verschmolzen  cischciiion.  Vifl  höher  niiiss  verunschlagt  irmlea, 
wena  im  kltii)'«<:hcn  liildv  deräelban  gewisse  chnrnctpristitKrhen  ZBge 
öbereinstimmeud  uugctryfftu  werden :  so  der  yomiegend  einseitigt 
lind  zwar  linksseitige  Sitx,  der  gewöhnliche  n^nn  der  ulceröwo 
uintitij)  ou  den  nck-  nnd  ersten  BnckEähnpn  und  der  Aiiü^nng  de«  Braa- 
dei  in  der  Nahe  de«  MuLdwinkcIs,  ron  d^r  Stelle  der  Wangcnuchldiii- 
baut,  welche  den  genannten  ZSbnen  gegenüber-  und  bei  geschloaBOita 
Kiefern  anliegt,  nedeutsiiiu  ersclioltit  ferner  die  Tlioilnahntlongkcit. 
welche  das  Allgemein  Wunden  hier,  wie  dort  nnd  oft  bei  VArgeschriltM- 
ster  Zerstünmg  ofTeiiljnrt ,  d.  h.  iiuch  die  I^onin  ist  wahrend  der  läng' 
stui  Zeit  ihres  ße^tehens  ein  lokale»  Uebcl ,  wie  die  i^toniBcace.  Den 
Atuisehlug  endlich  gibt  die  Tbatsache ,  dasa  der  W'angenbniüd,  ■n-rnn- 
gloich  nicht,  wie  Einige  gewollt  haben,  regelDiä^sifr.  j^vnfaiU  in  einet 
grossen  Zahl  der  ron  Anbeginn  sorgiältig  verfolgten  Fälle 
aus  der  uicerösrn  Stomatitis  hervorgegangen  ist.  Wie  w&na 
souat  wol  diu-  ersten  DnritUdlpr  der  Krankheit  (wi-lclu-u  Stoioaeae«  aid^ 
Skorbut  Hir  gleichbedeutend  gntten),  durebgüngig  dtiniuf  verfallen,  dmH 
scorbutiHchen  Crsprung  der  Mundf^angräo  «n  bohawitten  V  In  Kmak- 
reich  zumal  fllhrtediesellH)  allgemein  den  noch  directeren  Namen  der 
gangrene  scorbutique  des  gencive^  oder  ponrritnre  des  gencives  tfaui* 
les  enfanta,  und  wurde  (noch  181 H  von  Hebreard)  fUr  bedingt  gehalten 
dnrch  eine  inflnmnintion  ntoniquc  Kcui-butique  de^  genoivee.  Aehiüitli 
die  AnHvhuuiingen  dor  meisten  deutschen,  englischen  und  amerikani- 
sehen  SchrilUtcIler  biü  weit  in  unser  Jahrhundert  hinein.  Immer  Ht 
e»  da»  Zabiifleiffch  tmd  dessen  geschwririger  Zerfitll,  woran  dieselben  ■«- 
knOpten  und  woher  sie  mehr  oder  weniger  behtimnit  die  Uangräti  a,\f 
leiten.  Und  involvirt  der  bclmnnto  grotse  Irrthum  Tanpi  na,  welcher 
dir  Btomai.  uiceretise  fUr  eine  St.  gangräneiii««  on  rhiLrbonneuse  erklärt«', 
weil  er  die  etstcrc  in  einem  Scclistel  seiner  200  Ilospitaibeobachtungoi 
in  die  letztem  ausgehen  sah ,  nicht  den  glänzendsten  Beweis  Rh:  das 
wirkliche  VerhiUtntss  der  beiden  AffectionenV  Gehen  wir  endlich 
Beih«  der  neueren  Veri}ffenttichiing«i  durch,  ko  weisen  die  aufowri 
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und  zeitig  S^im^  beolmiht'-ttn  Nouinfalln  iwhr  hüiifig  eine  vorangehen  de 
gescbwiirigc  l^tuiuaÜtiä  iiiicli.  Dieselbe  wird  z.  IJ.  hei  Pr.  G  i  e  r  k  e  im- 
ter  12  PKlIen  von  Nouih  tuciui  7mul  aii»(lrIk-Mich  genannt;  die  fibrigen 
Kinder  traten  mit  niisgi^l'ildotcr  KrAnkU^it  iu  das  Iloapital  ein  und  lic:^ 
sen  keine  FesrUteliuriü  Je«  Aiif;ujgi;8deräelWuzu.  VViu  wir  überhaupt-,  um 
von  dem  letztftrcii  «in  Urtbfil  zu  gfvriiincii,  sehr  häufig  zu  »pSt  konimeii. 
Ich  selbst  bnlx'  di'^  iili!<rrijscn  Flüohni  xweininl  unt^r  meinen  AugCQ  di- 
rect  in  Ciniigriin  »ich  umwamlcln  sehen,  rnid  Elilliet  und  Itarthvx 
wiev.  Bruiiii  bemerken,  dftss  Tust  ohne  Äumiabnie  vom  ersten  Beginn 
der  Krmikbeit  eiu  aussen) rdeiitlich  fütider  (icmch  uuh  dem  Mtinde  herw 
Torziidriiijten  pfiegt,  welclitT  von  dvm  Geruch  bei  mcrkurieller  Stoma- 
titis nicht  AU  utit''r:«chf.-i(Icii  ist,  »piitrr  JL-tlocJi  inuner  doutUcber  den  ent- 
liedenen  Brandgeruch  nnnimmt. 

t&Jgtaus  lüledeui ,  doss  die  Noma  liüußg  auf  dem  Bwlen  j^uer 
patiHJbgJHhcn  Veriüulcrungt-ii  ciitäti-ht ,  weh;lie  der  gesubwUrtgvn  Sta- 
nuitititizu  Grundo  li^c'u,  und  cIa»M  die  lctx,tetv  ttiut«iicb lieh  olimals  diu 
Vorstufe  der  (Jungrün  bildet,  OIiul-  die  beiden  AÄectiouen  zu  idontifi- 
cir«D  oder  zu  vernieug«n ,  darf  umn  difsolbcn  sh  die  Stadien  ein«8  Pro- 
itessee  aurfaascu.  der  uiilungs  zur  cigeutbUnüicbcii  ulceröseu  Aullßsung 
der  ei^riffeucn  GcwcLu,  und  spütcr  zum  volUtiindigcu  Abstcrbeu  der- 
selben fahrt. 

Wie  aber  da,  wo  laut  sicherer  U^obaohtung  kein  geschwilrigor 
Zerfall  der  Kunm  Vürauging?  Ich  glaubt:  nicht ,  das«  golche  Fälle  sich 
fcindlitih  zu  der  AulTiLHäuiig,  die  hier  fi-etgcbnlteu  wird,  stelleii.  Der 
Grtiiidj>n*»w«  Idcibt  diTKelbo,  und  diese  tYille  xf igen  our,  diutü  dii^eigen- 
thünilich  veränderten  Gewebe,  unter  auannhniAweise  uiigDnittigen  Ver- 
hSllaisseu  der  Constitution  sofort  brnndig  ubKterh(>n  können,  ohne 
erst  den  Durchgang  durch  den  geschwruigen  Zerfall  geiiomiiien  ku  haben. 
Hierher  wflrden  dif?  ßt-obiichtungen  gehftren  ,  wo  der  Brand  mit  einer 
IcfiltrAtion  der  Wimgc  wk-r  Lijjp«  beginnt,  die  aUbnld  nekrotisirt,  wo 
dfirsolbc  hIsö  ans  der  Hnbatan«;  dieser  Tb<?ile  zur  Scbleimbiiutobertläche 
vordringt ,  während  er  gewi'ihiilich  den  ujugekehrten  Weg  vnn  der  y,pj- 
»tOrtvii  fichleiiiihaut  iu  die  unterliegeoden  Gewebe  einschlägt. 

Die  Sei  t^-n  ln'i  t  di*r  Nwmt  gegeiifiber  derviel  himfigeien  Htoniiit, 
uleertw«  kniin  nur  dfti-thnn,  wie  selten  jene  extremen  Bedingungen, 
deren  die  eratere  bedarf,  beisammen  xn  nein  pflegen. 

Der  Prozese,  welcher  iiei  der  ulrrrösBn  Stunjatitis  die  Erweichung, 
den  i^orfall  und  d»ft  Verschwinden  der  Gewebe  herbeiHlhrt ,  ist  frllber 
(S.  48)  als  ein  nt!  krobiotischer  dargestellt  worden  —  hier  liegt 
soiDe  Fortsi>Uuiig  .  die  wirkliche  Nekrose  vor. 
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Diagnose. 

Von  «inem  Vi>rkojiiien  der  Nonin,   wenn   b«reiU  eine  Stelle  Att 
Muiicticlilcimiiiiut.   l>mTb(li)|r   gerwordcii   oder    n'«iin   ^r  na    Bl'andflMk 
an    der  Gesiclitshnut  iiufgetreten   ist,  kajin  keine  Rede  sein.      Der 
Rteclieodc  Brandgeruch  wird  gewöhnlich  scbOD  iii  der  Enbferming 
TolLetidetc  TLaUaclte  aaktiiidig«u.    Das  diuHipiostische  Iuter«8s«  conce]^| 
trirt  mch  dalicr  Wl  dieser  fiii-chterlicliini  Kranklieit  allein  auf  die  frft- 
hc9ti»n  Spuren.     Di«  Mundschlcinihdut  niues  im  I,mife  erschöpfend« 
Krankheiten,  gleich  wiefiu  wichtiges  Orgau,  unter  dnnemder  An&iclit 
gehalten  werden ,  vor  Allem  bei  scLwächlieheu  oder  dyskrasischen  Kin- 
dern,  jede  •Stoumtitia  nitiss  IifJiclik-t,  (li<-  Vertnriiiing,  Auflockerung  der 
Sdileimhftut ,  bläachennrtige  Rrhel^iuigen  aufKolchen  Stellen  etc.  Infi 
sen  als  der  niügliche  Änthng,  jede  wie  immer  genrl-elp  fleelifteisc  Nu 
kroHo  als  der  wirkliche  Beginn  des  Wangenbrandes  betrachtet  werden. 

Ausser  der  Koma  spielen  noch  einige  andere  brandige  Proecese  in 
der  Mundliöhle.  It^i  liffligt-nSiomtiiilidiM),  iisnientlich  aun  merkurieller 
Ursache,  stirbt  die  SchkimhAut  mif  mehr  woniger  grüBseren  Strecken  J 
ab,  »ber  die  Gimgrän  bleibt  a.\\i  die  Mukosa  beschränkt,  und  hat  k«in>| 
Xtigung  die  Tiefe  aiifKiisuchen.  Dabei  kSiiiieu  ,  wenn  dieselbe  die  Be- 
deckung der  Kiefer  zorstHit  lint,  Tlieile  der  letxtttreti  iiekrotisiren  aai 
spätere  VeTwaehsnngen  zu  Stunde  komme».  In  dt-r  HelinndliiRg  gleiclt, 
werden  diese  Falle  von  der  cigfntliehen  Noma  auBKUschliefaen  sein.       ■ 

Die  gangriiniwen  Aphthen,  und  der  brandige  Zerfall  phlegnionwpr  " 
EntzBDduDgen  (den  ich  bisher  uur  bei  Erwnclueuen  sah),  utiterscbeideB 
sieh  von  Noms  durch  diu  Art  ilirt'r  EnUt'tliiiiig  und  durch  cW  «tatift- 
närc  Vorhftlteu  gegenüber  dem  rapid  progi-csaiven  Charncter  des  TVan- 
geubmudes. 
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Prognose. 

Von  der  GefiUirliclikeit  der  Noraa  (wenn  sie  nicht  whoii  Sf 
cbend  aus  der  Symptumatulogit^  xprüche) ,  legen  ulle  Zusiimuieust^^'llun- 
gen,  die  kleineren ,  wie  die  grüsseren ,  ZcugniHs  nb.  Ch.  West  (X 
Aufl.  der  Putb.  u.  Therap.  iler  Kiudi>rkr.  Übcrs.  von  )Ienoch  187 
hatte  bei  10  eigenen  FUlleti  8mn1  ti^tdtlichen  Ausgang,  Killiel  und  Ba 
thex  anter  21  Kranken  sogar  20  Todte,  Steiner  tu  Prag  bei  108  RU- 
ien  5  neilungen  (£.  ßi>rner,  (iyi^kol.  Iteisc  1876).  Die  groHses 
Statistiken  vou  Tourdes  (239  Fülle)  und  r.  Bruns  (413  K.)  bendt- 
nen  eine  Mortalität  vou  c.  70  Prz. 

Inde-sf,  wenn  die  Summe  der  in  der  Literatur  CJeatorbeutm  bin* 
sicbtlich  der  Mortalität  irgend  einer  Krankheit  trügerisch  ist,  so  hst 


es  bei  der  Noma  b«8ondorc  Gültigkeit,  wo  die  Anzahl  der  pnblizirtm 
Todeefölle  dnrcbaus  nicht  die  wahre  Sterblichki^it  ivpriUentJrt.  Die 
.  gronen  Stntistiken  v^^roitii^eu  (wie  HrniiB  von  der  soinigea  bemerkt), 
miaa  in  jeder  fleziehiiit){  unpU-icbuiibäi^k*  Mutorinl.  Es  mag  dabinge- 
Bt«ltt  bleiben,  ob  bei  Jt-n  Reobiicbtcn)  Jiv  Ln.«!  grüsser  ffeweaen  Ist,  die 
Todesfalle  ku  verSITfiitlichfii,  »1»  ilii.'  H<NliiDgcii.  ^iclirr  i^t,  duaa  iii  den 
Sbitifitikeu  Kinder  und  Erwachsene,  Hospttalkrnnke  und  Privatkraiike, 
Koma  der  Genitalien,  des  Ohrs  etc.  und  wirklit-her  Wanjjenhrand  unter 

»einander  Kemengt  aind,  wiUircnd  diese  versckiedeuen  Verhältnisse  in 
liöchst  ungleicher  WeiRO  die  Prognose  bebemdicn.  Die  Fälle,  wo  man 
die  Kranken  mit  «ehr  vorgesebrittcner  Noma  noch  genesen  sah,  betrafen 
fwt  nur  Erwachsene,  bei  welchen  der  WauReiibrand  in  l''oIge  de«  Ty- 
phus oder  nach  Missbraucii  des  Quecksilbers  entetnnden  war.  Hnd  an- 
■  dererseits  prägen  »ich  die  verderblicbstcn  fipiliilHt-iitfliisRe  tu  der  That- 
aache  aiis.  dass  Taupiii  jilli>  »eine  ÜO  Kninken  miterliegen  sah.  — 
Man  kann  (Ihri^ens ,  «-ie  ich  (flaube,  die  ziffermässige  (Jenauigkeit  in 
der  Mortalitiit  bei  d  ieser  Krankheit  am  elit^steii  entbehren. 


_  Als  allgemeiner  Gesichtspunkt  ist  rornnzustellen,  daas  die  Prognoae 

livibreml  drs  ganKua  Verlaufes  der  Krankheit  sich  mehr  nach  dem  Ver- 
halten des  lokalen  ProzentieH,  als  nueb  dL>r  Höhe  der  allgemeinen  Sym- 
ptome richten  muss.  ^o  lange  die  itcrätOrung  fortflchreitet,  eilt  die 
Koma  dem  Tode  zu. 

Spezielle  pragnoHtificbe  Anhaltspunkte  lassen  eich  I)  dem  Laberw- 
alter entnehmen ,  indem  die  lioffuung  aiiP  einen  glücklichen  Ausgang 
xiemlich  parallel  den  LebenNJahren  geht.  Kinder  unter  3- -4  Jahren 
nnd  fast  rettungslo«  verloren  gewesen  und  schnell  dahingerafft  worden. 
2)  Von  tingchcurer  Bedeutung  ist  die  BeMchalFenheii  der  Constitution 
und  des  Kraiteaustandes;  das  versteht  sich  von  selbst  bei  einem  Uebel, 
wnlches.  nacb  allen  vorliegenden  Daten,  als  der  höeliste  oder  als  ein  be- 
sonderer Ausdruck  der  Debilität  gelten  nius.s.  3)  Die  änawm  Verhalt- 
aisse  der  Kranken  spielen  insofern  eine  Rolle,  als  nach  ihnen  mancher 
wflsentlifbo  Theil  der  Uetiandbuig  eingerichtet  werden  niuss.  4)  Sehr 
schwer  wiegt  der  Zeitpunkt,  wann  die  Krankheit  xnr  Behandlung  ge- 
langt. Die  rjeleii  tu  sputen  Falle  haben  zweifellos  die  allj^cmeiuen  Au»- 
«ichUin  der  Kranklieit  sehr  henuitergedrdckt.  Bereit»  eingetretene 
Complikationen ,  namentlich  verbreitete  CabirrhalpneumonieQ,  ver- 
nichten wol  jede  Hoffnnng.  E«  laKsen  sich  endlich  5)  nur  wenig  iiiidero 
Krankheiten  aufzählen ,  deren  !|ichieki<al  von  der  Schnelligkeit  uud 
Energie  einer  bestimmt  vorgeschriebenen  Behandlung  in  daaMaue 
abhängt,  wie  beim  Wangeubrando. 
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T.  Bruiis  liezcicbiieb  aJa  liesoiiileitiuiiglliisligeci  öriüchq 
den  Mannet  i'iiii's  EutziliiduiigsIiofcR  um  din  Hroiidstplle 
ximiul  wenn  ilii-  (luugrun  forttichrL'itft.  —  r>a.<ut  df^r  Stillstand  dermlbn 
keitii>  nlxKilulu  Ocwäbr  Itir  die  Ileiltmg  einsdilUast,  ist  schon  bemeifct 
worden. 

Behandlung. 

Von  einer  nllRempinen  Piophylase  der  Nom»  darf  fllglicfa 
gfHprnr.faeii  werd"*!! ,  weil  kein  Ar/t  die  Verbessenuig  der  scrophnlQta, 
»cliitiHcbeii  und  aoiiKtwIi!  ilyfllcnLtiscIieQ  oder  schwächlichen  Oonetita- 
tioni?!!  luis  Furcht  vor  pitier  möglichen  Noma  iii  dii'  Hand  nf>bnien  odif 
aus  dit'scm  ririindp  HIkt  die  gute  Luft  und  Uciulichkoit  in  KranlRD- 
»tubfn  wucbeu  wird.  Gleiches  gilt  von  der  speziellen  Prophylaxe.  DeaB 
nicht  Ate  Gd'iihr  des  Wmigenbrandes  ist  p«.  welche  unser  heutiges  Ver- 
ba!ti'nmdf!ischwL"!-euKranliheitt?iiderKiiideriiMimrot,(iieVenneidi>g 
jtjer  nicht  notli wendigen  Scliwfuhung  und  die  frlUueitige  ßerOckäcfc- 
tiguug  Avv  lü-niihrung.  Bo  zn^It  nur  die  Matiuvng  direeb  auf  die  Kow 
hin ,  ii)it  d<nii  ("i brauche  des  Merlcur  in  der  Kiiiderpruxis  voraichtig  mi 
Bei»,  zunifll  in  lungeren  und  erschöpfenden  KrAnkhi-iton.  Wi«  wHug 
eine  mit  klaren  Indikationen  und  sicheren  Dospii  wirUwchaflendelb^ 
rnpie  dfu?  (Juecksilbor /u  QieKi-n  hat,  beweisen  selbst  einige  Noutafilk, 
wo  roscliwirktüide  Cakimcl-I.«xBnzdi  von  gutor  Wirkung  waren. 

Da  der  Wnngenbrand  wol  ftiisualinstus  mit  eiit«Eindli«hen  Veiia- 
denmgeu  auf  der  Kebleinibnut  beginnt ,  bäufig  sogiur  aus  der  uleeräm 
Stomatitis  bervor^f^ht,  »o  scheint  <lns  Kali  cbloricum  xum  ratitmeUoi 
and  n'irk»iimcn  Vorbcuguugsmittcl  benifeti  su  eein.  Leider  bin  idukf 
nber  onttüuscht  worden,  ala  ich  den  Brniid  nncb  mchrtTigigem  (j«l>r»iieli* 
dos  Mittol«  lind  während  Si.^mer  Ann-ondang  ausbrechen  sah. 

tTntpr  8()lclii'ti  Vi'rhältntssen  und  bei  dnn  plötzlichen  nnvermutk' 
baren  Eintritt  der  Kmiikhcit  bleibt  dein  Arzte  nnr  die  Aufgabe,  der 
MundAchlciinbinit  kranker  Kirdei-  uiinnti-rlirofhen  die  strengst«  iof- 
nierksaitikcii  7.iigcwcndpt  zu  rrbnUvti,  iliis  ^iUx^rliaupt  eiupfehlesiswtfthej 
häutige  Auiiimpah>n  oder  Aos^nsiinii  den  Mundes  tu  Teranlnswn,  uul 
ulleii  verdächtigen  oder  unzweideutigen  Eracheinungßn  uuf  der  t^Län- 
hnnt  oder  im  submuk<3seii  üewebe  in  den  ersten  Anfiingcp  ra»ch  vai 
vntdchieden  siii  begegnen.  Jede  r,u  nüMe  oder  kh  scJiilchtcm  geübt«  B*- 
bandlimg  ist  nutxlo»  und  rerdcrblich:  man  darf  eher  ku  riel,  ab  n 
.wenig  thun  ,  und  soll  xo  frllh  als  möglich  biuideln.  l>ic  xpontane  De- 
uiarkation,  wekbe  man  rings  um  di^n  Bmndschurf  oder  stellcDWÖN 
etwa  Torßndol,  darf  nicht  «ur  UutbUtigkcit  Tcrfahrcn.     Die  traurigp 
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Progiiotte  der  Kra.ukli<^il  kntm  nur  auf  diese  Weise  eine  glQcklicIie 
WatidluDg  erleben. 


Der  Schwerpunkt  unserer  ganzen  Tliütigkeit  ruht  auf  der  ürfc- 
/ichcii  BehaudluiiK  nnd  dosZid,  wdcheK  ditwllK-  Tor  »ich  hat, 

»besteht  darin,  in  der  iiüchsten  Unigclumg  des  IxTi-it»  Abgestorbenen, 
also  in  den  r.\\m  lirnndigen  Zeriitll  vorbcreitetm  Gowi-ben  künstlich  eine 
entzQndliehe  Keizinig  ht'rvorzunifcn,  welche  durch  ihre  Aetirität,  durch 
ihre,  dos  Knrniftle  llberechroitendi*  ülutfüUe  und  im  gfstL-iftcrte»  Vc* 
getatiouaprozefis  geetpinet  ist,  die  crschöjiftcn  Gowohe /u  hclehon  und 
dem  weiteren  Abfltfrbt'ti  Kinlinlt  zu  thiin.  Nuch  dioMeiu  7Ae\e  i^t  der 
Werth  der  zu  rerwpudeiirlon  Mittrl  u))][iinie-<i»e]i,  nnd  es  darf'  nur  ein 
Roldip-s  Mittel  gewählt  werden,  da-s  vol  I  und  krälti(t  wirkt  und  dag 
■  unsere  Hand  zugleich  sicher  zu  iUhreu  rennaj<.  Da  die  abgestorbenen 
(ipwcbc  bis  zur  («rcnze  des  wirltlith  Lebeii^ifiLhigeD  durthii run|/<?ii  wor- 
den inii«8eu,  und  diese  Grenze  nüt  dem  Auge  und  anderen  liilfsmitteln 
nicht  festge-stelU  werden  knnn,  so  mmn  Awt  Mittel  seibat  diene  Grenze 
za  finden  und  aiiKuxel^ea  wiäsni. 

Vor  Mtiner  Aiiwettdiing  »uil  Aas  Bmtulige,  soweit  es  als  solches  i-r- 
kennbar  ist,  sehr  »orgfilltig  mit  Messer,  Scheore,  Pinzette  oder  durch 
Abschaben  eutferut  werden. 

Es  handelt  »ich  8idbstri:deiid  um  die  energischsten  Aetxiuittüi, 
unter  denen  die  niueu  oder  Imcbt  venlilnuten  MiiiertiiKüurcn ,  diu  An- 
timonbiitter ,  coiiüvntrirte  lÄsuiigen  von  äubliinnt  und  llölleii-ituin 
den  meisten  Ruf  erlangt  hnben.  Sie  werden  verniittidRi  C'harpie  oder 
i^hwüoimclien  oder  mit  einem  Olasstabe  wrgsHni  aufgetragen.  Alle 
die««  FlOssiKkeiien  trifft  jedoch  (unj^erecbiiet  etwaige  schüdliche  Keben- 
eiuUdsae  und  Gefabren)  der  Vorwurf  der  unberechenbaren  Wirkung. 
Trotz  der  Kemühung,  nlleti  Nekroti.schc  vorher  fortxuriiumen ,  um  die- 
selben mit  «ämnitlichen  TheÜen  der  GeNchwlIridläehe  in  directe  Beruh* 
ning  KU  bringen,  wird  man  die  fHl«sigen  Aetzmittcl  gewöhnlich  auf 
mehr  oder  weniger  abgestorbenes  Gewebe  auftragen  und  es  fehlt  jed« 
«tcbere  Controle,  ob  dtetiolben  wirklich  bis  anm  Gesunden  vordringen, 
oder  ob  sie  rein  und  uiuibgeKrhwüdit  da  anlangen .  wu  sie  angreifen 
soUeu.  }^clioii  d»fi  Ilnntircn  mit  concmtrirtcr  Halt- ,  ^iilpvtcr-  und 
Sehwefel^urc  u.  ».  w.  zwingt  eine  Vorsicht  uuf ,  weluhu  <lie  beab*ich- 
tjgt«  tieroivcko  Eiawirkung  leicht  stören  und  vereiteln  knnn.  Höclisl#n» 
bei  bei^h rÄnktpni  l'niftiii)>c  und  gut KugHUgliebeni  Sitze  der  Nomn  können 
alle  IJedingunKcii  erralll  werden,  welche  filr  die  Wirksamkeit  der  flüs- 
sigea  Aetzmittel  luierliUalich  sind. 


Dm 

ZD  tlftUm  timi,  bas  iDem 
£r  aUirieTt  aiefat    & 
wAm)  Eatüntng  aSlm 
MJbe  btiWttKfc  Im  n  i 
hu  «(«r  iM  der  Ui 


Falli 

der  HöIleuleiBitift  gvecfat  wtidai. 

<iMtf  «ft  tUnori- 

G«««faai  gdiktwndflB.  üaMbib- 
d»r  Il(m«iiatäB  ia  der  tTaigrtNng  im 
Bnutigei  gcBM  fie  GicBie  ds  Le^enfikieoi  ta  Cndca  vom  md  «f 
dicMB  Wege  Alka  TqiuAfat ,  ww»  swm  wmA  nickt  Tollrtindig  n^n>- 
tiarli .  ab»r  brmts  dazu  rorbemtH  imd  anirttbar  ywlccwi  iti,  liiikm 
vir  mit  d»m  Htifk«  ia  das  iMcheiiMid  Boek  Leteadigt  Unnndmga, 
nUea  vir  ihn  »fl  linÜBtier  in  moiiehen  Oewate  Tcrankia  nd 
dMftdbe  darchwQbl«  ,  bb  er  aar  den  ftAra  Widentaad  d«  wirUdi 
htimmlUüfirD  sUm*.  Wo  jeder  Binii  im  StiAe  Kart,  kuui  die  Hnl 
•ieb  MinM*  KSliraitg  Mindtiti^  aoTertna«D.  dem  trurMfi  »odk  Bidrti 
ÜtberilflarigM ,  and  wr-nn  wir  iw  Waage  oder  Lipp«  mit  ihm  "bgttt 
dorrht«hrrn,  am  sri  besser  dir  dm  armen  KmakcD:  morgen  bitte  ei 
der  Braad  aod  io  »cbooangaloserer  W«««  grtbao.  J 

En  mSang  xagcspitsterHönrnstrinstifl  Terdirat  difo  Vormg  TOI  H 
di*D  »bginiDdH«!].  MH  demselben  wird  pluun&ssig  rem  einem  Punkte 
dca  gmgiftnfiam  Uecrdea  aas  Vbenll  so  tief  bineiii^ebohrf,  bia  man  isl 
naiitaDtei  Oewebeattai,  tmd  nuss  der  8titt  nuchdracklicb  Qberdif 
Mibe  hingi>nilirt  werdi^.  Tüglich  wird,  init«r  Fortrnapning  d«e  Afage- 
■Uir)i«nen,  '•in  od^r  mchrmAlH  in  diewr  W«i»e  fort^effthren,  bi«  d«r  Brtai 
fltillp  itebt  um)  flch  deutlich  begrenzt  hnt. 

¥k  mag  ntttzlich  win,  lun  die  licbensthütigbeit  der  kranken  Theilf 
"Irken,  fcuchtwamic  Forncntc  Susserlicb  au&alcgen,  oder  die  TbeiJ« 
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mit  reizcnduu  spirituös(?ii  Wäaseru  und  liiuimeiitcn  oftmiils  zu  Iicatrei- 
chi?n.  Um  diu  Eiiintlimnn^liift  zn  viTbostiTii ,  diis  Nieclfr»clilij<;kcn  ron 
l'eirj^a  tind  Brttiuljiiuclu-  tnö^EioliHt  xu  liotcbrtmki-D,  tniii^^pu  Üurg(^lwii«> 
fier  oder  AusBpntzunjroii  der  Mund-  und  Rnelu<u]i<)lite  luit  I<i>suitgeii  von 
chlorsaun-m  Kuli,  üb cnnii  11^1111.1» ii rem  Kuli,  HiJicybiiun-  u.  äf^\.  ijtters 
Torj^cnutuiavu  werilcu.  l>ii.*  friffcbc-u  brundigcu  Muaacn  aiud  stlüvuuig 
fortzuschncidcii  oder  alatiziipfou,  die  gditzttm  Stellen  niit  CJmrjiio,  in 
Ch)orwa£««r  (^otriinkt ,  zu  bedeckeo. 

Von  den  audem  empfoldeueii  Wässern,  dem  Holaessig,  dem  Creo- 
8ot,  dem  gcloatfu  CUorkiük,  dvni  Cliiuiu  ("),Ö0  auf  30  grui.  Wasa^r)  u. 
s.  w.  dürfte  bei  dtr  iji'biimiliiiif;  di-r  Nimm  AWtiLiid  zu  iiflitiien  sein, 
Tfran  auch  mnucbe  Bcabiichter  damit  glllcklicli  gewesen  ku  sein  acbei- 
nea.  Gerba  rdt  riith  zu  ibiieu,  wie  zu  Oarboisünre,  (lbennanganwnir(>in 
Kali,  Wasserstottlijperoxyd,  wenn  der  Brand  utisgeJ«Unte  Dimcnsionvn 
wigeiiODunDti  hat  und  fortgesetzte  Caut«risntion«ii  nichts  mehr  nUtzeu. 
£»  fragt  sich  kaum,  ob  die  Kunst  dann  (Iborhauiit  noch  auf  etvas  zu 
rechnen  bat. 

Die  Hclmitte  diircli  das  Brandige  bis  ins  Gesunde  hinmn,  wetchc 
Tereiicht  worden ,  sind  wegen  der  Cirkulatiousst^rungsn,  die  sie  in  den 
gefährdeten  (iewebeu  bedingen,  verwerflieh,  sie  leisten  dem  Brande 
Vorschub.  —  Das  hloane  Auttöclmeiilen  des  Kekrotischen  hat  eitieu  gatu 
Bweifelhaften  Werth. 

In  der  allgemeinen  B'-Imndlung  {die  ohne /Zweifel  höchst  wiuli- 
iig,  doch  nur  langHam  ihrer  Änfgiibif  niichkomuien  kann),  ist  nicht 
Jehlzugreifen.  Dem  jedesmaligen  Z«»tmide  den  Kranken,  voruebmlicb 
•einem  Magen  und  Darm  angepa^st,  wird  sie  nnf  gute  ErniUirimg  hiu- 
steiietu  und  Blut-  und  Nerveuleben  zu  heben  vcrsuclicn.  Neben  einem 
Icrilfligen  VVein  werden  von  medizinischeu  Stoffen  vor  AIlL-m  Ükinin, 
Chtnadekokte  mit  Süurcti ,  L'umpber  in  Fragte  kcmniOD.  Aromatische 
Bäder  bilden  eine  gute  Untemtlltzung.  Doch  gibtüi«  «ine  Heilpotenz,  die, 
wie  ich  glaube,  hoch  lllier  diesen  Dingen  atcht  und  den  Vortheil  für 
sich  hat ,  keine  körperlichen  Vorbedingungen  zu  kennen  ,  —  liiia  iwt  die 
sofortige  Versetzung  des  Kranken  in  eine  reine  gntft  Luft. 
Sie  mtlte  dhcrall  und  zwar  gemde  so  voll,  als  die  Terhnltn  i.S8e  ge$tntt.en, 
ins  Werk  gesetat  werden ,  und  initg  der  Transport  aus  der  JStadt  aufs 
MUid,  wo  f»  irg«nd  imgcbt,  nicht  a\u  theoretisches  Ide^il  luigetiebfn 
werden.  — 

Ewt  lange  niich  geheilter  Nornn  ist  an  die  Beaeitigiuig  der  tJefi- 
nitir  gewordenen  narbigen  Verwachsungen  und  Veraprrnngen  ,  der  De- 
focte  etc.  durch  plastische  C>i>eratioQeD  zu  denken.    Man  soll  der  Natur 
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iiichtvorgmfc-u.  die  liier  mitunter  Htannenswerbh«  vollbringt;  dicO 
wtitutioti  <]ca  ICikrnnkten  iiinss  Zeit  zii  einer  gi-nndltchcn  Vcrbes»«-«i)a^J 
r««p.  7.U  eicivr  totitlen  (Tinwandlung  gefunden  hubßii.  Wcnu  man  «iu 
Opprationsfeld  hoi  frflhz(>itigeii  Biiit^rifTcn  abertuals  nomatös  hat  zer- 
fftlkn  srlieii,  SC)  heiäst  du«  nichts  iiji(l<?rcä,  uh  tla&s  der  Oi^aniamus  noch 
uieht  hinreichend  gefestigt  oder  aui'gcbc»icrt  wur,  tini  rfen  Atuprtchni 
einer  Operation  gewachsen  »u  »ein.  -■  Häuli|$  wird  sich  der  Chinu^ 
mit  der  Heratellung  eines  orträglichon  Aeueseren  begnügen  mllaaen. 


V.  Hämorrhagien  der  MundhQhle. 

Der  GetäHSreichthum  der  MiindsrJilcinihaut  mncht  dii-sclbc  xb 
t»ng«n  n^eneigt.  Das  Blut  tritt  enlweder  in  das  Schlcimhiiub-  oder  iii 
Ahm  Mihiiiiikö.se  (lewcbe  uns ,  oder  ilnrchtränlit  beide  gleichzeitig.  Vut' 
noch  werden  Flecken,  Knote«  oder  Blutwicke  gebildet,  in  weichend« 
BliiU  je  nikcli  der  Qualität  den  Grnndlpiiieiis,  gerinnt  oder  (lru»ig  bleiliL. 
Aiidereniule  blutet  die  freie  ßchleimhaiitäüchi;,  und  lia»  BJut  Siost 
tbeila  nsiob  aussen  ab,  theila  wird  es  niedei-gescliluckt,  Sollen  i«t  die 
Mundbliitiiiig,  im  Liögenaatze  zur  Kpistaxia,  die  einzige  Hüuiorrhagie, 
Honderu  üuit  lumier  mit  luiderweiten  Blutungen  vcj'buiidori ,  je<Jencit| 
aber  nur  ein  3ym|>t(»m  der  verBchiedeiieten  KrauJthciteu. 


G.  Kitter*)  uud  Dr.  Epstein  in  Prag  haben  UD  der  Hand  «OMj 
reichen  Miiterials  eine  hSmorrh  iigische  Dinpositi  on  der  Nei 
geborenen  beschrieben.  Sie  erki'nncn  eine,  den  beideu  ersten  Le- 
benaw'ochen  pigen»,  mit  der  erblichen  Hämophilie  uiobt  w  identiB- 
cireiide  tra  n  »  itor  i»ch  V  «der  temporitre  Huiiiopbilie  an, 
welche  sich  durch  multiple  iiarpneh^'uiatöse.  innere  wie  äussere  Blu- 
tungen an  vrnsrhicdpnpn  Orten  kimdgibt.  und  mit  jeder  folgenden  Lc- 
beiiswochf  abnimmt.  Sic  scheint  der  Onngritu  nnhoKu  steheo,  welcli» 
den  Blutungen  oft  vorangeht  oder  nachfolgt.  Die  Mundblu  t  u  ngfti 
nehmen  nnter  jenen  Hüniurrhngieii,  der  Hänfiglceit  nnch,  eine  holw 
Stelle  ein.  Die  Sclileimhaut  ist  in  den  intensiveren  Fällen  stark  hji)?' 
rümisch  und  gelockert,  iu  anderen  blas».  Die  Stellen,  wo  diis  Blat«[>i^ 
lieh  oder  in  betriichtl  icher  Mi^uge  her  vorsickert,  niid  wcldic  ea  znwcäla 
iu  dtlüDCti  Gerinnungen  bedeckt,  sind  der  hnrtc  Gaumen  ,  die  Lip[ 


*)  Bittur,  I>ie  Blutungen  im  rrnlttMten  Kindenalter  n&ch  lleob&ctitniil 
in  ilor  Prnger  ("iiidcUMtiilt,  Owttwcb.  Jahrb.  f.  Padiatrili.  U.V.  1871.  RT 
u.  PtM.  nieJ.  Wochenwlir.  1877.  Ho.  21  u.  W.    Dr.  A.  Kp.lein.   Zur  Ae 
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das  Znlinfleiseh .  die  Zunge.  Kiiiiypinalü  bildeten  dii^  Plnques  und  fie- 
fcchwflre  au  den  hintern  seitlichni  Thciloii  dw  |ialatiiiii  niiseuni  (fliehe  die 
yolliliulartiimoreu  und  ülcemtioiicu  dieser  (jicgcnd.S,  10  u.fgde,)iiie(Jii  eile 
der  Mtliiiorrhagi«.  Anfangs  besitxt  dfts  Blut  Uerinntingsfähigkeit,  bei 
längerer  Dauer  verliert  es  dieBelbt-  und  wird  endlich  Heiscihwnsfleriihn- 
liclt.  Nur  selten  Iteateht  diu  Mundblutuug  Itir  sieb  alUnn ,  meist  ist  üie 
antt  HKitnngeD  aus  drai  Nnbel,  der  Niimo,  dem  Durm,  dir  B!iti=t>  ii.  h.  w. 
Turvint.  Als  allgemeines  pradispüiiirvtidt'»  Municnt  kitim  die  Zartheit 
dw  Capillnren  bei  Keugeboreiic«  gplten  (V'irclinw).  SpeKiellf  Mo- 
ment« i)iud  oiuL*  voruiigegaDgeuo  cntnrrhaÜHciie  Stoniutitid ,  dcT  >Suor, 
nvkixjtisclier  ^crfiUl  der  Mundscblciiuliaut.  Jede  tmumutitidiv  Vvrau- 
lussutig  Rni.<)s  iiiiAge^chlosaen  wurdtu.  Uitter  fimet  die  ßlutnnf{  nU  ei» 
Symptom  aUgeraeiner  Kmakbeitroustiiiidp  auf,  unter  dcnou  diu  Py&mie 
und  Septicämie,  welchen  Neugüborene  «us  Terschiedcnco  Gründen 
liänfig  prijisgegeben  sind,  obcimn  stehen.  Weitere  tlraadjen  geben  die 
ftut^eboreuti  äcKiv^che .  dio  Aiiiimie,  der  Miu'ofinus  und  die  hereditäre 
RyphiLid  Ab.  -*  Ans  der  angeführten  Aettologii?  folgt  die  Prognose  von 
selbst  und  die  K^sultutc- der  Bebiiiidluog  werdm  duixli  eine  Mortalitüt 
Ton  Ö2  Vix.  illustrirt.  Wir  fussen  in  dic«er  guuKWi  Sache  lediglii^h  auf 
den  Bcnehten  eines  »ehr  mIltl^•-IbllfU.-n,  vuit  dou  AtistuHsärzten  eelbst 
Terurtheilten  Fiudelbauiieii!;  di«  PrivatärBtc  wissen  w*iiig  von  diesen 
Blutungen.  — 

Im  späterBO  Kiii(lei*i*lter  vervollständigen  Petechien  und  Purpiira- 
fleckeii  auf  der  MnndüieMeimhaut  i^ieuilicli  r£gehiiil>uig  Aon  BÜd  di>r 
"WerlhoFschen  Blutficckenbrankheit,  wenigor  das  der  Furpiu-ti  sinipleT, 
Hdd  treten  nicht  selten  im  ersten  Studium  der  alcnteii  ICxantbeure,  vor- 
aeliiali«b  der  Muäeni  nnf,  zu  dein  ^cldcinibnutauüschJuge  gehörig. 

UlutV)enli>ii  Mild  Hhitaäcke,  besonders  amZahnfleiscbund  den  Wan- 
gen, findet  innti  hei  Skorbut  und  in  fast  noch  inufiiugliolicrer  Weite 
'hä  der  als  nknte  Rachitis  gedt^uteten  Affeetion.  Nach  Abstossung 
des  EpitbeJa  tlber  divsen  IJlutheerdim  wiiclien»  zuweilen  Wütende  (ira- 
liulationcii  aus  den  Krosionen  hervor,  so  da«s  erbsengrossc  und  grossere 
pilzförmige  blutrutho  Excres<:cnzen  entttohoa.  Die  >Schleiinhuut  xwi- 
schei)  denselben  HeUwtllb  uicbt  au  und  verschw^t  uidit,  sunderii  ist 
gtatt  und  glänzend. 

Frei  nach  aiisaen,  nber  nie  in  IbcdeutcuOcrMunguriunt  dus  Blutaoi 
Cfterstcn  boi  der  Stomtttiiii*  ulcerosa,  wo  die  GelüsswiLnde,  wie  die  ganze 
Ciingivn,  frühzeitig  gelocK-rt  iind  sehHesslich  in  de»  Zerfall  der  k-tatoren 
liineingexogHn  werden.  AelmlieJi  verlüilt  e.i  sich  bei  der  Diptitberitis. 
Dag^en  koinmon  Hehr  i-rheblii.-lie  Mund  blutuii  gen  bei  Tuatii;«  convul- 
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aifa  und  bei  der  ererbbeu  Fämophilie  rar.  Dort  sind  die  TOnäglicbst^o 
Quellen  der  Uttuiorrbagte  die  Ti>iisillen,  das  Vtduui,  dna  ZnlitiSeiBcb,  dir 
Zungen-  und  Wntigenscbleimliaut.  Uie  äpannunj;  in  dem  ßlntgeSsMn 
wird  während  de»  l^ftroxj'amus  so  übemüssig,  dass  dieselben  an  irg,eoi 
einer  ÖteÜP  berHtcn.  Dus  Blut  kann  schaiiinig  st-in  iiiid  irrig  anf  HiiB»- 
ptya«  beziogeu  werden. 

Die  Zabuextrnctioaen  sind  bei  llämophilen  bcsoodetH  wegen  def 
iLHchfolgendäu  scliw«r  stillbaren  Blatuageo  gefQrcht«t.  Auch  findet  sich 
in  der  Literatur  eine  R«ihe  von  tüdtliclien  Itlulungen  liei  jungen  Kiih 
dem  nabh  der  Inusioo  und  Skaritikation  dvs  jCuliuäeisches ,  vreiclw  bd 
der  Dentition  oder  aus  anderen  GrOnden  untomomioen  n-onl«n  «ram 
(Jouni.  f.  Kinderkr.  1816  IM.  U.  &  396.  —  J.  Youn  g .  Edinb.  med. 
Jonrn.  )8ti7  XII.  p.  l  i:i8.  —  Niool,  G«.  des  höp.  I«öÖ.  130.- 
TajnloD,  Schmidts  Jabrb.  1S»7.  13.). 


VI.  Neubildungen. 

Siehe  diesotben  im  VI.  Baude  diese»  Handbuchs  bei  den  Uauthvib 
heit^-n  Ton  Boho  und  bei  den  Kmukheiteo  des  KupfeA  von  l)r.  Ueel). 


VII.  Parasiten  der  Munühöhle. 
Soor.    S«bwäBimcbeii.    ülu^uet*). 

Liter »tar:  Berg.  C«ber  dJeSdiTiumcliea  bei  Kindcra.  A.<LSdrwt<L 
n»  G.  T.  d.  BuBdL  BrenieB  184&  Journal  t  Kiadirkr.  Sef4br.  n.  OktOia 
1847.  -  RcuboN.  BnttimsurLelin  TOB  Smt.  Vh«h.  AmIl  ISM.  Bi  TU- 
—  Tr9«*aeaa,  DeatKlw  Kliaik  13&I.  —  Seux.  ttechewAa»  «ur  Iwmali^ 
de»  «Bf.  aoaT«Mi-B^  Pum  im.  —  E&cbcnnieiBter.  Die  lu uweUirfcw 
["anntea  I8&5.  —  Bttr«k«rdt.  lI<AMr  Soor  uad  dm  diaMsr  KnwklkA  «7» 
tUmlidiM  PÜK.  Mut.  der  Biri.  Gtent.  IBM.  Bd.  XU.  —  HBuaa^sa 
Dm  Ruuiteo  dm  weibl.  OoMlilM^terguM.  teL  ISTO.  —  Dr.  f^al  Qrk- 
wtta,  Beitiiffo  mr  my^tna.  B»t*iiik  dtr  dAÜxL  hiSKtaa  mH  eaparini.  l'nttf- 
Mckuagm  tUr  di«  dwcb  ae  bcdiwMa  KnaUMiteD.  Mit  AWU.  Vircfc 
Anh.  ISTT.  Bd.  70.  -  {Dera,  Devtoäe  Zcitadir.  C  >«»ct.  M«4-  tm»  19^ Ski 
18T7.  -  Der«..  AIIoom.  aed.  Catr.-ZtcJ8n.  BOik  M  a.  99.)  —  H.  BcoK 

*«■  9.  JÖÜ  ISn.  -  Der«cU4i«d«&a«iihait  d«B  Kahaali 
lÜMaiith?  lUdMM.  Sttmc  V-  It-JuMrlSra.  -  Dr.OrftwitaUi 
I  tm  PnTiWi  !■  ilw  Vj^ihilli  ■»■  rAiiinw    Tfa^Ani  Bd.r3.U» 
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SpnflnkMe  Utmr  ZaÜ.  nad  knie  metk  vielfach 
•rtttcfc,  toMkNK  dkr.  «üUm.  «elk  —  11*0  {ak  r<rbu]  mdomn. 
—  alr  «ad  •&»■■  (»1*  "itwliittii)  Jm  .\.l>«tartiea  msm  IhKaei  orfv  mM 
«tan  0»iiiliiilti  (Dm  Xkfcm  mM  3»  Vcrw»adtKl»ft  At-  Wart«  »a 
6chad?i  aWiliUifcf  VMcebatte  IL  AV-  IKS  S.  S»  %.) 

Ib  PiaMBrilchn.  «o  lln«ael  £•  Ctaraauik  a^ialu.  &  MaMaM 
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h^  können  <lrci  Ktnfm  in  der  geftcKiclitlichen  Kntwicbelung  il«r 
Krunklivit  uIlte^.■*^^)li*^.^(nl  wf-nleii.  Die  ungi«w(iiig<*iie  neiiriheituiig 
jeiipr  i^telle  des  Hipp  ocnit es  (Aphorismen  sect.ni.24),  wo  unter 
den  Kronkheiteo  der  Neiigeiioreno.n  und  der  ^öuglinge  niis  den  ersten 
Monnt«n  auch  die  ct<;p&a:  genannt  s'mä  ,  kann  «Urin  nur  unsere ,  toii  Pil- 
zen lier vorgerufene  Af uudkr»nklielt ,  den  Soor  erkennen.  Näheres  Hber 
ilieeelbe  erfahren  wir  nicht.  Kbenso  lässt  sieh  uns  de«  ünhllaien  AIj- 
hnadlnngRn  über  Aphthen,  welche  hiü  in  diu  Neuzeit  verüffentlicbt 
worden  sind,  wenig  mehr  entiK^biucii,  alä  das»  die  fragliche  Afi*t>ction  zu 
allen  Xeiten  bekannt  gewesen  ist.  iJas  ganz  gemeine  Vorkommen  der- 
selben im  frühesten  Süuglingsalter  {Aphthen  der  Neugeborenen) ,  die 
spontane  Abbliitterung  um  den  9,  Tag  mit  dem  Froiwerdwi  einer  un- 
TcrletKt«'»  Hchliitiuhaiittüiehc,  di«  Wiedcrrnitncrung  dar  Häutchcii,  die 
Uebortnigbnrkeit  de»  üel»!»  auf  die  Warnen  der  Sntiganden,  der  Volks- 
aiudmck  Sthnümincbeii ,  welcher  in  Deutschland  frlihe  gurighar  wurde 
und  in  der  iinvurkennbareti  AehnHchkeit  mit  dem  SL-hinimel  wureelt, 
diese  und  manche  ander«  Züge  characteriairen  verständlich  genug  die 
Krknmkung,  wenn  dit^clbo  auch  mit  audorcn  Mnndkrankhriten  hart- 
näckig vvrmi^cht  imd  Terwe<;hHeli  er!M;heint.  Jabrliundertc  lang  hielt 
man  die  Auffassung  des  Alterthnmtt  fest,  welche«  den  Prozess  zu  den 
gesehwörjg^n  atellte.  Von  Boorhave  und  van  Swieten  wurde 
tfpiitcr  /.vTiU'  die  niembraiiartii;^;  ItL-äcbiilTtüiheit  der  Ablagcruugcii  auf 
der  Sehleinihiint  betont,  niul  die«id'n.-n  mm  dem  dickeren  Sekret  der 
8chleiindriij4eii  hergeleitet  aber  auch  aie  hielten  sich  nicht  frei  rem 
der  Vero)'>ngnng  des  Hnors  mit  dtr  Piphtheritis.  Man  kann  die  erste 
lange  Periode  von  Hippocratee  bis  gegeu  den  Schluss  des  vorigen 
Jabrhnitdertfi  diiliin  Eusaminenfiuuen,  dnss  (liescll>.st$tfiudigvNatur 
de«  Soors  —  in  der  Literatur  wenigtütons  —  unbckiinnt  war. 


Di«  zwei  te  Periode  reicht  vomKndocIe«  vorigen  Jahrhunderts 
bis  zum  J.  1S^40.  In  dem  ItiTO  zu  Paris  gegründeten  HüpitaldeHentanta 
lrouT&  hatte  ein  Jahrlinudert  Iiiiik  eine  Mundkninkheit,  blanchet,  niil- 
liet  oder  imiguet  genannt,  unter  den  SiUiglingcn  gewiithct,  aller  Mnse- 
nohmen  gespottet  und  sich  an  din  Kern»  de«  InUituts  geheftet,  als  das- 
selbe nach  eiueni  entfernten  geHflnderen  Quartier  verlegt  worden  war. 
Von  der  Literatur  im;i>tiche  gelassen ,  ginnbten  .licli  die  Aemte  einer 
giinx  neuen  bisher  unbrkaiiiiti'ti  Oeiiwel  gegenfibergestelH.  In  dieser 
Nothlage  .stiftete  die  Soflicti^  royalo  do  Mi^idnc  1786  einen  ansehnlichen 
Preifl  ftlr  die  beste  Ueantwortuug  der  Frage  »ach  den  ürsacheu.  !^ym- 
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ptomen  und  der  Behamlluiig  dieser  Mnladie  apbthease  und  krönte  ein 
Jahr  später  die  Arbeiten  von  Saupopt,  Auriti,  Wimpereesr, 
Coopmanns  inililoin  rollen  Pr«t»R, die  von  ArneiiKiuD  und  Lenti 
mit  dr<m  Accaiiit.  i^  ist  die  v<'gctabiliii«h-]>ar(i»itMi^>  Nfttiir  des 
von  dii>M«n  rntprsuchem  freilich  nicht  geahnt  worden,  alle-ineswud 
hier  zain  ersten  Male  liirse  Mundkrankheit  fllrslch,  nnrerßlscht  durch 
jedwede  andere  Affection,  studirt  und  avniptoniRtisvb  fe«tgest«dll.  Uoo 
legte  dar,  da««  d  iese  Maiadie  aphtbeuse  weder  durch  Vesikeln  aiul 
Pusteln  noch  durch  (ie»:hwl1re  gebildet  werde,  souderu  dass  m  TCCM 
Papulae  alhicnntea  Knien,  tuWrcuI»  sive  tnmores  exigni ,  in  »quunaB  de- 
nique  Airfuraceas  abeuntes. 

So  war  der  Koor  eine  wohlcharacterisirie  SpsitiMi  f^ewordeo.  welebe 
fortan  m  Frankreich  den  Namen  Mu^et  führte.  Ucbei  wiue  patbo* 
logisdiv  Bedeutung  konnte  mau  sich  weniger  eiuif^eu.  Die  MebniU 
dvr  Anzte  erblickte  in  den  Seh v.üuiniiihen  eine  Eiitxrmdiing  der  Mond* 
und  Rnchcnschleinihaiit  uud  hctrnobiete  die  Soorliaui  ilU  «ioe  Exäitd*^ 
tionflBchichte  (Stoniatitis  exsudntiva  s.  crwnosa).  Billard  (1823)  de- 
finirte  den  Muyuet  als  Stoiiiatite  «vee  alteralion  de  secretion  und  lie« 
die  Membriiu  aus  einer  concretiou  de  luucas  auf  der  Oberfläche  dff 
äclileiinhäute  etitstchen  ,  »-fdirend  naeli  Leint  (de  la  faiisse  Dieuibnnr 
dana  le  mtiguet.  Arch.  gi^ii.  tk-  med.  Juli  IS2ä  nnd  Memoire  5iir  le  mn- 
guet  1827)  die  l'iteudomembran  bald  unter,  bald  Über  dem  Kpithpi  lic^t  , 
nnd  rielleicht  nur  eine  hlos  qualitative  Veränderung  dcs»cll>ep  bildet.  H 

Ks  mag  endlich  noch  die  vereiniselte  AufTiissung  ron  V'aWeil  i 
(Clinique  dc-s  maJad.  de«  enfimtä  nouv.-ne^  1838)  erwähnt  werden,  wel- 
cher den  Soor  uielit  für  ein  örtliehiai  Leiden  der  MuudhOble  erklirte^ 
BOadern  darunttr  einL*,  mit  schwuren  Ailncnifin»vn>pfcoiiien  T(--rbundco(^ 
dem  Kind<^'iitUcr  elgentlmailiche  Form  dor  EuteritLü  Terstunden  wissen 
wollte.  lu  den  meittten  Fällen  ^(.-Kellc  sich  eine  exsudative  EntzOodut^ 
der  Mnndhühlu  nnd  rios  Ücsophugus  hinzu,  doch  m  die  I'seudomenibnui 
da>ielb8t  ktiiie  nothwendigt;  Bedingung,  weil  der  Mui^iiel  ohne  dietelbr 
heeteheu  köaiie. 


I 


Die  dritte  und  ietrtc  Periode  seit  1840  hat  den  Soor  in 
Rechte  eingesetzt .  indem  die  parimitische  Natur  deKttelben  auf^edi 
wurde  und  damit  in  Hrfülliinfc  ßin^,  was  dus  Volk  seit  Jalirhnnderteo 
in  den  treffenden  IV/.i-ieUiiiiugi-n  8<!hwiiiiiiiicl>ei),  Ktihni  ixler  Kuhn  vor- 
geshut  hatte.  Der  Soorpils:  wunU-  iu  den.biliren  ]8;!;t — 42flvlhst8tsadig 
an  mehreren  Orten  nnd  unter  »'erschiedeneii  VcrhültniaseD  entdeckt 
Lungen  heck  in  OiHtingeu  fand  ihn  IS-JD  auf  der  tliclileiiuhaut  drr 
Bpotseröhre  einer  Typhuäleicbe   (Froricp.  Notizen    183i>   N'ro.  202), 
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Berg  in  Stncklmlni  18«  (l.  c.  S.  197).  Gniby  in  Paris  1842  (Ärcll. 
gt-DL-r.  de  Med.  .luin  1842).  .Iiil.  Vot(el  (Schmidts  .Iiihrli.  1342),  Han- 
nover (MüUera  Arch.  IK42|  und  Oestprlen  (Ardj.  f.  physinl.  lleüh. 
1842)  fanden  ihn  in  den  RoorschorTen  der  Mundhühle  labender  und 
t<Klt«;r  Kinder  iini)  Krwaclisprcr.  Trotzdfim  gewann  die  ftchöni-  Knt- 
dcvkiing  vorderhand  keinen  reformirendeu  Einfluß  auf  die  Anschatmu- 
geo ,  welclie  dvr  fmiizötiischen  Hcbule  unterthan  büelien.  Die  Thai- 
■ehe  li«ei  sich  iiielit  «ni^ehen ,  doch  wurdi?  die  PiUbildnng  beim  Sisoor 
tntd  ftlr  etwas  ^utälli^'es  in  dem  ciitzilndltcshc»  !!^xtmdate  gt-faaltou, 
b«ld  ul«  vin  ProdiK't  der  7.crs«iv.t>afic-i\  im  Munde  ftiigoivlieii.  Bahn- 
brechend WUT  erst  iVw  Soiiritt  von  Bi^rg  im  •!.  I84f>,  wolclu-  df^'ii  Pi»r»- 
Hiten  hIb  die  einKit^e  UrKiiolie  der  Krkranltnng  nnd  das  allein  Mnsugo- 
bende  in  derselbi^n  prnklaniirte.  An  diesplbe  schloss  sich  in  Dentuch- 
Innd  1854  die  verdienstvolle  Arbeit  voalleubold.  Wie  unglaublich 
liuigsani  indes»  diese  richtige  Krkenutniss  durthdnuig,  das  beweist  u.  A. 
Hedtiar  in  den  Krankheiten  der  Nengeb.  und  Süiiglinge  1850,  vei- 
clier  die  eine  Konn  iles  Soors  in  der  Obenntistiigen  Wiicherimg  und  all- 
niähligen  AliHtoHsiingdes  Kpithids  l>esteiien  liiaBt,  währtndin  dcrzwmtm 
Form  die  l'ilae  nur  als  H^leiter  der  Milchgährung  auftreten;  der  Roor 
halw  hier  keiim  grösaire  Bedeutung,  als  der  Zungenbelag  bei  Kr- 
vmcliBenen.  —  Selbst  mo  aiiage7eichnete  Aerzte  wie  K  i  I  lie  t  und  Bsir- 
thex,  obtfchon  nie  die  Üntursiifliiingen  Berg's  vollkomnien  wiiriligtL-n, 
legten  (s.  die  2.  Aflge  vom  J.  1853)  auf  die  Püabildung  in  der  Krauk- 
hftt  nicht  den  gebührenden  Acc«nt.  Krst  in  den  letzten  Dexenaien  ist 
da^  Bestreben  immer  deutlicher  geworden  ,  au»  dem  Pilze  und  seinoD 
Leben Aei){eiiSL'lial't^ii  heniiis  die  ^aaze  Kninkbelt  zu  kou!(tniiren.  RikZu 
bedurfte  es  freilieb  gründlicht-rer  Kenntnis,"!«  über  den  Parasiten,  als  sie 
bis  vor  Kimom  xti  (jubute  stttndcn. 


Äetiolo^ia. 
Zur  Naturgeschi eilte  deeSoorpiUet». 

Kntnimmt  man  der  Mund-  «der  itachenhühle  lebender  Kinder  eint 
jener  Stecknadel kopfgroascn  weiRsen  Hänt'chen ,  oder  Httick»  der  üusiiiin- 
ni^uliäiittendoH  weissen  iSchorfe ,  welrlie  kirincre  und  grrisaere  Partien 
der  S<.-bleiutliaut  beilec-ken,  so  findet  man  darin  unter  dem  Mikroskop: 
Hpitlielieu  und ,  neben  inkonstAntcii  paraitititrcu  fiebilden  anderar 
Art*),  rcgelmiUsigdicGonidiänund  dasM  j  celiuin  des  sog.  Soor- 
pilxfiH. 

*)  8«hi»>in}riotoii.  Uynelii-'n  verschiedtaieT  SGUiiniiiel|iil>e.  NacIi  Itceai 
fehlen  auch  Ljcopodimaepioron  faat  ni«malt. 

0' 


Kmnklieit«n 


iännn^igHW. 


Die  Oonidicn  oJor Sporen,  whriliiilifhden  HefMcelleii. 
je  nach  ihrem  Alter,  ungleiche  Oröäs^;  sie  sinti  rmid  oder  oral ,  iltuikd 
geraiidet,  hrecihen  das  Licht  stark,  und  ihr  Protoplasma  beherbergt  dritm 
feinen  iStuub  oder  ein  bis  zwei  Kümcheo.   Sie  liegen  vereinzelt  oder  zu- 
Kammoiigedrüiigt  in   dichtou  Colunien,  udpr  ii!nd  aneluMndergereiht 
Form  der  »og.  Sprossverbilnde. 

Die  aus  den  Gonidien  durch  Knospung  oder  einfache  Verling' 
herrorgehetidiMi  Fäden  sind  farblos,  rfihrt'uförmiK.  langgestreckt, 
mit  oder  nach  renjchifdeneu  llicbtungcn  gi-ltrümuit.  Die  llreito  wecb-' 
«elt,  An  «Ich  hin  ond  wieder  Änscliwi'lliiiigi;ii  linden,  von  0,003 — 5  Mu. 
Sie  iwigen  scharte  dunkle  [{ander  und  in  unregelmiijwiii^en  ÄbstÄnden 
KinkerbHogeii  uud  Scheidewände.  Die  hierdurch  bewirkte  ungleiche 
Gliederung  ist  der  Ausdruck  ihrer  Entstehuog,  indem  c»  zu  t'adeu  »er- 
tüngerte  Spuro«  mnd,  welche  sich  an  einander  gereibt  haben.  Im  In- 
nern der  Fäden  kommen  zerstreut  theils  Ki3nichou,  theils  ovale  lang- 
gt«ogen«.  violett  schiuinicrndn  Hühlräume  vor.  —  An  der  Spitee  der 
iilden,  uud  regelniri^sig  »n  den  lüinkerbungun,  bczw.  unter  den  Qaer- 
witnden,  selten  in  der  Mitte  der  Fud entrollen,  sprossen  bmubenliSnn^eOo- 
nidieu  hervor,  von  denen  einzelne  sich  wieder  xn  Fäden  umbilden,  n 
dass  Seitonäate  au  den  Hauptfüden  entstehen,  die  spitzwinklig  abgehen 
uud  deutlich  abgesetzt  sind.  Die  NebeiiÜste  können  »ich  weiter  rami- 
fluireii  tiiid  v.u  baumförmigea  Figuren  «uüwacliiieii.  Dna  freie  Unde  der  J 
iir8|irliiiglichen  Filanjento  luid  ihri^r  Beiti-nürik-  vr^cht-inl  abgerimdetifl 
oder  bimrörniig  angeschwollen,  «uweileu  wird  e«  durch  ein  oder  meli- 
rere  Knospen  gebildet.  i 

ElecBS  hat  SciorpiJzfiiden  beobachtet,  welche  in  die  EpitheUelU*     ! 
eindrangen  und  dort  xa  sprosHen  anfingen.     Ditiaelbon  fUllten  die  Epi- 
thelzellen  nugensc heinlich  mit  ihren  meist  ovalen  uud  rundlidien  Spiw* 
Siingen  aus  *).  — 

Die  Leben8S|>liiirG  des  8i>orpilKes  liegt  ausserhalb  de»  nicnarhlidicn 
und  thierischen  Körpers  und  xeigt  sich  di'rseibe  in  seinen  Anfordennigni 
nicht  wählerisch.  Nachdem  ihn  Hönerkopf  (de  nphtborum  natnn. 
Gryph.  18-13)  in  einer  AuHösung  von  HanHonhlnse  zum  Wacfaasn  ge- 
bracht hotte,  Lehrten  die  zahlreichen  Versuche   Berg'H,   dnn  io 


*l  Solche  TOD  FHden  nD)(ebDlirti> ,  ttiit  Suonollen  iteflUlte  Kmtheliea  bil 
Biirchardt  «einer  Zeit  ftir  eigiMittidmlirlK«  ;;i>iitJU«  SporenbehBIier ,  fBr  Spe 
rannioii  dM  Soorpiltei  ki?!!»!^-!].  ICr  jflaiilit»  in  ilin«ii .  n«b«n  ctvn  QomiJiii 
und  F&ilen  eia  ilrittM  Ek-meiit  ilesiielbeu  vutJ«ckt  xu  lifiWn,  Er  beachrai* 
(iu  nia  tiuidi?  (](l(;r  orale  Kwpvelu  vom  Uni&itiKU  gwtMußr  Kfiitbclietlen  uid  tKk 
Sporen  vol l^i-pfropft.  Sie  platzen  leicht,  rnik-eron  ihren  Inhalt  nnd  rtdls 
Unffltcfae  SauMlea  dar.  rcbor  tien  KiisAmiuenhang  der  Kapseln  mit  den  Fldn 
de«  FUraaTwU  und  Ober  ilm.'  P^ntn-iolcf'lDnn  könnt«  B.  eh  keinem  AufcAla» 
geJangen. 


Bobn.  Hnndlmiitlihdl«!!.    Dw  Boor. 
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Scbwämmclienpik  iu  Kehr-  uiid  Milchzucker- ,  aowie  in  Aruylum-halti- 
gen  l'ltlBsiglieiteu  211  vegftirpti  und  sich  tortxnpBaiizeti  Temiog,  sowol 
hei  lier  Wärme  Aqs  nmn.sch liehen  Korpors.  iüb  hei  piner  niedrigere» 
Temperatur  Ton  12 — 15  Grad  C.  Schneller  und  (Ippiger  erfolgte  der 
Zuwachs,  wena  jenen  Zuckerlöaungen  Albiimin  hiiizugefQgt  wurde. 

Urawitx  hranchte  mi  seinen  Zflclitungeu  als  KäbrflUs»igkoit 
TranhenKuckerlöHiingen  toti  versehiedenerCouceBtratioD,  welchen  vcin- 
8t«in8niirt-K  Ainmonink  und  einige  nnorgantSL-be  Salze,  besoiulera  plioa- 
phorsaure»  K»h,  KugeseUt  waren  —  oder  ein  vprdliniiteB  Dekokt  von 
gebsckenen  I^finnrnsD ,  eine  verdfinnte  JohanmabeergeI<!e.  —  ReesB 
eadlicfa  sah  den  Soorpilz  sich  üppig  entwicltelo  in  Yerdünotem  Kirsch- 
saft, auf  MooiTüheDSeheibeii,  Fleisch,  Brod  etc. 

Ui(-  beiden  letztgenannten  neuesten  Korseher  haben  nur  das  Wachfl- 
thum  des  Soorpitzes  in  diesen  NührÜtissigkeiten  verfolgt  und  die  Soor- 
zellea  könstlichfii  OuJturen  unterworfen,  fiie  stimmen  darin  tibiToin, 
dasa  aus  den  Zelitin  des  Konrpilzea  wiederum  nmdHche  oder  längsovale 
Kellen  in  ungeheurer  Zahl  hervorgehen,  welche  zn  knänehirtigen,  trau- 
benfiimiigen  ZH lenaggregsten  nnd  SprossveriKinrtBn  zusammentreten. 
Nor  diu-i»  weichen  sie  von  einander  ab,  daas  G  r  a  w  i  t  z  in  zuckerannen 
und  sehr  verddnnten  Lösungen  rörnliehe  fädig  e  Mj^cßlieD  aus  den 
äooizelleo  hen-orwacbMen  sah,  während  R  ensj)  niemaU  Fäden,  wie  sol- 
che im  Soornchorf  viirkomraen ,  an»  ihnpn  m  erziehen  vermochte.  Dass 
die  ktinstlichcn  Culturen  der  beiden  Untersuclier  Soorpilz  im  ätiologi- 
schen Sinne  waren,  bewiesen  die  Tbierimpfungen,  welche  bei  Reex»  and 
bei  Grawitzzu  positiven  Kesnitaten  führten. 


Der  Soorpilz  wurde  bisher  in  der  Klasse  der  Fnngi  unter  die  Gut- 
taog  üi  d  inm  (Link)  gestellt  und,  nach  dem  Vorgänge  von  Ch.  Ro- 
l)in  (JJist,  natur.  des  vegetam  paraait.  etc.  Paris  1853)  als  Oidium  al- 
bicans spezificirt.  Nach  den  gleichrnässtgen  Deutungen  T»n  K  e  esä  imd 
Grawits  ist  dieae  systematische  Stellung  di'-sSoorpilzes  fernerhin  nicht 
mehr  zuläsf=ig,  soodem  gehört  derselbe  nach  seiner  Morphologie  und  £nt- 
wickelung  (wflchc  »chon  vit-lc  Ülteren  Ueohachter  an  die  Turola  cere- 
Tisiae  erinnert  hatten),  zu  den  gewöhnlichen  Cnltnrhefen,  die  Keesa 
frflher  bereits  in  die  Liattung  iSacharomvceK  vereinigt  hat.  Dm  so  zwei- 
fdloMr,  als  £wi»i:hi:n  den  Culturhffeu  und  dem  ^«orpilz  auch  dio  physio* 
logische  UobcreinstinuDungdert-iähritngserregung besteht.  Berghntt« 
bereits  aiigogebfln,  das«  das  Wachsthum  der  Koorpilze  unter  Kolilenaäure- 
mlwickelung  vor  Rieh  gehe.  G  r  a  w  i  tz  bezeichnet  die  Einleitung  einer 
alkoboliwhcu  Gäbrung  in  zuckerhaltigen  Flfiüftigkeiteii  itls  eine  ganz 
konittantc  Enwhciuungi  welche  das  Wachsen  de«  Soorpitzes  begleitet. 
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Rrfinlilieitcn  der  Verdniiiin{[Eorguie. 


Reess  hat  die  Alkoholgiihnm^BwirkiniK  Jessollien  nwiauor  sUidirt  nul 
kennzRichiiet  »ie  ah  eine  ganz  tjeriiige,  nicht  vergletchlKur  mit  der  ao-^ 
seror  technischen  AIlcuhiil^lhruiigKpitse.  H 

Von  Jur  Ucbcrdnstimmung  in  di-r  ausseni  Form  bewogen  identi- 
fizirte  hiemnch  Grawitz  dun  SoorhefepUz  mit  i&ai,  nnf  alkoboliwheo 
Gctrilnkcniinddberhrmptiiuf  allerlei gähri^nden Stoffen  biiiifigenKali ro- 
pilze,demMycodermavini(8acbaromyceeMycoiJertiia).AilfinnachReei 
reicht  di«  gross«  Forniiihnlichkvit  diuii  nicht  aus,  »umitl  G  rn  w  i  t  z  i 
dnrgflthan  hatidnsHderKuhitipilK  dir  niitd<-ni  äuorpilzriLSiiinmcul 
dca  Kran kheitserBcheinini gen  ht-rvomift,  d.  h.  bei  Thieren  geimpft  Soor 
erzeugt.  Ausserdem  hat  Reesi;  in  seiner  zweiten  MittlieilniiK  den  Bf- 
weis  der  spessifisclien  Kicbtidentität  von  Soor-  und  Kahaipik  gefötrt,, 
indem  er  gleicbsieitig  und  unter  ganz  gleichen  üeilingung«!  der  Emäb 
ruuß  u.  s.  w.  KiitimpitzaiiRianten  nml  SoorpikmiäMsat^n  selieneinftiide 
3x>g,  und  dk  iteiden  formen  bei  »Her  AehnUchkcit  nicht  iu  einander^ 
übürguhcn  nah.  J'jl>enEawi.'ni^  endlich  vürwundeltc  sich  der  EJoorpiiz  nn- 
ior  Hrdiiigungci] ,  wcichu  eine  flppigo  Kahnipilzbtldnng  ge«lntt<rivn  ,  in 
den  Kahmpilz  (die  Experimente  selbst  r.  im  Original)  '), 

R  e  e  s  s  hält  daher  eine  Vcreiitiguug  des  Soorbefepilzes  mit  andem 
llefepilzen,  wegen  des  Mungels  an  ausreicUeudeiu  Nnchn-eise ,  vorlänfig 
für  unangemessen  ,  iiiid   will   den  SvorhrfepiU,  hin  »eine  Stellung 
naiier  hestimnil  ist,  rIm  Bacharumyccs  ulbiuunx  gehen  lassen. 


IIHI 
ierM 


Die  Untersuthnngen  von  Recss  und  G  r»w  it«  haben  noch 
andere  wichtige  Kiitaehviduiig  gebracht,  dass  nämlich  der  Soorpil* 
nichfce  mit  dem  MilchcüiirepilK ,  dem  Oidinm  Inctie  gemein  bat.  Eh« 
grossv  Formähiiliehkeit  der  Sporen  und  Kadou  beider  PUzo  hatte 
zur  Hliuide  die,  namentlich  von  Hesttl  ing  (Virchow  Arcli.  löOti.  Bd.' 
S7)  vc-rtreteue  Meinung,  duss  <jidium  ulbicuus  Rolin.  intd  Oiilium  lactä 
identisch  iteicn ,  als  nelir  unnvhnibar  erscheinen  liuuen,  und  «s  lag  vi«! 
Verftihwrische«  darin,  und  erschien  von  weittnyjiendor  Uedeutung  flit 
die  Aetiologie  der  Hoorkraukheit ,  die  letetere  von  demjenigen  Pitw, 
welcher  die  Kuhmilch  suinT  niucht,  hcrzuleiti^n.    Alle  derartigen  Bciit- 


•)  wahrend  de"  Dmckei»  lÜMer  Arbeit  h«tGrnwiti  in  äaer  Krwi< 
au  Reeaa  (Virdi.  Arch.  1H78.  Bd.  7:1:  ili«  Stellunff  de»  Soorpitow  in  dar  M^ 
oologii)  (lor  Kahio|>ilii))  darauf  aufincrkxam  |{)>iR:iclit.  dan  er  aiclil  «ium  b» 
stitn  m  ton  Kahrapilz  mit  dem  ^rpilzt-  faalw  idenfiüdrftn  wollen.  IleBB  die 
Vnhit^k«!).  KuhlnhUutc  in  bilden,  sei  (lAniciniriit  viner  »»lir  groMMl  AataU  V<A 
Pill«»,     l'itter  di'cwn  abur  bvflnik-  *ic)i  nn  Pilx.    welcher   mit  den  abr%«a  a* 

Cgc  HitDile  rcrTiltt-irt  bei  don  li:tilcitn  Scwr  crzcnee.  vri«  iitiijtpkebn  tlfr  reiar 
rpilz  duTcfa  »nne  t'ithigkcit ,    Kabuihiluto  anf  eiiMprei'hrnilrn  ^nti^tratCD  n 
bildöi,  ab  ein  Mjuodcrma  )e{[itimirt  iici. 


feha,  MttndknuiUiiüteii.    Der  Soor. 
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huiig4>n  mUwMW  IbrUii  nach  der  grOndlicIi  verändn-ten  Btclluog,  welch« 
jetst  dem  Soorpilz  angewieeeu  ist,  falleii  gclasaeii  werdeu. 

Wo  der  Hoorinh  in  der  Natur  seine  Upimath  hat.  wissen  wir 
uicllt,  eben«) wenig  uls  dir  Zwis(;ht>n«tHtIiJiirii  zwIkcIipii  ilir  und  dor 
iin-iischliclifti  ScbleimbATit  bekannt  sind.  Die  reiche  Knlwickelunga- 
flibigkoit  de»  Schinnrotüprs  niif  voiBchiedcnon  lodfcrn  orj^ischcD  Suh- 
nUnzeD  lüsst  ein«  sehr  weite  Verbroilimg  desselbou ahnen,  und  erklärt  dio 
Iicichtigkeit,  womit  »eine  kleinen  und  kithtcu  Sporen  durch  die  Atmo- 
sphSri?  verHlhrt ,  uusm-streut  und  unter  giiiiatigüii  Unistfinden  von  dorn 
lodtt^ii  Snliatrnt  hiik  tax  IcWudvn  (■(^'webnoberHüchon  gelangen  mid  Hicli 
tlusclbst  iinBipdeln  kfinnen. 

Andral  und  Guvaret  (Animl.  de  Chemie  184^)  sahen  in  ver- 
(llliinteai  und  etwas  ange^uertetn  Üintsenim.  unter  dem  Zutritt  der 
Luft,  onclt  einigen  Stunden  aelhiitstundlge  Soorliildung  erfolgen,  Berg 
«ine  gleiche  Sohimmelhaut  entatehm  nuf  einer  Mischnng  von  ßlotaeröin 
und  Rohrzucker,  ndf?r  a.nf  Lüsungen  ton  nicht  ganz  caseinfreieai  Knh- 
ond  Kranen niibh/.ncker.  Lnngsainrr  geschah  dies  in  offenen,  ula  in  gc- 
ücbtoosefien  Gefässeu,  Proteinstibstanzen  und  eine  leichte  Sfiur«,  oder 
Riofle,  welche  der  Smurchilduug  fUhig  sind ,  gehen  doninacK  oinon  pas- 
senden Boden  für  die  Knt  wicklung  der  in  der  .Luft  verbreiteten  Snoren  ab. 

1d  der  unimnlitfchcn  Wvlt  ist  di-r  Soorpilit  bisher  nur  beim  Men- 
Hchen  gefumk-n  wwrduii  (ribwol  di«  Hx{i«riiuente  von  (trawitz,  den 
Behauptungen  Knehenmeistprs  entgegen,  auch  dieMundachleindiaut 
junger  Hnnde  implaiittitionstViliig  erwiesen  haben).  Hiß  menschliche 
8cbleimhAut  gibt  unter  UiuBtüudeii  einen  uu^aerordeutlich  gUntitigcn 
Boden  a\>.  Nicht  überall  iiideas,  wo  dvr  pHriuiit  heim  Menschen  zufällig 
liingi-nitlien  inL  ader  ituaniihiiiHw^iüe  wuchert,  ist  sein  Standort,  üou- 
dem  OK  gilt  hier  ein  vuii  K  e  r  g  erkannten  Gesetz ,  wonach  der  i'üz  fast 
BQHchlieaBlich  »n  dnn  Pflnsterepithel  sicli  bindet,  das  durch  seine 
weichen  geschicliteten  Lagen  für  die  Ansiedelung  besonder»  geeignet  zu 
»eia  scheint.  Ks  bildet  dt-imiach  die  Schleimhaut  d*r  Mund-  und  lU- 
cbenhölüe  den  eigentlichen -Sitz  des  Pilaes,  Ton  wo  aus  er  sich  (achou 
aeltener)  uiif  den  Op.iophng  bis  zur  Cordia  hinab  und  andrerseits  auf  die 
Ligg.  aryupiglutttcn,  und  «oneit  diiit  Pllastercpithel  reicht,  auf  dcu  Kehl- 
kopii^oiiignng  bis  xii  den  ob«m  8tiuijubiLuderu  vcrLrcitut.  ÄukuuIiiuh- 
weifle  ist  er  nnt'der  Xa(4eni<;chleiiuhai)t  angetrottcu  (von  Itonbold  auf 
den  untern  Purtieu  des  Xüfieiieiii ganges^,  wobiu  er  selbst  in  jenen  l'lillen 
nicht  KU  kriechen  piiegt,  wo  ihm  durch  die  Spalte  eines  Woifsnichcna 
ein  bM^uemer /iigMug  otTen  steht  (Lt!liil).  In  hoh<Mn  Orade  bcjeeicb- 
nend  fSr  Seine  Vorliebe  tarn  Plnttencpithel  ist  die  Beobachtung  von 
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KiaaUieit««  d«r  T«rdwraag«orgua. 
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Rtieiner,  welcb«T  im  Kahlkopf,  in  iter  TracLeB  md  i 
nai  da  Soorvntwickeliuiif  fuid .  wo  in  Folge  fiti«  iilcen 
das  FUiamcre|>it)i^i  dorcfa  geschichtetes  en«tzt  vordem  war. 

Die  aD^gestellte  Regel  erleii)«t  keiocD  Eintrag,  wenn  sdtenuwcisc 
und  iintvr  uiigekikiiiiten  Reilinf^uii^eu  einuial  die  mit  Cylindcirpitbol 
vtrselieiii;  Magen-  und  DiirnMcliUfinihftnt  (Licbvrmcistcr-Zatewitkj, 
Tircli.  Ärcb.  18(14.  Bd.  31,  Steiner,  Compeiid.  dor  Kindprkrat)kh«t«n 
1872.  P.  241)  Soorvegetationeii  anfkomitiim  lässt,  oder  wenn  der  Pili 
durch  Änschltlrfitng  bis  in  die  feiastco  Bronchien  hiiieiogelangte 
(Vircliow,  WOrzb.  Verhandl.  111.  385)  —  Bohl  die TbolluafSdeD  mi 
Sporen  inner1iaU>  kleiner  Hämorrhügien  im  Langen pareiicbTm  antnJ 
(L  c  276)  —  lind  wenn  G  ra  w  i  t  r.  den  Soor  in  iwei  Fällen  von  l-nri- 
gengangräa  (zugleich  mit  den  Krystallen  von  Fettsäurenadeln)  hi  der 
ganzen  Trachea  nnd  den  ßronchien  bis  in  die  Alveolen  hin  gesehen  bat. 
Dio  lilisiclitl  Iclien  Uebertragungen  des  Pilzes  auf  die  Laugen  blieben  ateto 
ohne  Erfolg. 

Durch  läppen  und  Scliviüinine.  durch  die  Hände,  durch  den  Stnhl< 
gang  werden  die  SchwäDiucben  bei  eoorkrauken  Kindern  zuweilen 
den  Genitalien  und  in  den  Umkreis  des  fkitera  verschleppt ,  oder 
Kinder  setzen  aie  manchmal  direct  auf  die  Briüste  der  Säugenden  all, 
wo  sie  Kobin,  Leint.  Trousaeau  iiin  die  WanM-ii  lieruiu  fand«. 
Berg,  Konbold  u.  A.  hüben  sie  hier  niemiUä  gi-troffen.  Die  Huasc^e 
Haut  scheint  mit  ihrer  Dt^rbbeit  dem  Pilze  gro««en  WidcrsUuid  cntgc- 
genzuseteeri.  « 

Neben  der  Mund-  und  HachenhShlo  gibt  es  nur  noch  einen  Ort, 
uro  der  Boorpilz  eine  beeoudere  Eteuclituug  rcrdtent:  die  äusscreo 
Genitalien  und  die  Schei  denscbleinihau  t  der  Scbwan- 
g  irren.  FrilKer  im-hrfacli  erwähnt ,  Ixt  diix  Vorkoiunicn  des  PamatteB 
an  diesen  Htellen  von  Hnusmnnn  als  htintig  (in  11  Pra.  dertlUlc)  he- 
Micbnet  worden.  Die  Schwangerschaft  ums«  ftlr  die  spontane  Entatth- 
ung  der  Mykosis  ku  den  bezeichneten  Orten  als  da«  bedeutendste  w^ 
sächliche  Moment  angesehen  werden.  Der  Parfudt  stimmt  in  tteina 
morphologischen  und  hlinisohen  Kigeuxchnften  mit  dem  in  der  Mnsd- 
liölile  durchauH  (Iberein,  int  wie  hier  an  da«  l^flasterepitbel  und  an  dit 
nnuni  Ueuction  des  Scheidensekret«  gebunden  und  tlberochreitet  dem* 
nach  nicht  den  äussern  Muttemnuid.  Wodurch  die  (Iraviditätdein  Pili« 
HO  gUnHige  Bedingungen  schafft ,  knnti  nicht  befriedigend  erklärt  w(ir<^| 
den.  Nach  H  axiKni  nun  Kcheinen  glcicb^teitige  In fectionskatarrhe  der 
Genibüien  und  eine  coniplicirende  tlanmibr  die  Mykose  zu  erleicliteni*). 


*)  Bambvrirer,  Wnnl>.  iD«d.  ZriUchr.  18«S.  IV)  -Kh  ctcn  Soor  wMot- 
faolt  boi  Diabetikern  und  bei  einer  Nichtiidivaiiifern  gleicUxcitig  rejchlidic  Soor- 
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So  vären  iilso  tuchrcrc  Soorqucllcn  ftir  dca  Menschen  enuittelti 
Ohne  Frage  am  bäafigsien  werden  die  Sporen  bub  der  Luft  eitigcnltiiuet 
oder  sonstwie  aiifgenomtnen ,  und  geraden  Weges  ftuf  den ,  ilinen  xusa- 
gend«!  Boden  gefllfart. 

Die  Pikn  klnineii  2)  wähi-eiiil  Her  (j«I)urt  mit  deni  Genitalschiejiii 
der  Mutter  in  den  KlndeimuiKl  gelangen,  eine  beocbteiiswertbe ,  aber 
nicht  ge«-öhnliche  Vcrmittelung. 

Sie  -werden  3)  durdi  Gegenstände ,  welche  mit  dem  Parasiten  be- 
sudelt sind,  pmpagiri,  durch  SaugpfropFen ,  8chwäuiine  und  durch  die 
Bnutwarwin. 

PrädispoDireude  Umstände. 

Obenan  steht  Aas  Lebentialter.  Kts  litiilarf  keiner  Statistik,  data 
di«  aDerfrÜheEtft  Lebenszeit  die  eigentliche  Periode  dr^s  8»or  ist,  wenn- 
gleich dirrselbe,  an  Lebenden  wie  an  Leichen,  In  allen  Lebensaltern  an- 
getroffen wird.  Der  Ausspruch  van  Swietena  mag  übertrieben  sein: 
imo  raro  occurrit,  infante«  priniis  u  nativitatf!  septimnnia  ab  hiaaphtbia 
imuiuni's  esw; ,  immerhin  bilden  die  Sehwämmchen  in  den  beide»  eisten 
Honatcii  nach  der  Geburt  den  gemeinsten  Zufall  der  >Süuglingc.  Der 
Grund  bogt  in  den  besonderen  hjgieinischen  VerlialtuiüseD 
diog«r  ljpb«i«period«.  Bei  der  SehneJligkeit,  womit  der  eingepflanzte  Pila 
wuchert,  spricht  der  umstand,  das»  die  erste  Leboiiawoche  von  Soor 
meist  rerscliout  bleibt,  gegen  den  iil'teri'ti  cungfuituleu  Ursprung  aus 
den  ntUtterliohon  Geburt^thcgen.  Um  »o  mehr  wird  die  Luft  der  Ge- 
,  bikr-  nnd  Woclieriy-inimer,  wie  übtirbaupt  Jode  veruureinigte  Stnbenluft, 
'die  ti<K>rkeinip,  weiche  sie  von  den  Genitalien  der  Mütter,  vou  soorkran- 
keu  Kindern  und,  wer  mn^  keKtimmeu  ,  woher  aonat  in  sich  aufgenom- 
men hat,  an  die  Mtindschleinihiuit  der  i^itgHuge  alnttigebcn  im  Htande 
»ein.  i>ertirtige,  mit  allerlei  {'IfRiixten  geschwängerte  Räume  sind  als 
die  wahren  Keimutätten  des  Saehnromyccs  nlbicnns  zu  betrachten.  Vja 
rotiftsen  ferner  die  naturgeniüssen  längeron  Huhepaiisen,  welche 
die  Mundhöhle  der  jungen  Kinder  hat,  die  Haltung  niid  Kinnistung  der 
Pilutporeu  ausserordentlich  begünstigen  :  ein  richtiges  Volkswort  sagt, 
dasi  sich  die  Kind«-?  die  Schn^mmchftn  ansohlat'sn.  Herg  hat  dieses 
Moment  »ncti  fllr  das  höhere  Alter  geltend  gonincht,  nnd  K]>iplt  dasselbe 
Mint'  xweiHloäp  Rolle  ebenso  in  pchweren  Krankheiten  und  in  Zu- 


liilduntr  im  Miiitde  mid  um  InttoituB  Tagin ae.  —  Ob  de?  Pik,  den  Hannover 
iMillleni  Arcli.  IS<S]  tn  Her  BumlliiH)  biH  diaVtiiwlicm  Crio  und  Priedreich 
tVirt'h.  Arth.  ISÄJ.  BJ.  30)  n-Er'linniKig  boi  Diabetikeni  in  dtm  SmejfiiM;  der 
koH«:»!  (i(.-ait>iicD  f.inU,  irirklicltec  Soor  vi-^t,  iiiiiwi  tincnU^hieden  kloibcn,  M 
Mbr  die  Morpbologie  dufUr  Rpricht. 


Krnnklirit«!!  der  VeriunangtorKMie. 


Htiinilen  tiefer  Bcbwäche ,  wdch«  in  allen  Lebeusnltcni  der  Soonnt- 
wiclccluiig  •j^roxseii  VorsL-L'il)  K'ixtpii. 

liühoi- ii;dc.«3  diii-tto  dü>  l^^rnüh  riingsweise,  d«r  aonchlien- 
licho  otlfr  vorlicrntchL-udo  Oebraiicb  ron  Milcb  und  Amriaceeo 
ycraiiscUlnyi'n  sriii,  Ks  /.cigt  ewh  hier,  dnss  liriLitkiiider  -weniger  v- 
f^r  k>ld(.ni .  uls  KiilimtIcLIdnd'-r,  und  viel  «clih-cbter  als  die  1 
fuhren  die  mit  di'n  bi-kiviiiitcn  mehligen  Siirrfignt^n  G(>flittert«n. 
ZucItPiTziOinit  nllor  dieser  Niihruii|fKRtoffe,  die  leicht*  l'>7Riigiing  toi 
MilcIiHiUiri'ftnadeiiscIben,  -  nichts  kann  der  l*il*Tegetntinn  fonlcri 
sein  uacl  erfnlgt  dieflelbe,  wie  jene  Siiirpnleiter  zeigt,  besonders  gern 
I'ä]j|ii*tltiiiden] .  wo  die  emure  (iiihrung  der  Speisen  im  Mundo  kantu  jt 
iiii>aiihleil)en  pflegt.  -  Den  hprvorragPiid«ii  Antheü,  welcher  di'rMikh 
bt-iui  I-^italeht'n  dos  Soor  zugcüchriebc-n  werden  iiiiiss,  lastteu  auch  die 
kranken  Ei-wucIik«:«;«  nicht  vcrkciineu  ;  der  rurasit  sucht  gcwOhnlid" 
diejoiiigen  heim,  ■wrlolu-  iiui'dcn  rcidilichou  oder  ttlloiDtgtrn  Gunanvoo 
Milcb  f^exetzt  liind.  Beim  Miu;<>nkrcbs  alter  I'rrsoneii,  die  nnr  Müefa 
oder  Uultermilch  vertragen .  innsü  uiaii  stets  auf  dtv  Pitxwucherung  in 
Kachi-^D  und  jMmidc  gefuast  sein.  Phthieiker,  Leukämische,  denen  gers" 
Milcb  verordmtl  wird,  stellen  uiitür  dt-n  Erwachsenen  ein  weaentlicbai 
Contingent  xum  Soor,  und  noch  jüngst  sah  Ich  deiuielheu  hti  eüum 
kröftigen  jungen  Manne  in  der  stweiten  TyphnKwoche  nnftanchen.  nach- 
dem einige  Tage  grössere  Mengen  von  Milch  getrunken  waren. 

Fast  uoüb  flber  die  Nithrniigsstoffe  mochte  ich,  unter  den  soorbe- 
fördomden  Umständen  des  Irühen  Leliennalters,  die  Unrcinlichkeit 
der  Miiiidhühlp  atellt'n.  L)bh  äcbicksal  etnei>  Säuglings  hängt  ia 
dii-Bcr  Brziiihiiiig  fast  lediglich  von  der  An-  ndt-r  Abwesenheit  rOckstilt- 
digcr  Milch-  oder  Speiscrcsta  ab,  und  wir  hnh<.-u  c«  in  unserer  Baiul, 
den  Soor  wol  bi^i  jedem  Kinde  in  den  ersten  Leb«ni<sciU'n  iR-rvortrvtia) 
zu  bisäen  oder  nicht.  Die  heut  gedeihaiideii  Krustkiiidor  verfallen  ihn, 
Bohbld  die  sorgllUtige  Heitijgung  ihrer  MuudhÖhlc  Torablftamt  wird, 
wie  vii-1  ihiT  die  KiridL-r.  welche  mit  der  Flasche,  luit  Dreirest««  odf 
mit  dem  I.iiti<ebbeiite1  im  Muudc  Ktuiidvnhnig  dnliegm  mid  einjKhlafea 
Duz«  kommt  noch  manche  beliobto  Unsitte,  wie  die,  den  Mund  derlüii* 
der  mit  Xucker  zu  reiben  oder  mit  der  Muttemiilch  auszuwaschen. 

AI  Ige  meine    Körperschwäche   und  jede    K  rankhvil«' 
mlciie  dem  K  inde  sustÖKsl ,  .iti^igeni  ^riiiie  Dinpoaition  xu  der  M 
Alle  atrophirendeu  Kinder  werden  früher  oder  spÜter  ihre  Beute.    Il 
den  spiiti'rcti  Mnüaten  des  ersten  Jiihres  und  ifiiiwil«  desselben,  wo 
i-igi-iitliüinl  iehen  hygicinisehen  Vrrliiiitniweder  frühesten  LeheoACst 
fnllen  oder  pni-alysirt  werden.  erKcheint  der  Soor  nur  al»  Begleit«- tob 
Krankheiten,  der  leichten  wie  tler  gefalirlichst^u,  sehr  gewöhnlich  ein«* 
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Purchfnlls  oder  BrocIicluFclifitlls,  (;iner  akuten  EiitzGDdtitif;  n.  6.  w.  Auch 
l*pi  den  KrwaoliBeneii  g<>ben  nur  Kratiklii>iti>ii  xitr  Kiiiwiclcelimg  des  i^oot 
Aolaas,  and  zwnr  sind  ea  hier  die  scliwi>ri>ii  fi(<lK'rh»t'l<'n  Proxessc  des 
Typhus,  der  Septicämip,  der  Phthiiiis  etp.,  weldi«?  mit  starker  Adynumic 
iiod  tlieilwpiser  oder  gämlichpr  UiibpiiiniiÜclikeit  einhergehen  ;  die  My- 
kose tritt  gewükiilich  ais  Gnderscheinuni^  auf.  meist  so  viel  als  Er- 
scbÖpfiing  oder  Mar!i§muB  bedeutend.  Durch  dns  Erkniiiken  de«  Indi- 
vidutma  tret«n  mphrere  der  frdher  genaiintm,  soorht-fi'irdernden  Um- 
stäudu  Tcreiiit  iii  Kraft:  die  Darreidiuiig  milch-  und  niehihaltiger  Noh- 
riuifpötoffc,  die  Kulii;  dor  betrvffeudi;!!  Thi'ilc,  die  maiigellialtc  D(;glu- 
tttioti  und  dait  öftcru  ZiirQckbIribcn  roti  Spoisereaten  im  Munde. 

Dfi  di«  Erkrankung  so  sichtlich  dio  Kuüstohuti^  d(>sSoor  betördcrt, 
und  Soor  bei  älteren  Kinder»  iind  ErwaLbseiiew  uienmls  ohne  ander- 
weit« Krkraiikuug  vorkonunt,  so  wirft  xicli  dii;  FriLg«;  auf,  ob  <iin  krank- 
hafter oder  weniffHtens  ein  ScKwileUi^xu^tiind  desIndividuiiDj:«  nberhnupt 
Tiothweiidig  ist,  dnniit  der  Pib.  beim  Menschen  hafte  und  sich  entwickele. 
Graauer  gefiisst ,  können  vn  1 1  koiii  uien  ßesiinde  Säugli  n  ge 
an  Soor  erkraukea?  Kach  üidner  Erfahrung  verneine  ich  die 
ersl«  und  bejahe  diese  zweite  Präge,  Üer  Soor  kaun  in  der  That  eine 
durchaus  selbstständige  und  die  einzige  Affection  des  jungen  Kindes 
»ein,  Allerding»  ist  er  das  nidit  oft,  und  solche  reinen  halle  wollen 
manchmal  lan^c  gesucht  sein.  Die  klinstlichc  Uftht-rpflauzung  des  Pa- 
rasiten wäre  itbrigcii»  unni!>gllch ,  w«nn  der  Ki^rper,  welcher  ihn  anf- 
nchiDen  soll,  durcii  eiueii .  von  der  Ocünndhpit  abweichenden  Zustand 
gewissemins*en  pnipnrirt  sein  nillsste.     Und  doch  h»t  Berg  den  Soor 

ßrmal  gesunden  Kindern  mit  Rrfolg  eingeimpft,  und  nmnehf  mit  Soor 
»aitete  Hnifitiiaize  thut  es  iiimbsichttich.  —  Die  Literatur  umg.ht 
die  wichtige  Frage  und  ntir  bei  Uerg  Hnde  ich  die,  der  mcinigen 
gleiehe  Ansieht  nuDgesprncheii. 

Es  bleibt  noch  ein  l'unkt  iiu  eried  igen ,  ob  näniüch  die  Schleim- 
hBut  Melbst  dem  Pilze  gewisse  Bedingungen  entgegenbringen  nmss, 
damit  er  hallo  und  wuchere.  Die  Sehleinihant  darf  dabei  nicht  als  ein 
wahrer  >Dilugerboden«  gedaeht  werden,  sondern  es  könnten  Voründe- 
rungeu  eintreten,  welche  auf  dem  Niveau  dcB  mikroekopigchcn  Etu- 
dringÜDg«  Htv-hc-n. 

Renbold  hat  veniueht,  die  Ansicht  xur  Geltung  xu  bringen,  daeii 
der  Soor  von  der  Existenz  eine«  Cainrrh  «  iibliängig.  und  als  ein  Sym- 
ptom die^r  ^hleinihtiutorkrankuiig  anzusehen  sei.  hie  aulungliche 
Trockenheit  der  catarrbalischcn  Öchleiuihaut  hindere  das  Abspülen  der 
Keime ,  and  die  Ixickcrung  und  Unobonhcib  der  Schlciuilinutoberfliiche, 
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TOD  der  eine  stete  Abwerfung  tob  Epithelien  stattfiticte,  begllostjgc  und 
erleicbter«  die  InipUntation.  Die  massige  l'radukiion  ron  nachrt\clcen- 
äen  Zellen  beim  Catarrti  sei  ferner  nllcin  im  Stande,  die  merlcwilnUg« 
Thfitsticbe  des  sponttLnen  Alifiills  äs*r  Saorliäutä  zti  erklürBD.  Kndlicb 
weish  Ren  hold  niif  dif!  kliniadii*  ürolmt-htimg  hin  ,  welche  die  soor- 
kronke  Schleimhaut  Imuäg  mit  den  dcatUchutcn  Zeichea  der  catarrbar, 
Jittchen  Kiitzdndung  liebaftet  »eigt. 

(ii-gen  die  Allgi^nipingiUtijJikeit  dioser  Auschaatuig  muss  einge 
dpt  WRrdpn  ,  da-is  der  l'itz  (iti«;  alK'  Kiiverläang;en  Beobnclitcr  udA  Beih^ 
bold  mit  ih neu  anerkennt),  mitunter  auf  gnuz  uuvcrsehrt«r  SclUsia* 
buut  Hieb  ansiedelt  und  neben  dcti  Soorßwkcbeii  kein  Symptom  einer 
anderweiten  Erkrankung  aufzufinden  ist.  Henoch  (Beitriifft-  zur  Kio- 
dcrheilk.  IfißS,  S.  13)  und  icb  baben  di(>  Mykose  )«>gar  auf  aiiitmiscber 
Schleimbiiut  zum  Ausbruch  kommen  aeben  ,  und  Brrg  bat  den  Panr- 
«iten  ,  wi«  Biigellibrt ,  auf  die  gttsunde  Wangeneeh  leimbaut  wiederhelt 
mit  Erfolg  UberpiLuiist. 
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Wenn  es  gilt,  sich  eine  Meinung  über  die  Voruussi-txungcn  zu  bil- 
de», welche  dem  in  der  AtmospliÜix-  vitglr<:iiden  Soorpilce  die  mvtudi- 
licbe  Scbleimlmut  eröffnen,  so  schein i  mir  die  choiniMubc  Theorie, 
di«  Berg  in  seiner  grundlegnndrii  Arbeit  vor  dreissig  Jabren  unfgr- 
rtellt  hiit,  die  HauptsiidiR  211  treffen  und  tülscitig  zur  Erklinuig 
auazureicben.  Pilzeporeii  goratben  ohne  Zweifel  viel  öfter  auf  die 
Scbleiinhaut,  als^  «s  xnr  Soorentwicklung  kfimmt;  sie  sterben  au 
Mangel  an  Nahnuig  ab,  oder  geben  soiiatwie  vtrloren.  Finden  sie  j(- 
doch  in  der  Mundhnhle  saure  mler  gährende  .Speisereste  oder  ein  Mitf 
rial  vor.  in  dem  sie  die  tiübning  anzuregen  vermögen  (Berg,  Ree«i^ 
Gra  w*i  tx  H.  Sä) ,  so  ist  ihre  Existenz  vorläufig  geaicbert,  und  die  Itn- 
göre  Ituhe  der  betroffcndL'U  Theile  geslnttot  ibtieri  xii  wiicbuni  tmd  «wi- 
schen die  Kpitbdieii  zu  driugeti.  Man  vergi^Biüe  nicht,  um  welch  ntikR» 
Bkopiscbi-  (jebildf  und  VurgikugL-  va  Mcb  hnndelt,  und  da»  be«ODden 
aiiiiifiillifto  Veränderungen  der  Sclücimbaut  dazu  nicht  erforderlich  sni 
Div  Schleimhaut  verhält  ineh  dem  Pilze  gegenllbei-  so  pataiv,  wie  m 
lobloser  Körper ,  auf  dem  er  wuchert ;  der  HiU  verlangt  nnr  B«iiw  Eii* 
stenKbeiÜDgungen  und  Itubi',  um  sich  de« Substrat«  r.u  l>enmchtig<?n.  Wii 
werden  nicht  selten  in  Kr»t«uhi-n  geactxt  Qbcr  die  InditlVn^nzder  Schleim- 
baat,  w«nn  wir  gelegentlich  nuf  ditrchaiis  rcftctioDufrciciu  Gewebe  4i( 
llppig^p  Soorwaehornng  antreffen.  Uass  catnrrhnliHcbe  Veränderung» 
der  Wrhleimhnut .  wenn  sie  vorbandmi  sind  oder  hinzutreten ,  dnreb  dffl 
verminderten  Widerstiuid  der  tiewebc.  vielluicht  iiuch  durch  eine  che- 
mische Modifikation  der  Absonderung,  die  Iniplautation  »ind  Wach«- 


Botin,  MatuHriinlili«!!«!!.    I>er  Soor. 


n 


nulg  b^fOnatigm,  ut  nobedeukliüb  zuzugeb^u,  und  für  da«  ^äieiv  Ver- 
J^ten  der  Soonuenibrnnen  AiirÜf:  i»T  Catarrb  in  der  voD  Uenbold 
^gedeutete»  Wctso  sogar  massgfbciid  sein.  — 

Fasse  icb  den  Inlinlt:  dio^^s  ütiolo^iKcLcii  Abacbnitbt  ia  wimtge 
8ätz«  xosaramen ,  so  nuiss  der  T^getnbilischc  Parasit  abt  di«  alleinige 
Dnache  des  Soor  betrachtet  werdüii.  Kr  ist  über  auch,  «itgegen  der 
Meinung,  velchi;  ihn  /.um  Syniptoin  rint-r  t^lik-iiiiluLiiterkrunkuug  ma- 
chen will,  du  WctK>D,  d.  Ii.  dii.-  Kriiiikbi.'it  M'lb:«L  inul  führt  bui  doraelben 
di«  leitende  Holle.  Id  d«r  friibciit^ii  L^benszoit  balarf  di^r  Soor ,  am 
Würz«]  zu  seblu;{t-u  und  zu  (ci^diMheii ,  kciiifr  uciteriMi  Vnraussetxmtg 
als  der  dic»L'm  Alter  i-igeiitliilmiirlii'n  liygiciniBchL-ii  VcrliültDisee,  wäh- 
rend di«  Bodioguugcn  bei  ättereu  Kindern  und  b"i  Krwachsencn  üllem») 
vnt  durch  eine  Krtrankiing  hergestellt  werden  mtis«on. 

Anatomie. 

Die  IinpUnt Ation  des  Soorpilxcs  uuf  der  meiisoU- 
lichen  Schlvimltatit  und  »vin  Vnr bUl  tiii  sh  /.um  Epithel 
nnd  zam  Corinm.  —  Uobcr  dMi  Modus  dpv  Einpfinnxnng  gibt  eine 
Beohnchtung  B.  Wagners  (Jnhrb.  f.  Kindcrheilk.  N.  F.  I.  18öS)  Aiif- 
schluas.  Derselbe  Bali  die  PilzlÜdeii  unter  sehr  spitzem,  Hpltcn  fast  rccli- 
tem  Winkel  aus  der  »iiiverHidirlen  K|iitheloberflilche,  die  sie  durchbohrt 
hiilt^n,  hervomigi'n.  Krleicbtort  wird  ihm  Pilse  diu  Eindringen  bei 
theilweiwem  Epithel  Verlust,  wie  ihn  die  erkrankte  Schleimhaut  erleidet. 
Die  obersten,  ültesten,  stiirk  abgeplatteten,  mehr  oder  weniger  atrophi- 
scbea  Zellenlag«r  sclieiucu  kein  gCln&tige»  Feld  Itlr  den  Pariutiteu  zu  miu 
lind  beherWrgen  nur  n-cnig«  Pilzläden.  Erat  in  der  dickeren  und  wei- 
cheren mittleren  EpithelscliicM  wuchert  er  Üppiger,  durchttetat  er  alle 
Lagen  der-ielheit,  mit  den  Zelle»  in  der  iniiigstLii  Verbindung.  WaJir- 
scheinlicb  wnrhsen  dip  1'ilze  von.ngsweiMe  in  der  Kittsubstuuz  der  Epi- 
tlictien  und  btätteni  letztere  gleichsnin  auf.  Doch  i.*t  umh  ,  wie  atig^ 
geben,  eine  Perforation  der  Zellen  von  Heeso  beobachtet  wordi-n.  T)ie 
Epitbelien  gelien  endlich,  mit  Ausnahme  der  Kerne,  durch  molekularen 
/yurfall  lu  ßrundc,  nnd  drrarlben  Veriindcrung  nuterliegen  auch  hier 
und  da  die  Zellen  der  untersten  Schiebte.  MoitiLjedocIi  finden  sich  in 
lutztercr  viel  weniger  Pil-zläden  und  ibre  Zellen  bleiben  normal,  .to  Anti$ 
die  Schleimhaut  na^ h  dem  Abfall«  der  i^orschorfo  mit  Epithel  bedeckt 
xiun  Vorschein  küinnit,  und  niseb/ur  Norm  zurückkehren  kann. 

So  «itzt  der  Pttriwit  anftiiiga  und  oft  noch  bei  leblifttter  Wucherung 
unter  den  obemtea  Kpithellagen,  welche  nur  elwa^  erhaben  und  stSr- 
Iter  abgeplattet  sind ,  als  normalerweiso  —  ein  Tnistand ,  welcher  den 
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Soor  im  Beginn«  fest  auf  der  ScKlwmhftut  !i;ifli'n  mndit.  SpüUr.  nMn 
dem  flio  rlccltciiii en  Lngeti  «h^PRtosspn  siiirt ,  tritt  die  SooniieiDl>ran  frei 
KU  Tage,  liLsst  sich  leichter  ablösen  .  ohne  jrdooh ,  wegen  der  Verfihnuig 
des  Pikraaite»  mit  dem  Epithel,  sofort  »tciifallen.  Die  spontane  Abblät- 
tcriiiig  erfwlgt  nllinähli};.  Auf  diese  Weise  erledigt  sich  der  Streit  der 
älti^rtTi  Üeoliacliter,  welche  dem  I*ilze  einen  auflschliesajicfaen  Sit*,  üh^T 
oder  unter  dem  Kpitliel  anweisen  wollten  ,  dahin  ,  da?»  heidea,  nnr  ra 
verfichiednncn  Zeiten  Mtiitttindet. 

[>ie  liezK'liutigi'ri  dt-s  Sonrpilzeti  zum  PItittenepittiid  m&cben  cat  tct» 
stHiuUich,  vrftriim  gowi:^e  Punkte  der  Mundhöhle,  wo  ddssfilbe  8:&rker 
aiit^eliiiitfl  Viefft.  nui  leichtoüteii  nDg(>jfnlt'on  werden.  Als  solch»  kfimwa 
die  Vcrtiet'imgeu  um  dii-  i!juu|{en|iupillen  und  die  Ocffnangen  Att 
8cIilRiindriifleti  bezeichnet  worden.  D.i.'is  letztere  indesa  keinesw«f{a  cWr 
alleinige  Auügaiigapiinltt  des  Soor»  .lind,  wie(]  til>l  er(Koteaiir  Icntag- 
tiet  (tnz.  med.  1^52)  Biinimnit,  beweisen  die  ddLsenloNfm  Stellen  da 
Mimdbühlpiiäclüeimhaiit,  wcUhe,  wie  j..  It.  dos  Zalioät-isch,  oft  die  ersten 
Anfänge  der  Pilzen twiolfelung  bemerken  laaeeti. 

Die  P,ilze  wuchern,  in  geringerer  &der  grösserer  Menge, 
auch  iusCoriuu]  hini-in,  newöhnlich  in  dessen  uherilüchlidie 
Thcile,  selten  tiefer  und  im  uimiitteiliur  iuidie  Muskclacliichb  heran. 
(Virchuw  will  d«ii  Soor  im  sulhnmlcuspti  Gewebe  der  Spui')erGbr\ 
Hnndb.  d.  «pfcst.  Patli.  und  Ther.  I«r>i  Bd.;  S.  flöS.)  Krosionem  md 
seichte  Geschwüre  derSchleiiulmut  sind  die  l'olgen  solchen  Eindriuge« 
des  Parasiten  in  die  Cittis. 

Die  Blutgefässe  unttrhüHi  der  .^teilen,  wo  d.i8  tvpitbcl  vm 
SoorpiUeii  durcbeet7.t  tat,  sind  erweitert,  stärker  geschlängelt  und  out 
rotheii  und  weiütien  Blutzellen  in  der  gewöhnlichen  Proportion  !<trotseDd 
gcfllllt.  Zugleich  findet  eine  vennehrte  Transsudätion  tou  BI iitilUEBig* 
kcit  «tittt,  wodurch  ^^('hIri^lh)Ult  und  Submukoaa  ouctulcnter  werdes. 
Diu  weiteren  Folgvn  der  Heilung  scheinen  nicht  constnot  £u  Bein ;  irr- 
nigstenn  konnte  E.  W  agner  vroder  im  Cortnm,  noch  im  Epithel  Kit«r- 
bildimg  nachweisen,  weklie  von  atpJeren  Beobachtern  gefunden  wor^m 
ist.  (Uuhl  *)  sah  die  inttitnrte  Schleiiuhnut  undSubmukosa  mit  Kitei-, 
kSrpercben  durchsetzt.  Alb.  ^Miierf eider  (Pathol.  Histologie 
Verdauiinjiskunnlfl.  2.  Lief.  I^ipz.  1873)  fand  nur  spürliche  Eit 
in  der  Uuigeljun^  einzelner,  xtark  hypenlmiseher  Seh  leim  iinutgeStsn-J 

Von  K.  Wugner  und  Huhl  ist  endlich  ein  Hineinwucheru der 
I'ilxc  in  du 8  [  n  n  e  re  der  Bl  utgefäsae  ,  Ton  dem  Letzt^roti  uuc^ 
in  die  Lj-mphge  fasse  wahrgenommen  worden,  und  Zenk  er  (Jnkrk 

*)  Centralbl.  T.  (L   med.  WuMiucit.  laOä.  No.  1   und  ZciUichr.  f.  Biaia 
1879.  VI. 
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^«rOes«lIiKl].  ftlr  Natur-  h.  Hpilk.  i»  Ure«deii  18G1— C2)  fand  l)ci  «inor 
«usßcljrcitetcn  Encephalitis  auf  <ier  yolmitülilthe  der  Hinisulxstaiiz 7.shl- 
rcich«  kleine  umschriebene  Kiterp iluktclmn,  die  «ich  mit  der  Nadel  her- 
HiiühcbtrR  UesseD  und  als  Ktilin[i(^licii  TOa  Soorpilxfiiden  zu  prkenuen 
goboD,  welche  von  einer  diinneii  Kitfrlagc  MEigtben  waren*). 

Im  MaKen-  und  Üarmin halte  soDrlciHiiiu-r  ludividufii.  ciiiigeuittlo 
»acb  iu  der  Luftröhre,  haben  IJerg.  U  ra  w  itn  und  Andure  reichliche 
Mengen  von  .Sporon  und  Fragineute  von  IMzf^den  lose  vor};eiundeu. 

Symptom  atologie. 

Die  S^wfinuQclien  küimfn  Itir  sich  Blk-in,  »is  cinxigra  und  .lelljet- 
ständiges  Udxl  bestehen.  l>un  kommt  hin  gc^tiiiden  Kiiidci'ti  der  ersten 
Lebensvrochen  vor;  die  •ScbwütuinuheiischleicheaHicIldnnu  unbemerkt  ein, 
gewiDnen  ineist  nur  gt'riiige  A ntthreituntj ,  ujiiclien  keine  oder  iiobedou- 
t«nde  Symptome  und  werden  £ufilUi({  entdeckt,  tliiutiger  bildei)  sie 
auch  bei  den  jtiiigeten  Kiudeni,  wi«  es  rc(i;vbitU«äig  hei  den  Ulteren  untl 
bei  liirn-acbseneii  dor  Füll  i^t,  nur  eine  '/.u^ahe  der  veri>cliieiIeiiNteii 
Gesuadheit^tiirungen.  Trotzdem  verlangen  sie  ihr  eigenes  Cnpitel,  weil 
sie  durch  die  utt  nchnelleo  und  hedenklirheii  h'olgen,  welche  sie  heraiif- 
bescliwörcn ,  «ehr  bnUl  in  den  Vordergrund  gerückt,  und  nicht  selten 
Iwdentuiign'oller  werden  als  die  Krkrankuug,  zu  welcher  sie  »ich  ge- 
xollt«D.  80  sind  die  Kraukheitdbilder,  wekh«  der  .Soor  orzcufft,  ausser- 
ordentlich  manni^'f'uUig:,  einmal  to»  uebenmld icher  JJedeittiiHg  kann 
er  aiulremiilc  achr  m:bwer  und  vorhiltigitiäävoll  ^verdeii. 

Mmi  hnt  viell'iich  Wertb  g^'iegl  iiliI' eine  Tretinuu^  di>r  einfiiclieii 
idiopathischen  Scbwünmiahcn  hei  goüunden  Kindern  von  den  syni- 
ptotntitischoD,  welche  an  kranken  rndividiieii  vorkoninien.  lii  ist 
eindiskrefcer  und  conti  iii  lender  Soor  imtersehieden  worden, 
gat-  und  bösartige,  sporadiscbe  und  i*'indelhaui9schwHmnichen ,  ein 
Soor  der  Mtind-  und  Kue he  11  buhle  und  eiu  .Soor  des  Oesophagus.  All« 
diese  Kategorien  nndüradc  »iiid  richtigen  VerliältniHHeu  tiuliiutiiuiE^n, 
«her  nichts  weniger  als  durchgreifend  und  von  keinem  oder  aehr  gerin- 
gem prEKtiKben  Nutzen.  Der  Soor  bietet  sieb  der  ßcoba>ulitung  in  un- 
zäblbareo  Abstufuugün   und  Ueber^'mgeu  dar  and  joder  oioxelue  Fall 

•)  ti  (uwit  »  Icufttwl  uucb  iminen  V^rmicbeü  (an  WacliBthiim  dw  Soor» 
ionerhölb  der  Ulutbnlin  und  Wlmchlcl  jtav  Pileknüuel  %1*  PraBmente  v«n 
S«armswen .  welche  aadsroirta  in  da«  (iefMUTstora  f^cünin^n  und  kU  1-^boli 
tum  (ifhitm:  ifrdXhrl  worden  atäai.  Zenker  da^^en  «diat  auf  die  Diß'eceDS 
in  d«r  ürilMe  der  Pilx(p>tlM'hU  und  den  nmfAbu«*  der  BIutfrftflLu«.  wolclic  di« 
enteren  bu  paasiren  geliabt,  biD  und  bleibt  datioi  it^lien.  da«  idfJi  nur  au  d«n 
Tranapyrt  Ton  Piluporeu  flenhuii  laMe  und  die  EntwickoUiiig  der  iimliliigltctwn 
räinmecliteiiidcrlliminibnlanzHdlwtBtiiUgufunilciibabeD  iiiüue(v.  Ziemsnen, 
fli^bt  d.  fpw.  PaUi.  u.  Thw,  Ud.  VU). 
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will  nucU  fier  Meo^o  und  Lokali»:iit,ioii  der  I'ihä  uud  uach  dem  Zus 


rtii 


L:h  bciirthi'ilt 


Was  die  Gut-  und  Höa 


des  IiKÜvidmim» 

keit  betrifft.,  xo  i«t  sie  ktnim  ljig«nscliaft  der  Scliniarotxer,  itoDdem  wiH 

von  ciupr  Siimai«  iiiidfror  UmsUitido  l>pi  iloiii  RHullenoii  bpstimint. 

Der  ^oor  tiMlt  »ine  rciu  ö  r  1 1  i  c  h  e  Erkronkoug  der  SciUtamhant 
d»r,  und  alle  Symptome  ,  die  er  macht ,  leiten  sich  »ua  «eiuet  lükalen 
Vcrbroituug  und  dvi-  uuiaittL-Iburcu  Eiuvvirkuuf;  auf  die  Alukoaa  ah.  & 
knnu  durch  ihn  iliut  Ali^<>iiu-i[iHotiti<k'ii  sl-Iit  stnrk  in  Afiilcidcnsclinfl  gp- 
rathoii,  doch  sind  M  nicmnla  dii^  pAriLsiti^chrn  Vf^geUtion'^n ,  ircJcbe 
diredt  allgemeine  Störungen  in  8ceiie  setzen.  Wir  haben  demoicli 
strenge  aiiBeinitnderKiihiilten,  wa«  »iif  Rechnung  de«  Soorti  lioniiiit,  uml 
woM  die  pntliischt^ii  ZiiaUindir  verschulden,  mit  denen  er  sich  verhindeL 

Man  sieht,  wenn  Soor  in  der  Itildung  begriffen  ist,  bald  aaf  der 
nnvorsehrten  und  norronl  gofSrbten  ,  hiiufiger  mif  der  hjpeiümisciieii 
odtT  entzCiiideten  Mtuidschleiuihniit  bir8c::korngn)s»e  nei«se  Tfipfelcben, 
vereinzelt  und  zerstreut,  oder  zahlreich  und  nahe  bei  einftoder,  al*  ob 
die  Sdili'iniliftut  mit  (<rlit»e  beotreut  wäre.  Dieselben  bilden  balbkuf- 
lige,  i!olide,  hürtÜche  Erhebungen,  mit  einer  glatten  Kpitholdecke  be- 
kleidet, welche  in  das  nnigeheade  Epithel  sich  fortpflanzt  und  ein  Ab- 
wischen der  weissen  Häufchen  verwehrt.  Auf  der  ICungc  uud  den  iaavn 
Li ppenhäUton  pflegen  die  ersten  Ansiedelungen  mi  geschehen;  dori 
sieht  man  dieselben  schon  frühe  ringförmig  um  die  Pftpillou  gruppiK. 
deren  Spitzen  ans  ihnen  hervorragen,  wahrend  di#  weissen  Bäofchn 
auf  den  Lippen  an  den  Mündungen  der  Schlt-inidrüMn  Ugorn.  Die  Hc- 
kretiou  der  Muudhi>hie  ist  bald  vermindert,  bidd  vermehrt  und 
nner. 

ätets  entwickelt  ^ich  der  Soor  am  solcbao  pnnkt-  oder  insell 
migen  Auliingeu,  Indem  jeder  Fleck  peripberisch  anwuchst  und  d»' 
XwiKheii  iibenill  iieuL-  Flecken  tiiiFtHucfaeii,  die  mit  den  früheren 
meiitlifHiien,  werden  Lngeii  gebildet,  welche  grßHsere Strecken  der Uvni- 
höhle  (Iberr-icbcu.  dieselbe  endlich  ansklciden  uud  die  ^fchl[<imIIllut  foU- 
Ktündig  verdecken.  Audi  hier  ist  e«  wieder  die  j^iinge,  welche  oftanb 
BchoD  von  einer  Soorhaut  eingehdlH  wird,  wührend  AuderwtrtB  «t* 
kleinere  oder  grBssere  Flecken  nisten. 

Die  Häute  haben  eine  nnebcue  körnige  Oberfläche,  und  bildt* 
eine  xähfeitte  weisse  MnaHe.  spILter  färben  sie  «ich  oftmals  gdbliob 
und  können  seibat  hell-  oder  dunkel bmun ,  onler  nchwändicb  trerdou 
Man  wird  Berg  zustiiunien ,  dass  solche  Vnriluderungeti  von  äuswrai 
färbenden  oder  verunreinigenden  SuhMtiiiixcn  berrdhrcn.  unter  dem 
Mikroskope  bestehen  die  einzelnen  Flecken  und  die  Häato  aus  den  frO- 
her  geschilderten  l^eoienten.    Auch  die  äoonn«iubnmen  sitien  aaboits 
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m)t«r  den  nheren  Epithell:ig:«u  der  Mtilcütui  und  Iiuum  sich  nnr  durch 
luichdrflcklidies  Keibeti  enttenmii ,  wobei  die  verletzte  Cuti-s  blutet. 
Kach  mehrevea  Tagen  geht  die  «chUtseiide  Decke,  welche  alte»  Zuaam- 
tnctihang  mit  ihrci-  Mutrix  verlorun  hat,  uicchanUch  ab,  die  Meinbrantu 
liegeu  nuder  Obertlüche,  köuuou  leicht  entferijl  w<'ii!öii  und  tallpii  cud- 
lich  hei  deu  Beiveguugen  den  Muniea  6tflckweiiH>  oder  in  grossen  La- 
meltcn  von  se\hsl  ab.  Die  entblösate  Fläche  i«t  mehr  oder  weDiger  ge- 
rOthet,  nicht  selten  lividf,  l«itht  geschwellt,  heisa  uud  empfindlich, 
(jewöhulich  wird  sie  noch  von  dem  Epithel  der  iiiitersteii  Lagen  bedeckt 
gefonden,  seltener  zeigt  sich  die  Cutis  entblüsat,  oder  eü  werden  unter 
den  PilxlHyeni  Krosiüiien  mul  »wclit»  (ieschwüre  «iditbiir,  die  leicht 
secüruircu  uud  ku  Ulutuugfu  Auliu»  geben. 

Mit  ungUublicher  f^hnelligkeit  erneuere  sich,  bei  vor^escbrittenwr 
Krkrankung,  die  eben  nerstÖrteii  Flcckf»  und  Uiiute  wieder  mid  ge- 
Tviihrcu  das  enschaulichiite  Bild  eineii  untm  der  VKrnivhtiiug  stets  aus 
dem  Boden  wacliscndt-n  Feindes. 

Subjectivo  Erstiheinungen  l'ehlen,  so  lange  der  Parasit  lediglich  in 
den  Epilhelschiditeu  wuchert.  Die  Beengung  der  Mundhöhle  imd 
die  «i-suhwerte  Jlew egüehkeit,  welche  uweifelltw  vorhiuiden  sein  mils8<.>n, 
]couim«u  nicht  zum  Ausdruck,  und  man  staunt  zuweilen  Aber  die  nus- 
godvbnt«-  üccuiJüitiou  der  Mundb'Jblc.  wtdchc  lutent  ertbigt  ist,  TOU  dem 
Kindi-  nicht  viirmtluT)  uud  zulilllig  cutdwkt  wird.  Üie  Vorschrift  er- 
scheint wohl  bogrlludct,  dicMnndhähle  jungor  KiDder  unter  steter  Auf- 
sicht zu  hultc-ii.  Lli«  Syiiiptoiue  des  8üot  hätiguu  duher  allein  von  dt'm 
Verhulteu  de»  unterlit-gi-udeu  Corium»,  d.  h.  toh  dt-r  hviierümiaahen 
oAer  ciity.[iiii]lirhvn  Rei'/iing  dwML-IbL'ii  ah.  Dlw-clbe  kann  der  Pihswn- 
chernng  vonuigegimgen  »ein  und  ihr  gleichsam  den  Boden  vorbereitet 
luib«n,  oder  der  Pilz  eraeiifft  iiiu^üköhrt  j(?nt'  Reizuug  bei  t^üinoui  Vor- 
driiigeu  gegen  dnä  ('oriiun  hin.  Es  sind  ulso  die  Kracheiuuugen  einer 
leichten  oder  erheblicheu  Stomatitis,  welche  bald  vou  Änlang  an 
bwi^en,  bald  ^{mter  liinzutrHcii.  Dh8  Kind  Itisät  im  SnugcTi  nndi, 
sefawächliche  NfMigeboreiio  hören  frühe  damit  auf  und  man  merkt, 
das«  der  Schmerz  bei  den  •Sangbewegungen  die  Ursticha  ist.  Kräftige 
Kinder  macht  der  Umigt;i-  unruhig,  erregt,  wälireiid  Neugeborene  und 
ScbwäcJilingp  ermatten  und  zur  Schlnmnieraucht  iifigeJi.  Da  der  tioor 
nber  gt-wülinlicli  auf  die  Fmices  lUierwucherl  und  eine  Anginn  veraa- 
UuBt,  so  tritt  zum  ^>ullghinde^^i>itl  die  BeKchwerde  des  .Schluckens  hinzu; 
jeder  Saugvcrsui^h  wird  wir  Qual  rnid  Tmvh  abgebrochen.  Die  Auf- 
regung steigt,  während  die  KiSifte  sinken. 

Der  Zustand  wird  eracliwert  und  oft  g<;falirvnll  diirch  den  li  na  t  ro- 
{ntestinalcatiirrh,  welcher  die  Mykoisis  iui  Munde  so  hiinlig  be- 
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glütet,  dau  or  zu  ileron  wc^iciitliclioii  Attributen  gerecbnet  « 
Gegen  diesen  Lcizterpu  IrrtLuiiu  bat  scliou  Berf^  aicherbob«D 
unter  13t>  Kiuderii  dva  Htocklioluor  Fiu<ltilliauses  29  bwbacbtet««  bei 
wiilclieii   im  gtiii'/.t.-[i   AVrliiiifi;  de«  Soor  lutrinul«,  gelbge&rhle  l'jntlev- 
rungeti,  uhue  jeil<>  Störung  der  Magen-  nnd  Darmfunction  notirt  wur- 
den, ein«  lOrfahrung,  welche  der  Ant  unter  den  viel  gQnsligcren  Be- 
dingungen de»  l'rtvittliiiuaefl  noch  öl'tiT  madieii  kann.    Wo  aber  die  ge- 
imnntL-u  Iiiti'^itiiiuUtüriiugeu  den  Soor  complisiren  ,  da  kann  das  geg«B- 
seitigo  Vörhältnisä  wie  liei  der  Stoiuatitis  und  Augiua  sein.  UerMagen- 
(lurnikuturrh  i^t  Iiäulig  der  AnKiedelnng  des  Pilxpä  im  Mund«  vuniufg^ 
guugcn  und  vrir  sind  bercclitigt ,  ihn  uls  ditjutiiirendcH  Mtmutit  Tlir  die 
lL*tetcruziibutrucht?ii.  Andr<;mtile  sind  hrkic  nuxdrr  nänilichpu  l'raich« 
sEieinlicbgloiclizeifcigentBtaiiden.  Ks  bleiben  dahor  nurdit-ErkrHiikun^en 
deüliitestiuäitruct»!,  wülcbe  fruht-T  üdtT  Mjmtoruaob  dem  Soor  zuui  Vor- 
Bchciu  koruiut;»,  in  ibrcr  Hezicbung  zu  dwiistslbfu  zu  wtlrdigeo.  Berg  rer- 
tritt  utu  ÜL'ätiuiujtttsli.'n  die  Meinung,  das»  dvrhiuiiäitiu  diesen  Füllen  die 
Durmvtiirungvu  hervorrufe,  indem  derselbe,  mit  dem  Magen-  uodDanu- 
inhalte  gemischt,  die  ihm  eigene  säurebiblondo  Thütigkoit  cntfolt«  and 
dadurcb  katarrhaliMcbelteizung  der  ljetr^ffvudeii^hieimhäut«zn  Wega 
briuge.    FUr  die  Källe  excessiver  und  längere  2eit  dauernder  Soorbil- 
düng  kann  dtia  zugegeben  werden.    Bei  be-ginneiidiaii  und  leichtem  Soor, 
dem  ein  inteAtiimleutarrh   biild  nnciifolgt,  winl  wol  nnr  ein  Zumu- 
nientreffen  von  Soor  und  Intoatiualctitarrh  stattlinden ,  wobei  der 
»tere  zeitlich  Trllher  in  die  Erschüiniing  tritt.  —  Da»  l->brechen 
kriuiker  Kinder  befördert  wäasrig-schleiuiige  Masst^u  und  KäaekrifaiMl 
horaus,  die  Darnieotleerungeu  sind  Rütuiig  -  schleimig,  von  gdbiicker 
odor  grüner  Farbe ,  geringem  Fiikulgehiilte  und  mit  üusaerfit  sdinien* 
bntle'n  uulVe;^endpn  Koliken  vcrhnnrlen.     Die  aaiire  Flüssigkeit  reixtdi« 
Haut  um  den  After  sur  EnUUiidung ,  und  erzeugt  Excorintioueii ,  auf 
deucn  Tcrschnemmte  Pilzacborie  haften  köniien.     Diese  In tortrigo 
pödicis  ist  für  die  Laien  vollstünnlig  in  die  VorjttellnngdcrSchufimm- 
ciien  aurgegaugmi  und  trilgt  im  ['uLlikum  deren  NMnieu,  obglddi  sie 
bei  Danukatarrbeu  ul't  genug  ohne  äuur  Torkoiiimt ;  das  UJcichu  gilt 
von  den  im  Hcbinorxe  wundgerieben eu  I'Vraen,  welche  V  alle  i  x  gmut» 
seiner  irrthfUn lieben  Aul't'iuwnug  der  Kniubbeit  gleicbtnlls  unter  dif 
SoorBymi>t<jme  vemetxt  Iint.  —  Welches  VerhültninH  immer  xwiscbni 
Hoor  und  Üurndeiden  obwalte,  es  drilckt  diese  Vt-rbindung  dem  Mond- 
übel  »tcl«  eine  ernste  I'hjsiognomie  anf. 

Der  Uebergang  des  Soor  auf  den  Ocüopbag  steigert  die  Gefahr, 
doeh  w^nlDU  (bidnreb  keine  neuen,  Mir  diiuten  tJebergung  und  Siti  Ih>' 
sekhneudeu  Öjmptome  eiugetltbrt ,  und  man  darf  ibn  ourmit  groaMT 
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^nlmcfaeinltchkeit  vomossetzen ,  wenn  der  H«clif>n,  How<nt  da«  Aage 
reicht,  mit  Soorhäiiten  überkieidet  ist  itn«)  das  llinabecklucktMi  der  ein- 
geBwätvn  Flüssij^keileu  iiunier  seliwivrijjtfr  oder  ganz  unmöglich  und 
TDJt  »irurtigvm  UcgurKitirnt  ^^folgt  wird.  Virchovr  und  Kcubold 
I>cri<rhb'n  von  Filllen,  wn  diis  Ltinicii  do»  Of-stophagii»  fii.*rt  verschwunden, 
kaum  (lir  Fl uit»ig keilen  diirotigüngi^j  war.  iC  i  ii  i-  c  k  c  r  «»h  mil'  Bepin- 
seln der  Mundhöhle  mit  Ctipr,  sulf.  eiimi  fiui^BrUii^cu  dicken  Sooi^ 
pfropf  HU.st^L-YtQrgt  werden  (Verhaiidl.  der  phj».  -  med.  (»eaellech.  in 
Wartburg  lt(l.  \1\).  Ebenso  liiatit  »ich  dui«  Fortwiiclierii  der  Pilze  xum 
£>tig)iiig  des  Liiryux  nur  vcruiutheii,  weil  di«  Athututigälieliinderiin|$ 
und  diLs  kknglwB  IJpschrei  dur  Kinder,  welche  als  Zeichen  dnftlr  nnge- 
gphen  werden,  ohne  Vomiitteliuig  des  Soors,  von  einer  reinen  La^ryngitis, 
der  Forbsetzung  der  Augina  bediogt  sein  Itötiuen.  Wie  in  der  Speiae- 
rohre  isb  auch  im  Larynx  eine  theüweiae  Obtiiratton  durch  Soormassen 
beobnchfcet  worden. 

Welche  Erscheinungen  dem  auf  der  Mngen-  ttnd  Darmschleinihniit 
m^esiedeUcn  Pilze  entüprechßn ,  ist  nach  den  spärlichen  lallen  di-r  Arb 
um  ao  weniger  anzugeben ,  oU  dieselben  tief  heruntergekomiueno  Sub- 
jecte  mit  dem  hochgradigsten  Soor  im  Muude  u.  a.  w.  betra-fen. 

iNachdeti  BeoUtchtungen  vun  Buhl  und  Vircho  w  können  Bron- 
chitiden und  Piieiiiriuiiii-n  duri-h  Ansehlürfung:  \on  Soorniasscn  aus  dra 
oberen  Wcgi-ii  TeniubiäBt  wi-rden.  Wir  werJeii  un»  vorkomniwiden 
Fitlla  die  Möglichkeit  einer  »tokheii  EntH?lmng  gegenwärtig  hnltun. 
UabrigpnB  geliuren  Ktitzniidnngtn  der  BrustorKane,  welche  erst  im  wei- 
t«rm  Verlaute  des  Soor  ituftruten,  eher  zu  den  uugewölmlicheu  Ereig- 

Die  durch  Sooreotbolie  n  nngefuchteKiicephnlitiH  (Zenker)  hat 
sorlÄufig  nnr  ein  ftn«tömiachc»  Interesse.  Den  Convnlsionen  bei  eoor- 
kranken  Kiiulen]  stellen  itndre  tirsitchliche  Momente  iiüher  und  reich- 
licher XU  Gebuie. 

Hclicidet  itiMU  die  zuletzt  berührten  Ausnahmen  ab  ,  so  gehen  die 
mi  Soor  bchiifti^tcn  Kinder,  wenn  der  Tod  erfolgt,  gewohnlich  au  zu- 
lernender Krtichöpfiiug  XU  (tnmde.  Wie  vißle  i^ühidd  dabei  der  Soor 
seDwt  durch  Behinderung  und  Histirnng  der  Nahrungsiiufnahnie  trögt, 
wie  viele  die  Kraiikiieitoii,  welche  er  vorfindet  und  nebeu  »ich  hat,  ist 
schwer  und  UberBUssig  uluiuwägen. 

Oia^oee. 

Die  ächmiiumcheit  werden  aus  ihr»»  KigenHchalten  fast  imiuer  mit 
[leichtigkeit  erkannt  und  bedarf  es  dami  (wenn  luiui  «ich  nicht  theore- 
tiiicho  Schwierigkeiten  absichtlich  anFthümit)  selten  dm  Mikroskojis. 
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Kuin!cZwt>ifeI  oder  Vorn-ochÄclungen  könrti^n  erregt  werden  Hnrchi 
streute  Mi Icbcoagiila,  die  aul'derSGliIcimhaut  zurtlckf^eblieben  siiidtini^ 
die  Aehalicbkeit  luit  Soorhäufcbeii  ist  luaucliiiial  gross  genng.  Hoch 
lassen  sich  die  Milchbriiukel  ohne  Millio  fortwi»chen,  während  gerwle 
die  et-Aten  Soorflecfee  fest  im  Epithel  haften.  —  Die  von  der  Milch  her- 
rührende Imbibition  undQuL-UungclesZiingetiepithets,  welche  bei  Söld- 
lingen vorkommt,  ferner  der  giistrische  Ziingenbeleg  iintcntcheiileii  sich 
scbou  dadurch  vom  Soor ,  dass  sie  auf  den  Zusgcnrtlcktfn  bcscluwikt 
sind,  während  die  Hchwämnicken  daselbst  nicht  He^chlügc  machet],  ohat 
gleichzeitig  auch  un  anderen  i*uiikten  der  Mundhöhle  vertretcu  zu  aäa, 
die  genaiuittin  Zuiigpnbelege  finden  sich  übrigens  häutig  mit  Soor  ver- 
einigt vor.  —  Die  i-"oliiku]artiiunoren  am  Iinrien  Oanmen,  welche  noch 
in  Frage  kommen  könnten,  sind  dm-eh  den  stereotypen  äatx,  die  Resi- 
st«uz  und  die  leicht  erkenulinr«>  Einbettung  in  der  Schleimhaat  »vage- 
zeichnet.  Wie  bereits  bemerkt,  siedelt  sich  der  Fsra^t  gerne  in  den 
Epithclmasdcii  itu  ,  welche  reicliliüher  auf  den  kleinen  Tumoren  onge- 
liiiufb  flind. 

Von  der  klcinzelUgen  Sa  reine,  die  im  Mund  und  Rachen  «oor- 
ühnliche  Bescliliigo  macht  (n.  den  letzten  Abschnitt  diese«  Capitels),  kano 
der  Soorpilz  nur  mit  Hilfe  des  Mikroskops  unterschieden  werden. 


Progooae. 

Der  Soor  ist  unter  allen  Umständen  eine  Lochst  unerfreuliche,  ofl 
eine  eehr  ernste  Krscheiuung.  Zum  Minderten  unterbricht  er  vorQlxr- 
gebend  das  liedeiheii  der  Kinder.  Fnr  die  Krankheit ,  welche  er  ooBi' 
pliwrt,  bildet  er  ati^ta  eine  orBchwerende  Beigabe,  er  kiuin  sie  «her  auch 
in  bedenklicher  WeiHe  verschlimmern  und  dos  Ende  beschletmigen.  Ein 
frühes  Lebensalter,  die  Zartheit  und  8cbwäche  der  Constitution,  ob 
Mutterbruät  oder  künstliche  Ernährung ,  und  endlich  die  gleichieitige 
andere  Ivrkrfinkiiiig,  iiiiiit<-ril,lic)i  di.T  Uiistroiutciitinalcatarrh  kommw 
bei  der  Prognose  in  wesentlichen  Betracht,  während  die  spraielk« 
Oeftthron,  welche  von  Seite  des  Oesophag,  der  Bruslorganc  und  de«  üe 
hirnti  drohen,  ihrer  Seltenheit  wegen  kduui  in  Kechoung  ru  stellen  sind. 

Was    die   Heilbarkeit  des   Stiors    anlangt ,    so    darf  dieselbe    in 
den  leichten  und  mittelschwercn  Füllen  mit  Sicherheit  erwartet  werd» 
nnd  selbst  iu  den  arg  vemachläsgigten  und  weit  gediehenen  Krknn 
kungeil  wird  man  des  Parasiten,  wenn  die  Knifte  des  Kindes  iiuareiche 
mit Consetjuenz  und  Energie  wol  immer  Herr,  so  verzweifelt  bartoäckij 
er  um  seine  Existenz  zu  ItÜmpfen  pflegt,  Bedingung  eines  glltuttigen  Er>] 
feiges  ist  freilich  der  gute  Wille  und  der  Eifer  der  nüchsteD  Umgel 
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dm  Kindes.    In  Fiiidclhäuttoru  ist  die  Krankheit  vegt^ti  der  »ft  elmidoit 
IfUasscD  mehr  gefüreliti*t.  uls  iiiisvriirts. 

Hei  ErvnicWiK-ii,  vntlchn  di-n  Arzt  wogentlicl)  «iitcrwHihsen  kÖnnem, 
wllnio  sich  Alle«  leichter  geMnlton,  wenn  liier  nur  nicbt  das  biosso  Aaf- 
tn>t«D  deß  Parasiton  dorn  Krüt'tcy/iistunde  ein  biScliH^t  tiii)j;üiistiges  Zmg- 
mjs  nnsstellte. 

Betumdlnag:. 

I'rincipiix  ohstft  latitet  die  erste  Kegel.  Die  Luft  der  Kinder- 
«tubeu  seireiii;  fn  dtlrTen  in  der  Nähe  der  Kinder  iiaiiiciiLlicb  keiiiu 
)^lin-iid«D.  8c))  iDimc-Inde»  und  fHiiligeu  orgatiischtni  Hubstaniceu  geduidrb 
wcnli-n,  Die  Mimdh;jlil<*  des  Süiigüii^s  soll  in  gMundeii  TagiM»  durch 
kalte  Wswchuiigi'Q  .so  siiulji^r  wio  spiiie  Uiuit  gehiUti-n  w(!nl«n.  Zu  dcu 
vielen  verwerflichen  Tnsittpfl  Iwi  dsr  Kinderpflrgo  gohört  das  tjißliche 
Abre)l>cn  der  Zunge  mit  Zucker,  diu««  bei  den  Anzeichen  der  Schwäiiim- 
chcn  euergischer  betriebt  n,  oder  durch  andre  sogar  eltelhaftp  Dinge  er- 
«ctxt  wird,  diu  flüjnnitlich  nur  Ve-getationsniaterial  fHr  den  Parasiten 
Ii«f«n].  —  Der  Lutachbeutel  werde  zum  Fenster  hinansgeworfen. 

VerdopppU^  neiuigiing  und  geschärfte  Anfnierksamkeit  verlangt 
die  Mundhilhle,  wenn  das  Kind  in  irgend  einer  Weise  erkrankt.  Bei 
täglicher  genauer  Besichtigutig  können  die  schwächsten  Soorausätie 
doni  Ange  nicht  entgehen ,  welche  dann  bekämpft,  die  Krankheit  eben 
im  Keime  entticken. 

Der  Rath ,  Flaacheiik indem  ,  die  bji  Soor  erkranken,  deshalb  eine 
Amme  zu  geben,  hat  keinen  Sinn.  Mau  wird  'hV  Iclilcrhaile  oder  «ner- 
spriessliche  ICmährung  bei  einem  Ktndi?  nicht  des  Öcorä  wegen  rorbusi^'m. 

Auch  wenn  die  iUykose  ausgebroehL'u  ist,  wird  aie  in  dou  moistoB 
Fällen  dnrch  blosae  Reinlichkeit  bozivungen.  Diuiu  gehört,  das»  die 
ifuidhühle  nach  JL-dcm  Saugen ,  und  wnnn  dna  Kind  erbricht ,  jcdcaiiial 
S^nit  hinterher  in  allen  Thcilen,  namcuttich  auch  in  ihren  Fiklteti  und 
Winkein  mit  kaltem  "Wasser  grQudlich  ansgewnscbon ,  und  von  den 
IcM^keren  FiMeL'ken  oder  Hunten  gesäubert  wird,  das  letztere,  wenn 
uöthig,  mit  luiiasigcr  Gewalt.  Doch  möchte  ich  mich  auf  diese  lloi- 
n^vng,  wie  von  Manchen  nngerathen  wird,  nicht  in  allcii  Fallen 
beschriinken,  niirai'ntlich  nieht  bei  irgend  weiterer  Verbreitung  und 
längerem  Bestaiido  des  Soore,  bei  erschwerter  Nahrungsaufnahme,  leb- 
haftem Dannkatarrh  und  verfallenden  Kiiiflen.  Ks  gilt  nicht  btos  das 
Sichtbnre  zu  entfernen,  sondern  auch  den  verborgenen  Sjwrcn  and  1'^- 
den  die  Kxjstenz  HiMniscImeidvn.  Daxn  stehen  verschiedene  Dinge  tm 
Gebot.  Die  .stärkeren  Hfinren,  welche  da*»  vermögen,  müssen  ausgo- 
«cbloesen  werden ,  nnd  man  bedient  sich  mit  Nutzen  der ,  doBselbe  lei* 
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steudcii  und  Hcboiieiiderbti  Alkiilieii,  des  kolilcnmiircri  Kuli  oder  Natron 
in  echwnclieii  I.(')!>iin^i'i>i  u»  häu6g«fceii  'ifn  Nalr.  bora«icnin,  aber  nicht 
(lor  kiitiflichon  AntloNting  desselben  in  Rns'^nhaiiig.  (u>nd«m  niner 
Hgf!ii  IjüBung  von  1  Thoile  nuf  9 — 10  Theilo  Aqua  dwtill. 

Cbonäo  feindlich  sind  dem  Hnorpi]»-  cini^n  Mi>tall!ii)lze,  das  ac'bwr- 
felsaure  Zink  ,  Kupfervitriol,  der  Bi.ib)iinat  and  Höllenstein.  In  alli^n 
Bcliwereren  tollen  habe  ich  den  letzten  (0,10 — 20  auf  50  p-m.  WaBser) 
anf^t'wandt.  Die  HehaTidliing  solcher,  zuniaE  bei  mphrwöchontlichen 
Siiiiglinyi'u  vorkommender  Fülle,  wo  umd  mit  dem  Piira»it«u  uicht  hUou 
kiiiiipft,  »oudcru  mit  Erbruclivn,  Durchfiill,  Unfuliigkvit  zum  S«ig«B 
und  der  bivrutu  rupidc  itich  cutwi<:kvln<luu  und  tugflnng  bcstchradtn 
vita  tDiuicia,  erhoisch^n  \ie\  Aiifopferiing  und  Ausdniicr  von  Seit«a  dv 
Anißt  und  der  Angehörigen.  Tm  und  Xocht  musa  in  rogelmSsniceii 
InterYallen  die  Ntihrung  und  der  Wein  eingetlösat  uod  dio  MuuilbSblc 
jiach  jodeiii  Cteiinw«  RorgliiHijj  mit,  kiiltctii  Wiisscr  aii^f waschen  wmtIcii- 
l>!e  grHndl  icbe  Ttoiliigiiiig  dor  Mnnd-  und  U »eben höhle  und  das 
Hervorholen  all^r  entfern  bnreJi  Soomchorfe  mit  nnsiten  um  den  Finger 
gvwickcitvu  Lappen,  mit  Pinsel,  PinKette  ii.  dgl.  beaoi^t  der  Arzt  selber 
zweimal  des  Tugi^is.  Ks  geht  dabei  meist  nicht  obni.<  Hlutimg  ab,  dtt 
atetsmütisigutidiiugofiihrlich  i^t.  Die  müglichslfgesäuhertcn  Schleimhäute 
werden  alsdnnu  mit  der  HöllensteintSsting  Überall  gepinselt.  So  warn 
es  Djancbmal  1 D^  1 4  Tuge  lang  fortgehea  und  miin  darf  diese  Iwschwcr- 
liclie  Ttiiitigkvit  vi^llcidit  bi-scbriiiiken ,  «bcr  nicht  eher  cituttelleo  b» 
nirgend«  incbr  ctnu  Eriieuemiig  Her  Pilxv  .ttiittfindot  und  ein  adb»!- 
Btändiges  ^tutgen  möglich  geworden  litt.  Hat  man  Gmnd,  eine  Vn- 
eogorung  oder  Verstopfung  des  O^wphtig  zu  fürchten  ,  no  err^t  »m 
Erbrechen  durch  Reizung  des  weichen  tiauniens,  MauipulatioDeo  in 
Rachen  oder  lässt  einige  Tropfen  einer  CupriunlÖsung  verschhickeu  - 
der  Uadtroiuteatinalcatarrh  erfordert  dtmeben  die  ciiU[irechenden  bliOoL 

Andere  Parasiten  der  HundhClile. 

Aiiftw-r  dem  Soorpilz  wird  die  Mundhöhle  von  einer  Atoabl  in 
niedrigrten ,  pflanzliebe»  und  tlueriiicheii  Organismen  bewohnt ,  d«ra 
pathologische  Bedeutung  theits  unbekannt  oder  uusieher  ist,  thttb 
BCBserhalb  der  Mundhöhle  fällt. 

Der  L<-ptuth  rix  buccalis  besteht  ans  längeren ,  gn>b«o  oJN 
bfluchcinVmig  ziisammealiegeudeii  F^den,  welche  aus  einem  gWMift' 
mnion  Lager  von  Körnchen,  >Stül>cben  und  ThallusfUdcD  horvomgco- 
Die  Fiuicn  sind  tbciU  glatt,  thoil«  gegliedert  oder  rosenknuaf3rmi|Ei 
auf  Jodxut>atx  bieten  si«  eine  meist  lebbuflere  violett«  Farbe  dar.  Diel 
Körnchen  und  ^tilbchen  befinden  sich  in  »chwämiender  Bewegung.  Ittf 
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gewinnt  den  Pilz  durcli  Abschabea  des  Zui^^eurilckeiia  uud  aus  ilcn 
lireiigen  Moasen,  welche  /.wischen  J^'ii  ZilliiK'n  uiid  in  ilureii  curiöxon 
Uölil«ii  sich  nnlüiiifcii.  Auf  dem  Ziiiigdiirflcl^on  hnft:(^t  »rxicmlicl)  Wt 
mn  den  epitlif^linlen  FortsäUen  der  Pnpillne  filiformes  und  in  den  Vp-r- 
tiefiingpn  jiwiHclirii  (ii?r.setben  und  widersteht  bedeutenden  Beleidigungen. 
Bei  anwesendem  Ziingeulwlag  erscheinen  die  Pilze  vennehi-t.  Abg(>- 
siorbene  Epithelien  und  Speisereste  dflrften  ihre«  Mutterhoden  abgeben. 
Auf  die  Schleimhaut  der  Mundhühio  (ilit  der  Leptothrix  keinen  sidit- 
liaren  Einfliia»,  wie  er  ancli  ohne  Begleitung  einer  sauren  Mtindflflsiig- 
ll«it  beeteheu  kann.  W  edl  (tiruudzUgc  der  histol.  Pathol.)  fand  diu 
ImarTürmigen  Pilzt-  bei  Leichen  in  der  molekularen ,  zwischen  den  Ton- 
nillen  angei»unweiten  Masse. 

Kach  Lebvr  und  Itottcnstein  (Unter«,  ober  die  Caries  der 
Zähne.  Berl.  ISG7)  isoll  diu  Ton  i>äuren  eiDgeleitc^  Zabncarics  durch 
den  Pilz  beschletmigt  werdpr.  Wichtigtir  Ist  dif  Rolle,  wclidie  Leydon 
nnd  Juf  fe  äfm  in  div  Liiiigi;  aipirirtoii  Pilze  für  die  riungfugangräii 
und  putride  Bronchitis  anweisen  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1867. 

aöd.). 

Vibrionen,  »owie  die  Mjzulien  inubrvrerSchinitiiolpilze,  ferner 
ScIiizomyÄflten  vorschiedciicr  Art  kommen  auf  der  gesunden  Mund- 
»cUeiinhaut,  wie  auf  den  patholoKischen  Prodiicten  fast  aller  Mund- 
krankbeiten,  mehr  oder  weniger  zaJiIrctuli,  doch  wot  nui  aU  gleichgül- 
tige Begleiter  vor. 


Nach  Friedreich'8  Erfahninge«  (Vireh.  Arch.  1SG4.  XXX. 
ii.  392.  Utiitriigu  xur  Kcmitnisa  der  Sputa)  ist  die  Htuinuto-  und  Pha- 
ryngomjcosis  Knrciriieii  kcini-Hwcgti  selten.  Er  ftnid  eine  klelnzclligo 
Sorcin«  in  der  Miindhöhli»  in  einer  Rt^ihe  von  Fällen  boi  marantischen 
Krankheitspro%os!ten,  boi  chrouiseh-schielriger  Pneumonie,  protnthirtem 
Tjpbus,  im  letztereu  eeibst  iu  solcher  Menge,  dsss  dadurch  leichte 
weisaliche  Anfluge  auf  der  Uvula  und  den  vorderen  Qnunieu bögen,  ähn- 
lich wie  hei  8oor,  entstanden  waren.  Hold  lugen  die  Pilxc  loKc  üu  mehr 
wen^er  grosHen  Hiiufchen  zwischen  doo  wuchernden  Epiihcli«n  der 
Zunge .  des  Munde»  und  KacheuH,  bald  steijjten  sich  die  Epithelien  in 
Siuwerst  ziurHcher  Weise  an  ihren  Itändem  mit  reiheuweiso  angeord- 
neten .SiarcineklUmpclien  baaetzt,  oder  waren  rou  einem  äarcinemantel 
cingehiUlt.  Hoxtiglicfa  der  (iros-ic  glichen  dieü«  Mnndüarcinen  voUkom- 
mfid  den  »oji  der  Lunge  stammenden  (Pneunintomycosis  unrein.  Virch. 
Arch.  Bd.  IX.  ü.  574  und  X.  S.  -101).  Oti  die  Stomatomycoeis  sarcinica 
schon  bei  Einden)  gefunden  ist,  weiwi  ich  nicht.    An  erwachsenen  Krau- 


IM 


fmBkhm«n 


mdauungaorgBiie. 


k«»,  namentlich  Typböse»  ,  wird  sie  gewits  niaticbinal  fOr  Soor  gpDom- 
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Anhang, 

Vlil.  Die  Dentition. 

Literatur;  üeber  die  G  e  sohi  ch  t*  der  Dentitiftn  hat  Dr  L.  Klsiaeli» 
muan  in  ■mimtr  Klinik  der  Plltliatrik  Hüft  II.  1877  {{OichHebeD.  — 
Ilto  Anatomie  und  1''  n  t  w  i  c  k  r; )  n  n  g  dt-r  Zahne  (,  tiri  K  A  1 1  i  k  «  r.  Huidk. 
der  Oew«bel«hre.  I.eSt»:.  lÖUT  und  EntwickDliing«i;e»cliicbt«  II.  ABg.  mX 
Waldeyor.  Stridirr*  (juwelielelire.  Lei|)x.  1870.  Fr«x,Huidk.  der  Hi- 
«Uiloifif.  II,  Hintwhraiin.  U^ip».  1«7T.  ttiyrtz,  Virch.  Arrh.  186Ö  Bd.  St. 
Mitx  Keicherl.  Arch.  v.  Dulmi»  -  Itcymond  ii  B<>irli»rt  1860,  Wed). 
Dil-  Pfttholüjfie  dar  ZüIiul-  I.eipi.  1870.  —  Die  k  Ü  n  i  acbe  n  VerhiltÜMe 
di-r  ZuhnunK  «nd  tnobr  weni^für  einteilend  liphtindrlt  in  <lt'n  Wurk*n  ötw 
KiudiirlcTaiiKhcitcn  von  Billard,  Hi  1  M  c  t- Ba.r  tliGE,  G  o  r  h  n  r  d  t,  Bon- 
cbiit,  Weat  u.  A.  Kerni^r  bei  A.  Ja.c  o  l>i .  DeuUtion  ^tnd  iU  derangenteati. 
N«ir.  York  I8ßa.  Fl  eiaoli  mriii  n  .  KÜnilc  d^r  rüdiiilrik  1877.11..  Hohn. 
Rhachitiii  n.  «ret«  Znbnnng  IMiC.  Jahrb.  f.  Kinderhoilk.  N.  V.  l„  WorOBi- 
eh  E  n .  UebeL'  den  EintluM  den  Kl>nicrbaiie8 ,  de»  KrnSliruu«iMi*t&BtlM  aaJ 
dei  rlt&chit'itidjvu  PruseatieH  a,vi  den  DtircLbruch  der  ;£llliiiu.  Jabrb.  f.  Kindo- 
builk.  N.  V.  1875.  IX,  Woronichin,  Neue  ßcobivcbttingcn  u.  s.  w.  ebenda^ 
1877.  XI. 

Da»  Kind  macht  eine  iloppeUa  Zn.liiiuiig  durch.    Die  crBt«  Dvd* 
tition.  welche  mich  Monaten  zilhlt.  und  ilurchsebnittlich  vom  6.  b« 
•'^0.  Lebenninonaite  sich  Tollzieht ,  rüstet  dnn  Kind  mit  20  Zähnen  ,  je  S 
Schneide-  und  S&ckKähnen  und  4  Eclrziiliiieii  aus.    Dicsolben  dicii«n  ttt 
die  ersten  sieben  Jahre,  fiUlen  später  ans,  um  g^«n  ebfttianriele  Kqd«K 
iimt:;etuuBcht  zn  werden  nnA  hHsson  d4>sshalb  hinfftllige  {Dr-ntes  eaduci) 
t>Jer  Wech»r!zähne ,  8onderi>arcr  Weise  «iich  Milchuihnp  (D.  lactoi).  — 
NochdiiD  innerhulh  des  5.  oder  C,  Lebeasjahres  zu  den  vorhandenen  30 
ZÜhnon  4  neue  Bncknihue  <die  ersten  bleibenden)  getreten  sind,  beginnl 
die  zweite  Üeuti  tioii  mit  dein  7.  Lebensjahre,  dauert  7 — 8  Jakn 
und  schliesst  im  14.  oder  15.  Lebensjahre  ab.     Die  Werhselühne  wff» 
den  in  dtr  lieiheiiiblge ,  wit;  sie  zum  Vorsühein  yekoroniun  sind ,  WMge- 
stoKSftn  und  durch  die  liN<ibi!ti den  Zühiic  (D,  permtuicDtes)  enebri 
das  Kind  bemtzt,  demnach  nni  Ende  dieser  Periode  24  Zähne  (8  Inzuiri 
12  Molares,  4  Angiilarps  oder  Canini).     Mit  der  4.  Gruppe  tou  Batt- 
-/Jlhnen  ,  die  im  1<^.  und  1(>.  t.ebensjahre  durchtreten .  und  die  Zahl  dct 
Zühne  aui'  28  erhöhen,  ist  dann  die  zweite  Zähnung  lieendigt. 

Die  tHzten  fünften  Ilnek-  (Weisheits-)  Zähne  haken  eine«  8|ii(l> 
nma  bis  r.nm  25.  Jahre  und  dnrilber ;  durch  hIp  wird  die  beim  Mensdiw 
geretzniüiwigp  Summe  von  32  Zähnen  vollständig. 

Die  Tbatsache,  das9  ein  fertige«  und  functionsrähige«  Orgao 
der  (gänzlich  beseitigt  wird,  um  einem  gleichen,  nur  grStwereo  omI 
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llidfaibuligeren  Oi^.'Uie  l'latz  kii  machen,  steht  in  der  Eutwjckdung 
3m  KfirptTä  eiuzig  da.  fite  findet  ihre  Motirirung  in  dfut  Misavtrhült- 
nüs,  in  'H'clclii^s  <lic  ersten  j^bne  mit  den  später  aii8wtLcli.«eiidi.iii  Alvco- 
Iurfortsätzcn  gornthen.  imd  dem  sie,  des  Wfuihstliums  imfdhig,  sieh 
nicht  tuipasaen  können. 

Die  erst«  An  läge  der  i^ne  wird  beim  niRUschlichon  Embryo 
am  Ende  Ace  zweiten  Monats  wahrgenommen.  An»  ihr  i>ntwickolt  sich 
der  f^-hnieb-keini,  eine  rein  epitheliale  ftildiiiig  und  der  eigentliche 
Ziibnkeitu,  desseu  Grandlage  emhrjoiiales  Uiatlegewebe  ist.  lu  di^ii  fol- 
genden Moneten  vcllziekt  sieb  der  V'erknSchei  »iigtiprozi<e<ti  tmd  der  nll- 
niäbtige  Aufbau  der  Zn1ii)lcrniit<ii  in  üiron  Nprileren  Ditoonsionen.  Wüh- 
rend  der  Schmek  von  innen  gegen  die  Peripherie  hin  wäctist,  findet  dio 
Eburnisation  des  Zahnkcira«  von  der  Spitze  gegen  die  Hasis  hin  statt. 
Beim  Neugeborenen  liegen  alle  2ü  flaliiikronen  in  ihren  Alveolen  und 
reichen  bis  /.ur  Hohe  der  AlTeolarrtUidi-r  der  Kiefer.  Nur  sind  sie  un- 
gleich weit  vorgetich ritten,  die  Kronen  der  Hchneidesühni;  sind  verkalkt, 
die  der  mittlert>n  rnllstnndiger  als  die  der  Heitlichen  Inxisivi ;  von  den 
ersten  Baukzübnen  ist  die  Hälfte  der  Kronen  gebildet;  die  Eckzähne 
sind  in  ibren  Spillen  fertig .  von  den  zweiten  Backzilhueti  («ind  nur  die 
Höcker  der  Kanfläche  verkalkt  (J.  Tomes,  Ein  System  der  Zahnheil- 
kunde, Tibers,  von  A.  xnr  Nedden,  Leipzig  1801).  Die  Wurzel bildnng 
ist  noch  im  weiten  RUckstaiidc.  Indem  die  Wnniel  von  der  Zahnkrone 
aofl  abgelagert  wird ,  gewinnt  sie  an  Zunahme ,  je  wi'ittT  diese  aufwärts 
rflckend.  ihr  Platz  In  der  Alveoia  schafft.  Üie  Wuraelu  sind  selbst  dann 
tiocb  nicht  fertig,  wenn  die  Zahnkronen  bereits  durchbrochen,  weil  im- 
mer noch  der  Itaum  fehlt,  um  die  gajize  Wurael  zu  beherbergen.  Die- 
selbe vollendet  siob  erst  mich  dem  völligen  Austritt  der  7rfilLue. 

Ein  ZEihncäck<:lien  (oder  Zabnfollikel),  wp1cLl^-<  als  gL^svhlomene« 
Gebilde  mit  eigener  Wandnng  die  Zahnanlage  und  spüter  d-Mi  innerhalb 
der  Alveoia  sich  ausbildenden  Zahn  amgieht,  besteht  nicht  ( Wnideyer 
u.  A.J.  Wafl  dafdr  genommen  wurde,  bedeutet  eine  Kwischen  der  Zabn- 
anlage  nnd  ihrer  Umgebung  befindliche  DemnrkHtiontur.onc,  welch» 
histologisch  von  den)  Uewebe  des  Zahnkeims  nicht  unterschieden  ist. 

Für  den  Zahnwechsel  wird  sdion  in  frühester  Zeit  vurgcsorgt;  es 
Wildert  sich  anfangs  neben  dem  in  der  Entwickelung  hegriifonen  Milch- 
ijttu  ein  accessoriKher  Keim  von  dem  ursprfln glichen  Bchmehkeim  ab, 
ifli^te&ter,  wenn  der  Milcbitahn  heranwächst,  immer  tiefer  abwilrtK  tm 
)^gm  kommt,  lind  an  dem  endlich  diwselben  Veränderungen,  wie  an 
dem  Milchzähne  voraehon. 

&  4 
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Der  regelmässigß  Zabndnrchbracli. 

Die  Wpch&elzähne  Itoiameii  gruppenweise  7iir  Welt 
2  oder  4  gleickiiamige  und  in  ihrer  Stellung  corrpspmiilimide  Zälur 
brechen  um  dieselbe  Zeit,  nieiät  kun  uacheiiiaudcrhetvor,  troiaitf  hu 
zur  nächsten  (iriijipe  eiiii<  verschieden  lange  Pause,  eiu  ge«etztxüss^(i 
Stillstand  in  der  Dentition  eintritt.  £s  lassen  sich  seehs  oder  siebes 
solcher  Gnippfiti  unterHcheiideii ;  die  Ordnung,  welche  sie  einhalten.  Darf 
die  Intervalle  Kwischrn  ihnen  »ind  folgende: 

Die  beiden  ersten  Zähne,  die  mittleren  unfcecen  Sclineid*- 
Kähne  erscheinen  vom  5.  bis  B.  Lebensnionat ,  durch  wenige,  \Mk- 
stens  8 — 10  Tilge  von  einander  getrennt. 

Etwa  vier  bis  si?ehs  Wochai  apiiter,  innerhalb  des  7.  bis  10.  U- 
bensmoufits  brechen  in  gleicher  fjchncllc  nuch  otnnuclcr  die  oberes 
mittlfren  luzisivi  durch,  dviicn  iinch  wcmgeii  Woclieti ,  meüt 
Uüch  im  lf>.  Monat  die  beiden  obern  äussern  Bchoeidegählte 
sich  aiizuscKlieKseu  pfleKeU. 

Im  11.  und  12.  iMimat  folgen  dann  die  onkavn  änssern  I 
s  i  V  i  tiacli,  «j  tlus  am  Ende  des  ersbi-ti  LelMtugfthrM  ins  Kind  8 
de/.iihne  b(«itzt. 

In  die  Zeit  vom  1^.  bis  7.nni  Ende  doH  10.  Monat«  fallt,  nacb 
Kwei-  bis  dreimouutlicheu  Pause,  der  Durchtritt  der  vier  ereteB 
Backzähne.  Dieselben  nehmen  nicht  bloa  wegen  ihrer  doppdten 
Z«Lt  eine  lungere  Periode  in  Anspruch,  ala  die  Gruppen  der  InnaTi. 
sondern  »ie  haben  aneh  mit  vier  oder  fUnf  Spitzeii  und  der  dazviflchM 
licgL-ndcn  Fläcbe  den  (iauuien  zu  perforiren.  —  Noch  ina  Gobiei  dir 
reg(.-Iniü«tiigen  Zuhnuug,  weil  durvb  eine  stattliche  Miuoritjit  der  FUk 
vertreten  ,  (lUU  die  Verscbniolzung  der  untom  äussern  liuisivi  mit  itt 
vier  eniton  Backzähnen  zu  einer  Diirchbrnehtq^nippe.  Duboi  ecbeiot  tt 
rein  indiridnell  zu  aein,  ob  die  genannten  letzten  Inzisivi  den  enta 
Buckühnen  nnchfolgen,  wie  Ki  lli  et- ßa  rthcz  ala  Kegel  lUigebec 
(hIlt  ihnen  vorangehen,  wie  Andere  llir  dti-  Mehrxnhl  der  Kinder  bc 
hftupttfn.  Aus  meinen  eigenen  KrftUirungcu  folgt  kein  tJosoty,  Über  die» 
Alternative.  Wenn  sieh  dio  unteren  äu»«t^reii  Inmivi  mit  d«a  eist« 
BuckzÜhncn  zu  einer  (imppe  verbinden,  dann  weist  das  Kind  un  Schto« 
des  (Msteu  Jabres  nur  0  Zühnc  auf ;  nllrln  t»  diesem ,  wie  in  clein  uden 
Falle  schlifsitt  e«  im  16.  Monat  mit  12  Zühuen  ab. 

Abermals  nncb  einer  Pause  von  2  bis  1  Monaton  fangen  die  vi«r 
EckÄÜbnean.  «ich  in  die  Lücken  zwischen  den  Schneide-  und  Ü«ck- 
sSbna)  eiuxuacbiebeu  (18.  —  20.  Monat).  Bis  sie  silmmtUch,  meirt  eiMf 
hinter  dem  andcm,  herausHind,  darüber  können  viele  Wochen  rcrgcha 
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Di*  leUte  Gruppe  der  vier  hintern  («weiteo)  Backzähne 
entwickelt  sich  um  ileu  24.  Monat  benmi ,  tun  Ende  des  2.  und  im  An- 
fange des  3.  Lnbentgahr^^.  Sie  sind  vou  dun  Kclizähnpn  wiH)en]m  durch 
niebrer«  Monate  grachieden ,  koniiuen  miiiichmiil  RiifFallcnd  tpnt  und 
Kcbeiueu  U)>erhau))t  einem  »ehr  dobubtircn  Gcsctse  unterworfen  zu  sein. 
Die  Müsse,  welche  eie  sich  gönnen,  und  di«  ticrüuschloai^keit  ihres  Auf- 
tret«iu,  wol  «ach  das  an  den  frühem  Zähnec  erschöpfte  Interesae  ent- 
zieht sie  meistens  der  frcnuneren  Il«>uchtiing. 

Vergleiche  ich  die  angegebenen  Äfthaiingslermine,  welche  nur  aus 
ll^Wllli  Beobaclittingen  abgeleitet  sind,  mit  den  von  Andern,  ron  Hod- 
nnr.  Ger  hard  t,  W«st  u.  s.  w.  fest^ge^t^Uten  Zeiten ,  so  wird  k«in 
wesentlicher  L'ntt-i'schied  fntichtlicb.  Ka  folgt  daraus  ein  ititercssiuitea 
Geactx,  ein»  der  wenigen  ,  welche  nich  uns  bei  der  Xahnnng  biaber  ent- 
hüllt haben,  dass  die  Natur  nämlich  ,  trotz  der  ungeheiieni  Mannigful- 
figkrit  in  der  körperlichen  Kiitwickelnng  der  Kinder,  fClr  die  einzelnen 
Zuhngruppen  an  bestimmti'  Li-Iietismoniite  gebunden  ist.  Dieses  (lesetE 
ivird' später  noch  einige  Mnlo  bemerkt  werdrai  und  eine  Eigen  thtlnitich- 

der  unregelinüesigeD  Zähnung  erklären. 


Das  rorkin  sciutirte  Schema  T<ann  als  die  [legel  oder,  richtiger  aiis- 
kt,  »U  du«  Ideal  der  Znbnnn^i;  bingeNtellt  werden.  Ein  Kind, 
in  dfr  angegebenen  Ordnung  nnd  in  den  entsprechenden  Zcit- 
niiniien  »ahnt,  hat  aUcmnl  die  Pnisuniption  einer  gtrdcihlichen  Körpcr- 
eutwickeUtng  fllr  sich  und  macht  den  pbysiologitichcn  Act  mit  d«n  g^ 
ringsten  Besehwerden  ah.  Weil  aber  eine  dnrthweg  normale  Kntwicke- 
lang  heulxntu^e  nicht  bei  Jlt  grossen  iVIehrzahl  der  Kinder  vorwaltet, 
eo  kanu  jenes  Ideal  uicJit  uach  der  Mujoritüt  der  jCahneiiden  cntworfeo 
werden,  sondern  dneselbu  wird  nur  an  einem  inÜMtiigen  liruchtbeilv  der 
Kinder  erkannt. 

Neben  dem  Ideal  heHtehen  nrnnclie  Freiheiten,  mit  welchen  eine 
gao»  befriedigende  Znhnung  vereinbar  ist,  und  welchcdeshalb  keineswegs 
ftlr  Entartungen  anzusehen  bind.  Nicht  zu  selten  beginnen  die  oborn 
mittleren  Incisivi  den  Keinen.  i!nweilen  i«t  der  Character  de«  grup- 
IMmweisen  >^hnenii  verwischt,  und  en  suhneidet  eiu  Zaho  nach  dem  hr- 
dem  in  Kientliih  iileit^hcn  /eitabständen  durch  ,  das  iCahiigoschüft  wird 
ein  nahexn  lumnterbroehenes  «nJ  gewährt  kaum  eine  Itubupauw.  Oder 
die  ersten  Zähne  melden  «ich  im  2.  und  3.  (ausnahmsweiae)  oder  im  4. 
und  5.  Monat  (nicht  selten) :  man  bemerkt  indesi^  nicht ,  iaa»  so  frtlh 
beginnende  Kinder  im  raschen  Tempo  weiter  zu  zahnen  pflegen.  Im 
Gegcntheil  hült  sich  die  sweite  (imppe  gewöhnlich  nii  den  fUr  sie  lega- 
len Termin,   und  dte  überlange  Pause  von  vielen  Monatou,  welche  die 
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enta  Gruppe  volikomme»  isoürt,  verdirM.  ilen  Utlttem  alle  Frenilei 
ifm  (VOhen  Znhn«n  und  erweckt  niibfgrtindetp  BefQrdihin^en.  An^ 
dprerseita  setzt  dip  Znliniiiift ,  ohni»  ptitfernt  itiis  I*ailiolo(|;ische  stm* 
fen  KU  dtirfcTi,  Hpät  ein,  im  9,,  10.  oder  1 1.  Monitt,  was  die  Betreffenden 
nicht  bindert,  za  2  Jahren  mit  allen  Zähnen  fertig  zu  sein.  Nur  er- 
heischt ein  solch  verspäteter  Eintritt  die  anfmerksamste  Controle  im 
Arztes,  weil  er  (wovon  weiterimten)  pathologisch  sein  kann  unl  ai 
biiiifi^rr  wol  «lieh  ist.  Die  UrsiM-hen  Her  verfröhten  oder  KÖgemden 
Ziihiuiiig  1ii.^<^ii  gai)2  iiu  I>itQkvlu.  lWccigcutbümlicbkcit«n  oder  kl>- 
miitisch«  CiiiflUmc  finden  sieb  darin  nicht  ansgedfUcItt ').  EbeoM  «^ 
Bchcint  ilor  ErnHhrDRj^äKiistimd  It^ineawegs  m»sB(;ebend,  da  maf^ere  Flft- 
echeokini^er  die  ersten  /iihiie  ebensu  uft  wunderbar  friili  als  wohlfje- 
nährte  ^u(;liut?e  aull'ulk'ud  apiit  bL-hummen.  Uas  HinKigi*,  was  aus  die- 
(tein  Dunkel  *rl(«'nnWr  h(!^Tvorgeht,  ist  die  congciiitulu  oder  Faniilienan- 
lag«,  indem  nllo  oder  dir  moisttn  Kinder  mancher  Famili^'n,  ohne  Ub- 
tcrscbipd  ävr  k"rpi'rlicln>u  Entwii-kv-dun^  ,  Piitwedor  selir  frflh  oder  «* 
spät  in  den  i^uhnuiii;8pro/cB8  (■intrrton.  Ich  ttag»  nicht  KrMiclikeit,  weil 
(iber  die  Di?iLtititin  di-r  Elti-ni  in  «okben  Fällen  bisher  nicht-a  erniittell 
worden  ist.  —  Wie  der  Aiifiing,  .>ii-hwai]kt  auch  du«  Kiide  dot*  uoi 
Znhnens  in  7.ienilich  weit(^n ,  wenngleich  beatinimt«ii  Grenz«]. 

Es  lioäseii  sich  leicht  noch  andere  irrelevante  Abwciclumgen 
welche  mit  dcu  «auibuft  gt-mnchten  die  anBchnliclic  Breit«  und  Mae 
faltigkeit  der  normalen  Zalinentwicki.'ktng  bekunden. 

Wenn  es  aber  hiernach  weniger  auf  den  Anfang»-  und  SchlossUr- 
min  der  ganzen  ersten  Dentition  .  weniger  niif  die  Reihenfolge  der  ein- 
zelnen ZiUme  nnd  Zahugruppeu  aukonimt,  so  luiiss  den  InterrallcBt 
in  welchen  die  Zähne  oder  Zaluigritppcti  einander  folgen,  die  h5cbit' 
Wichttgki-it  /.ncrkannt  werden.  Ob  bei  einem  gut  getleihenden  Kin^ 
die  ersten  Inzixivi  im  'i.  oder  10.  Monat  niwtreten,  ist  gleichgültig  — 
der  Sohwerpnnkt  ruht  in  dieser  Angelegenheit  dftraiif,  das*  die  Z«b- 
nung,  wc>nn  einmal  begonnen,  im  regelmässigen  Tempo 
fortschre  i  te. 

Dieses  Tempo  der  Zähnung  ist,  wie  später  aus  ihrer  Fatholopf 
klar  werden  wird ,  der  Barometer  der  körperlichen  Kntwickelang ,  vi 
insofern  steckt  in  dem  leidenHchaftlichen  Int^rcsac,  womit  der  L»ierti 
jeher  die  Mahnung  verfolgt  hat,  i-in  sehr  gommder  Kern  und  die  modwi» 
Medizin  war  im  Unrecht,  als  sie  mit  dem  Aberglauben  ftuch  jede  IwoiJ* 
dere  Bedeutung,  welche  sich  an  die  Sitahnung  knftpfe.  wegzunisonnirsi 
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^^^■hi«.  Ich  b^rachte  eine  -1 — tiwöohentllclie  Pause  bei  di>n  Schneide» 
Vmn  uuil  [.'ine  2 — ^monutlicbe  Pailih  Hlr  die  Bnck-  und  EckzTiUn«  als 
die  DurühschnittjQieib,  velche  zwischen  den  einzelnen  Zuhugruppen  Qor> 
malenreise  verstreiclien  darf.  Die  Äiuiushmen  sind  nicbt  zablrcicb. 
Wie  erwähnt  können  die  ersten  Sehn eide-KÜlme  Tereinw^lt  in  eiufim  »ehr 
frühen  Monat  »r^beinen,  währeuil  ihre  n^hsten  Nachfolger,  dies  glcluh- 
»am  ifftiorirend,  den  üir  sie  fülligen  Termin  einlmltei].  Ein  Kiud  ferner, 
dus  bereits  im  10.  Monat  mit  seinen  acht  fxbneidejäibaeu  fertig  ist, 
kann  sieb  bia  zu  den  erstuii  Bitckuibncu  schon  eine  längere  Piitisß  ge- 
statten, uud  iimn  darf  iiicbb  unruhig  werden,  wenn  sonst  nn  dfoi  Kinde 
nichts  niL'V.iiiietKen  ist.  Abweichend,  über  duruhiius  iinverfünglieh  sind 
ttöcii  die  sehr  kursen  Pausen.  Mim  liebt  freilich  eine  tlberstllrzte  Zak- 
DUDg  nicht,  weil  sie  das  Kiod  lauge  Zeit  isu  keineui  vollen  W'ohlgettlbl 
kommeti  Väsai. 

Die  Milebzähne  unterscheiden  sich  in  «ini}{en  Punkten  von  den 
bl«ibeaden  ,  was  inr  Bestimniiuig  dienen  kann,  ob  di-r  Wechsel  bereits 
stattgefunden  habe.  Am  deutliclisten  epringeti  dio  UDterschiede  bei  deu 
Inniitivis  ins  Auge.  Die  Schneide  derselben  bildet  l>ei  deji  Milchxühiicu 
*iiic  gleichniüssige  scharte  Linie,  wührend  sie  bei  den  bleibend);»  zwei- 
mal gekerbt,  aUo  dreihüekerJg  int.  Indem  von  den  Kerben  aus  Heiohte 
FarcUen  uHf  die  VnrderHär.he  des  Zahns  sidi  fortaetnen,  eracbeint  der 
bleibendu  ^hneidezahn  inodellirt,  der  Milcliscbneidcxahn  einförmig 
gJati.  —  Die  i^hueide-  und  ICck-MUehzähne  sind  kleiner  als  ihre  Nach- 
folger, die  Back-Milchmbne  dagegen  grösser.  —  Die  Wurzelrinde,  der 
sog.  Omeiit  (Criistii  «stcdies  dentis)  bekit^idet  nur  die  Wurzeln  der 
bleibeudcu  und  lehlt  an  den  Wechäclzilhut-o. 

Abiiormititt«n  den  Zahaeus. 

Er  bandelt  sich  hier  eigentlich  nm  Merkwürdigkeiten,  welche  dem 
Verstund uiäsc  so  feru  sti-bcn,  wie  der  Pathologie,  äelten  werden  eiuige 
Zuhne  (es  wiireii  bisher  Bchneide-  und  liackwUine,  und  der  Zahl  dimJi 
1 — 4)  mif  die  Wflt  gebracht  oder  in  dtrti  erstni  Lebenstagt^n  producirl. 
Historische  Perst^nlichkoiten  mit  angeborenen  Zähnen  waren  u. 
A.  Ludwig  XIV.,  Mazarin,  Mirabean.  Die  nur  in  ihren  Kronen  niwge- 
bildeten  Zähne  saasen  mehrmals  gai»  lose  im  Zahiifleiscb  ,  mid  ßt'luu 
frllhe  aus,  niidreniuli-  waieu  nie  fest  und  unbeweglich.  Zuweilen  hiitten 
sie  eine  fehlerhafte  Richtung.  Dbm  solche  Zähne  keine  llbernlhligen, 
eine  Art  Luxu«,  sondern  wirklich  die  ersten  Milclizähne  gewesen  wnren, 
bewiesen  jene  fHUe,  wo  nach  ihrer  Extraction  kein  Hreatz  bis  xum  Zithn- 
wecbsel  erfolgte.  —  Sind  diese  Zähne  nchlecht  entwickelt,  locker,  oder 
durch  ihre  fülscbo  Richtung  ein  Snughindernisft ,  »0  kann  ihm  Eiitfer- 
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nnag  geboten  aetn ,  in  nnil<>rti  t^ll^ii  nicUt.     Mftgiiot  Mh 
Ehttractioii  ikr  mittlem  nnteni  ScIin<iitIwÄhnR.  die  2  Tofje  po«t  par 
ausgL'bruuhon  waren,  eine tödlicbemutungfolgen(Gas.  des  fatkp.  1876,54| 

L>ie  Vorzügerung  des  EüitritU  und  des  ganzen  Ablauf:«  d«r 
ereieii  Dentition  bis  r.u  den  späteren  und  spÜteHeu  Kinderjnlirm),  woron 
einzelne  exorbitante  l'ulle  in  der  Literatur  (n.  Fleiscbnin  nn  I.e.  95) 
unfbeuahrt  wurdtiii ,  ^vb&rt  wul  •jjune  der  Fatliulogic  lu.  Nor  eiiueloe 
Zähne  verspäten  sich  »uwcilcu  in  der  merk  würdigsten  Weise  ohne  dicM 
Bedeutung.  Ich  nhIi  bei  cinoiu  Kunbon,  dp«Non  iiD  Uubrigen  Tolles  Milck- 
gebiHs  18  Zähne  aufwies ,  den  rechten  obem  äuKsi^m  Inzisiviie  bis  cua 
4.  und  deu  linken  bis  niiiu  b.  Liebensjalir«  auebleibeo.  Seiner  Mottet 
hhlvu  diese  beiden  SclmeideEüfine  von  Ilaiue  aus  gänzlich,  ohne  da» 
eine  Lllcke  l>est«ibt,  und  eine  jüngej-c  Sebwi-ster  des  Knuben  bekam  die- 
selben Zälinc  cnA  im  25.  Tjcbcn^monnt  nticb  den  Eckuibnen. 

üeberxülilig«  Zäbne  werden  entweder  v«r«iDzelt  gefunden  (^ 
Schceideäüitic  uebeueiinmdcr  im  Kiefcrt  oder  ateUcn  sich  unter  der 
Form  ein»  doppelten,  j»  stcUtni weisen  drcifuchen  Oubixse«  dar.  Eise 
Doppclreihe  Icunn  entitti-hvn,  wt-iin  dii.^  bleÜMMiden  ZiUine  hinter  deo  oi- 
duei  FktK  ucbiueii,  ohue  die  letzteren  zum  Ausfall  gebrnchtzu  haben.  Dm 
itäbue  hinter  einander  sind  in  einem  Excess  der  Zabnkeiiubtldnng  \>e- 
grDudft.  —  Zuweilen  ist  die  Uiäimimt/itlil  der  Zübuc  die  normale,  abrr 
es  «iiid  i*ioxeliio  ZahügaUuiigt'ii  v>riiu-lirt..  wübreiid  iindre  hinter  du 
normalen  Za,bL  zurilckbtnibea  (übf^i^Ählifre  Schneidezähne  neben  Uan^ 
von  DAcliznliiieQ).  —  Die  sog.  /itpl'cn  x&  h  ne  (eine  bemuilere  Fom 
abenuUiliger  Zulnii")  sind  von  ki'geWiinnitjer  VVinicl  und  Krone,  and 
entwMler  in  dle/uliumhe  ein^efü^t,  oder  Imufiger  ausaerhitlbdcr  Rtiha 
etehend. 

Da«  Fehlen  einzolrer  Zahne  (gewöhnlich  eines  oder  mehrwef' 
Inzisivi)  wird  sicher  öfters  11ber»elien,  »eil  keine  Lücke  besteht  und  di« 
vorliuudeiien  eicli  dicht  an  einander  geschlossen  haben.  Auch  diese  Au^ 
malit?  kann  gi>wöbnlich  auf  Fainilieniuiliige  zurßckgcfÜbrt  werdtsn. 

Kine  auäallond  dcfectp  ZubnbiUluug  ist  in  einzelnen  t'äUen  mil 
UbcrniüstigorHaarbilduiig  (Ilypertriohiosis)  vereint  IxttluieJitAt  wariiS' 
Die  Fälle  wiederholten  siuh  gleichfalls  in  den  betreffenden  Funili* 
(Virehow,  Uaoi-menHcben,  Berl.  kl.  Wuchenschr.  IfaTS,  29.  t'leiuk- 
mann  I.e.  S.  10»<). 

Die  Zahnuiig  lu  Ihrer  Abhäugigkelt  van  der  körperliehen  Eatwiekt 
lung  und  von  Kra.ukheitea. 

Allgeiuein   wird   dem    »KJSrpcrkaii    und    lürnähr  ungsio- 
.Jtftnde«  der  Kinder  «in  »bedeutender«  fänfloss  anf  den  Dvrdi* 
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bmrh  der  Milchnihno  zugcschrieWn,  indem  kniftige  am\  gal  gedeihend« 
Kisder  frQhür  uiid  nischcr  üb  ^hwüclilinge  und  niiiiigelluif't  oder 
scblecdit  Gmiilirle  uitiii«!  soik'ii.  Wliitrhead,  Woronichin  und 
Fleiscbniuau  b»b«(i  diväni  Eiiiflues  nii  t  Uiifc  d<.'r  Z»lilca  sichur  zu 
ütellea  vcntucht  tind  docb  sti-ht  diTScIbe  k«inesv,-egs  so  f?st,  wi«  ro  dun 
Aiuchein  hat,  iind  mit  MajoritäUu  i;«t  liitr  WMii<;  aiiozuricbtcu. 

Die  Tabelleu  von  W  fi  i  t  e  h  e  «  d  (Joum.  f.  Kiiiderkr.  I8Ö0,  Bd.  34) 
kÖBii«D  aichtt»  beweiseu.  Wi-il  e\c  nur  zwiiicbcii  Kiiulfrn  von  gutt-r  uud 
roB  sdilvclit«r  HntuicMim^  iißtcrscliciduii  und  die  lihuctiilin  hiiü  d«tii 
Spifle  Losgcn ;  sie  gestatten  dcahnlb  kein  Urtbcil ,  ob  und  wie  weit  die 
svlUvcht«  Kutwickelung  durch  Itkaebilis  vcrscliuidet  war.  Ausserdem 
beherbergen  die»e  Tabellen  grosse  tSdtsiuuktiiteii  und  Wide r>ipr Liehe. 
Os  erscheint  i^  B.  unter  lö'-i  Kindorn  ron  guter  Knlwickelung  das  ersto 
Piur  7ähiie  bei  81  im  0.  Moiüit,  bei  (j4  im  10. —  12.  Moimt,  luc^i  IS  so- 
garim  12. —  U.Monat.  Unter  83  Kind<>r]i  mit  guter  Entuickehmg  im 
Alter  Ton  12—13  Moiiiit.eii  (and  sich  bei  1  kein  /iiiliii,  bei  5  Kwei,  bei 

7  Tier,  bei  27  »ecEs  Zähjip, mau  sollte  iiu»  diesen  Ziihlen  eher  dae 

iGngentheil  einer  ^uteu  EniÄbi-ßiig  folgi^m.     Atidrcrseit»  brnch  unter 

schlecht  eiitwickeltoii  Kindern  diLi  rrstc  Zahnpuar  fiiüt  bei  Binem 
Viertel  (bei  94)  vom  2. — 0.  Lebensmonnt  durch,  und  unter  137  Kin- 
dern derselben  Kutvi-irkthmg  hatte  beinahe  die  Hälfte  za  2  Jahi'eit 
16 — 20  Ziihn»;.  Wer  dürft*  auf  Ünmd  solcher  gedruckten  Angalien  uine 
schlecht*  Kntwickelmifi  dinguostiairen ? 

WorouicliiH  (Julnbueb  t.  Kinderhlk.  N.  K.  187.^,  Bd.  IX.)  b&t 
in  richtiger  Wtirdigiiiig  der  groMmn  llcdeutung  des  KluicIiitismuB  für 
diu  X«Kauug  di(>  nicht  rliacliitiücbvu  van  den  rhacbi tischen  KiuiK-ni  )<■>* 
brennt.  Cr  iiuLer^ieidoi  bei  jenen  eine  gute,  mittehnHssigeuudtrcbU-cht« 
Krcähruag  uud  nifint  eine  Partiliole  der  ICniüiirurig  mit  dor  Zähnung 
erkannt  su  haben.  Man  anaiysire  die  ZubU-ii!  Kh  bullen  Ziiline  vmi  den 
lOmonfttlicheu  gutgeuührten  Kmibcu  73  Prc,  roa  den  Mitteluiäüsigeu 
7t>  Pre.  und  von  don  aßhlecht  C>Hiiiilii'ti-ii  fi"  Prc. ;  bei  den  ^monatlichen 
Müdcb<>n  lautet  das  Verhältnixs  sngnr  wie  tiü:  t)2:81 !  Mit  20  Monaten 
hatten  tlber  10  Zähne  von  den  gutgenährteii  Knaben  ti4  Prc,  von  den 
Mitt«lmäK«igeu  70  Prc.  und  vou  dt^n  Schlechtgenührten  60  Proc.  Bei 
den  21iuouatliclieJi  stellt  sieb  diw  Verhällnias  wio  7(» :  "ö  :  S.1I  Ob  diese 
Zahlen  ein  Ucäets,  oder  die  Willkür  oder  die  Vortheile  einer  schlechten 
Krnäbrung  Uliuttrireu  suUeu? 

Ke  ist  hier  gcgeuwürlig  eine  grosse  Vorsicht  im  Geaetzemaclien  ge- 
boten. Von  einem  bedeutenden  Klnfluss  des  ErnährangHKaBtande)! 
auf  die  Zabntmg  wird  man  schweigen  ,  und  den  Kijrperbau  ganz  bei 
Seite  lusNfu  müfiseu.  Wahr  ist  nur,  dai»  ein  gutes  körperliches  Gedeihen 
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ri^  im  Aüg4vmcin<>n  mit  einer  i^itigcn  uud  n-gelmiMtg  fortsdirei 
Dentition  TerliiuJen  wird ,  wühr«ud  uiiic  kQounerlicbc  Rmähning 
Gegentbeil  twftlrchteo  ISsst.  AusoAbmvD  iu  beide»  ätfickeD.  greUe  Wi- 
defaprüche  siod  nicht  ongeirSlinlicIi,  so  dass  besondere  Oesetze  existires 
mOflaeti,  welche  Dicht  aaf  den  Pamli«ltnniu  derZdduMOf^ildujig  tuit 
grobwahmehmbaren  Kürperentnickclang  hinauelattfen. 

Was  di«  Kraakbeiteo  betrifft,  so  b«9cbleunigen  fieberbaftr 
IVmeaM  toq  oicht  xu  äUcbtiger  Dauer  das  Encbnneo  der  gerade  an- 
tlittareifen  ZÄhtii*.  Di«i»M  XuMuiiinvtitn-ifeu  tod  neuen  Zülniwa  uiit  acatea 
Krkmnkiingf'n  hnt  den  frOher  sehr  Tcrl>r«iteicii  Irrthiun  renmlaBst  vai 
genährt ,  als  seien  die  Zähne  in  «olchen  Fallen  die  Ursache  der  Kruik- 
beit  genesen,  iind  noch  heute  »tirbt  maacheä  Kind  nicht  ao  der  Krank- 
beit,  die  unerkannt  geblieben  ist,  sonderu  lui  den  Zabnen  ,  welche  t« 
oder  nach  dem  Tode  entdeckt  werden. 

Dagegt-n  i-r«cbcint  der  retardireade  Einflun  der  cbronittcbi 
Uarmcatarrho  (sofern  flie  nicht  uafJthacbitis  beruhen),  trotz  aller  Oc- 
geobehauptungca.  höchst  kweifelhafl.  Ich  k&uut«  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen miillicilen ,  uo  ni<*hniionittlicbe  Durcheilte  den  [^imilimii 
Bigen  Austritt  von  l^chueide-.  Back-  und  Eckaihnon  gnr  nicht  bertlnt 
hatten,  niid  «ogar  ander«,  wo  sich  die  Zähnung  unter  anhaltende  Dus* 
»törung  »t;br  schnell  (Händigte.  ^1 

In  welclier  Art  di(^  hereditäre  Syphilis,  die  Scrophalose  ala  Dj^l 
krtuieii,  und  andere  cbronisclie  Leiden  anl'  den  Zahnung^pmaes»  einrö- 
kcn,  i»t  bisher  nicht  spezieller  untersucht  worden.  Wabreoheiiüitk 
sprechen  manche  !%llekrutikheiten  ^m  der  Histologie  der  Slhne  inili 
wie  Hutchinson  eine  utrophiacbcUeforiuutiou  der  bleibenden  ZSbw 
besonders  der  obem  loxinivi  (dieselben  Mllcnkun,  acbmal,  dfinn,  ■ 
den  Ecken  abgerundet  und  oft  an  ihrem  Hand©  atMgebroohrn  nnd  «■ 
geiblii'faer  Farbe  sein),  (Qr  eju  retriiiipectivM  Zcidien  der  herediUiiB 
Hyphilis  atisgegeben  hut. 


Wir  kennen  nur  eine  Kra.ukbcil;,  welche  die  Z«hiiung  im  weitaMi 
Umfiinge,  nh  Ganzem,  wie  in  den  EiuKelniieiteii  beherrscht,  und  ihr  Ott 
pathologiiKhe  Signatur  anfdrflckt,  aus  der  sie  seibat  wie>ler  erknn* 
worden  kann.  Das  ist  die  U  li  a  c  h  i  t  i  s.  Die  offenbaren  Bexiehoi^ 
durst^lbeu  zur  Dentition  konnten  /.u  keiner  Zeit  [ibersehen  werden,  o' 
ihr  verKfigemder  Kinflnss  atif  di(>  erste  Zähnung  ist  schon  lange  und 
derholt  Qusjfcfproihen  worden,  ho  da»s  ich  mit  meinen]  .^^Jfsatze  libff| 
ithavUiti«  und  Zähnung  (lätit^)  diese«  Verhältnis^  nur  näher  ru 
tern  hatte. 

Ks  ist  selbstrerAtandlich ,  ittta  Zähne  nnd  Skelettknochen  in 
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auf  gl^i«b&r  Linie  stalten,  alx  iliiifii  ilic^ollicii  lumrgniiiachen  SubstniucH 
Kiir  Vi>rtutü(:h<^niii^Hiiiitsäe  dif'iii'n.  Uii*  Mcngi)  d^r  Kiiochenord« .  nn- 
mfutlidi  dra  pho-sphnrüaureii  Kalks  ist  sogar  bedeutender  in  den  Zühneii, 
al)j  in  di^n  Knochen  vertreten.  Die  liachitis,  weiche  wegen  des  Mangels 
»n  Vcrkn<H:lierungsinaterial ,  der  sie  cliikrncti.'rit<i  rt ,  die  0»ifi)<atioii  der 
Knochen  aufhält ,  niuas  dennacli  xu  gluiolicn  Störaiigen  in  der  Eburnv- 
sation  der  Zähne  führen  und  die  }lemmung  im  Knochen-  und  Zidinwacbs- 
tbiuu  erscheint  als  gemeinsamer  Austlnss  der  riiLiiiIit'heii  Hättennomalie. 
Ju  diu  Zttline  werden  bei  ihrem  prüvalirendeii  Knlkgehalt  mvhr  als  die 
Skt^lettknochen  von  derselben  l>edroht  sein. 

Da  dnii  bJiip»rwaehHeii  der  Zahne  in  dem  MnsRe  vor  sich  geht,  als 
die  Vt'fkalkuug  der  Ziihnpulpa  und  die  WurÄelbildiing  fortichreitet,  80 
IUU88  die  IW-hitij»,  indeua  sie  beides  behindert,  nothwencligtirwäise  die 
Vollendung  und  den  Ana  tritt  der  Zähne  verzögern. 

Der  Beginn  der  ersten  Zähnung  ist  ihrem  Bereiche  gemeinhin 
entrückt,  weil  die  lt:ichitiK  in  der  grossen  Mehr/.ahl  der  Fälle  erst  in 
den  späteren  Moniten  des  ei-steu  LebeTifijah  res  sich  zu  entwickeln  aii- 
Angt  und  bereits  einige  ZiÜiiie  vorfindet.  Nur  da ,  wo  schon  im  -1.  bis 
Hachrten  Monate  die  Zeielieii  der  SebüdelraebitiH  vorbanden  »ind  ,  oder 
wo  eine  nrsprtlngiieh  »piU  angelegte  Zähnung  im  8. — 10.  Monat«  mit 
der  beginnenden  allgemeinen  Rachitis  susaimncntrifft,  wird  schon  der 
Durchbrach  der  ersten  Zilhne  weit  hinausgcBübolx-n,  bis  gegen  da«  Ende 
des  ersten  oder  in  den  Anfang  des  zweiten  Jahrra,  Kinder,  welche  um 
Schlnsse  ihres  ersten  Lehenqahres  zahnlos  gt>fuud«u  werden  ,  sind  allo- 
nial  der  Rachitis  verfaUen  gewesen  oder  steokeii  noch  in  ihr. 

Bleiben  so  die  ernten  Schneidcärähuc  guwübulich  unberdhrt,  so  em- 
|ifinden  die  folgenden  Znhngruppen  den  mittlerweile  entstandenen  rhji- 
chitiHchen  E*rox<.t«M  um  so  gt-wisser.  Es  tritt  ein  Stillstand  in  der 
Dentition  ein;  dnx  geKetxiDäasige  Intervall  zwiMoheii  den  in  H«de 
stehenden  Zahngriippen  verlauft,  ohmi  dunsein  nüucr  Zahn  nich  meldet, 
es  vergehen  weitere  Wochen  und  Monate  mit  demselben  uegattven  Rta- 
mltat;  die  Zahniuig  stockt  gänzlich. 

Di«  rachitische  Pause  tallt  in  ein«  frühere  oder  äpütere 
Periode  der  Dentition,  je  nach  dein  Zeitpunkte  ,  wann  das  AUgemcin- 
leidou  znui  Ausbruche  gelangt.  Da  dies  bei  Brustkindera  gewöhuliuh 
bald  luicli  dt^r  Ablactation,  im  10.  bis  12.  Mouat  geechiebt,  Da<.-bdom 
aämintlichä  IiieiKivi  bereits  heraus  sind ,  ao  kommt  hier  die  rachitische 
Pause  RwHschen  diesen  nnd  der  (Gruppe  der  ersten  Backeühne  ku  liegen 
—  greift  der  Rachitismiis  spüter  ein,  so  tallt  sie  «witschen  die  Back- 
and  die  Hckxilhue.  Bei  kilustlich  auigel'Utterten  Eindern  dagegen  macht 
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sip  «iah  gmicinliir  schon  innerhalb  der  If'tston  SchneiilwÄhn« 
lieh,  indem  die  zwei  otler  vier  iuittler«n  Iiizisin  von  den  vier  äoaeroi 
durch  5,  ti  und  mehr  Monnte  geschieden  werden.  Der  Anfutg  Bud  dk 
Dmier  der  rachitischen  Pause  unterließt  bei  diesen,  von  der  nomnaln 
KntwicbeluRg  ati  leiubt  abirrenden  Kindern  grijsfleren  •Schwaalcuageii. 

Di«  Riichitis  richtet  mit  zunehmender  Auitbildui^  auch  in  au- 
dercn  Organen  des  Körpers  so  bedeutende  und  drinjfCDdc  ätOrungen  ml 
dass  sie  schlechterdings  der  Gegenstand  der  Behundltin^  werden  muM. 
Die  mehr  oder  miiuler  erfolgreiche  Art  der  letztcrt-u,  das  llinzutret«a 
günstiger  hygiein  isolier  Umstände  {dyr  Wechsel  einer  sehloehtcn  Woh- 
nung, der  Eintritt  milder  und  wanner  Luft,  etc.)  eutecheideti  diiiin  über  di« 
Dauer  der  Zabnpause.  Weil  die  Rochitiä  nicht  coupirl  werden  kEiu, 
lamt  sich  auch  die  Zahnpuiiso  nicht  kurx  abbrechen.  Mit  Coaset|atBi 
nnd  Geduld  mnss  die  zwMkm&sög«  B«liaDdlang  fortgeüotzt  werden  noi 
ea  stellt  ihr  die  Uen'ii»heit  zur  S«ite,  das  Ziel  zn  erreicbeii.  RUcktÜlc 
in  die  Krankheit  chur&ct«risiroD  sich  durch  abermftlige  Pauaea. 

Allein  di«  ttachitiii  iitt  wie  jede  chronische  EniuhruugastSrunjj  kan 
fertig  ubgMchlosseiier  Znstaud  ,  Muderii  da  rielfikcli  fluctuireuder  Pro- 
zesü,  iiralcher  sich  in  st«ter  Farallölt>  mit  dem  wech»e-luden  Stande  der 
Ernührang  bewegt    So  darf  es  nicht  immer  zu  handgreiflicher  Offe»' 
barung  der  Krankheit  kommen,  obvrol  dieselbe  tluiUüchlich  im  K&iper 
walt«t.    Es  gibt  einen  Id ittclKustund  von  rachiti-tcht-r  Sturuiig,  an  den 
viele  Kinder  leiden,  ohne  dass  die  Angehörigen  eine  Ahnung  iunt 
haben  und  »elbst  der  Arzt  sich  immer  klar  darüber  wäre.    liier  nudit 
die  Mahnung  keine  langen  and  auiTälligeu  Oedankenstriclie .  trobdon 
k*idet  die  Zahnbildutig  unter  der  fehlerhaften  (Ökonomie  des  Körpen 
und  verräthdieüelhti  durch  einen  schleppenden  und  ver  Kettelten 
Ausbruch  der  Zähne. 

Wie  die  Vertügerung  eu  ötande  kumnieu  m^,  oh  durch  eine  laag« 
cnler  wiederholte  kfiraerc  Pausen  ,  dergttnae  Zahoungsproic«* 
wird  bei  liachi  tisuheu  »uxgereckt  und  findet  seine  EndsAift 
oftmals  erat  im  4.  oder  r>.  Lebensjahre.  Doch  kann  gerade  hier  da*  Be- 
strebeu  der  Natur  nii:ht  verkanut  werden ,  das  Vernumt«  nachzoholco, 
wenn  di«  Djskrasic  nur  nicht  k  u  spat  und  mit  Krmtl  iu  Angriff  genov 
mcii  und  vollständig  getilgt  wird. 


Auch  dieOrdnnngderZihne  vird  durch  die  Radiibs  gestört 
Nachdem  die  rachitische  Pause  at^elaufeu  ist.  tritt  nicht  inuner  dii 
Zalingnipp«  hervor,  welche  an  der  ISeihe  i»t ,  soudera  eine  «pfttere ,  «nJ 
die  erttere  kann  otl  sehr  spät  nachhinken.  VerlaUt  k.  B.  dw«  Kind  i" 
Dysknui«,  wenn  es  vier  ächneidfsüUincbesitxt,  aa  ist  es  nicht  ungewAlis* 
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licfa .  dftiw  niich  4 — 6  Monaten  zuniiebst  die  vier  Ikckxühtie  ntistrotcn 
und  weit  hinter  ibiieu  or^t  die  Itililend^n  iSdineidtnüilmo  kommen,  jn  ich 
habe  Beispiele,  wo  in  solchem  Fnlk-  dif  boideti  lotzten  InaisiTi  erst  nach 
den  Kckzäbuen  austraten.  Nocli  biiutt-r  wird  die  Ordnung,  wenn  iiBch 
beendigter  Pause  Back-  luid  8chiii-id«i!ilhiie  oder  Kck-  und  UackzSInie 
dunübeituinder  mnporsebiessen,  Diosc  verkehrte  R  e  i  h  e  n  f  o  1  g  i>  iM 
färdas  üebel  characteristiscb,  und  hat  maji  nicht  Otflegeiiheit  gehabt, 
jcDc  selbst  zu  beobachl^ii,  so  kann  idilii  dit-  vürbitnilcii  genvfiniif  TtncbitiH 
an  einem  Uebisae  erk'-iiiieii,  das  nur  die  erjtteii  Oriippen  vollsiüiidig,  d  le 
spät  er  eu  frngmon  tarisch  enthült. 

Der  eben  ge«diiUli?i-te  Vorgang  bestätigt  fiu  frliher  erwähnte»  Ge- 
aets,  daSB  die  Nutur  bei  der  i-t-gL-lmüsöigeti  Zähnung  an  bestimmte  Le- 
benstermine  filr  die  eiitxelneii  GruppeTi  gi^buiidcn  ist.  £)eun  iu  der  ab- 
weichenden ZubnuTig  itiicbitischtT  wird  dioau  gcfifrtzmässiice  Uebiuidea- 
heit  zur  verkehrten  HeihonioJge;  di«  rnchitischc  Puuse  überapriugt  eine 
oder  zwei  /ahngriippeii  und  an  ihrem  Euile  tritt  nun  diejenige  Unippe 
hervor,  welche  iui  uorinalen  Verlikul'e  der  ZidiDtuig  um  diese  Zeit  an  dor 
Ueilie  wlire,  wnbrend  die  vrstirren ,  welche  ihren  Termin  wegen  der 
Knuiltheit  nicht  einhalten  kountcn  ,  allen  ZuenmmeDhang  mit  dem  Ge- 
setz« verloren  haben. 

Die  Be^chafFeuheit  der  Ziihnc  wird  durch  eine  voran sgegungene 
Rachitis  nicht  bu«iiitrÜchtlgt  und  os  ist  ein  Irrthum,  welcher  den 
Bach i tischen  (iberhaupt  schleclite  Zähne  zuschreibt.  Man  trifft  bei 
ihnen  nicht  selten  die  vortrclHichsten,  was  nicht  rei-wimdeni  darf,  weil 
die  tloride  Kachiti»  keine  ZüLiie  bildet,  sondern  die  (Iberwuudene,  i.  h. 
der  wieder  het^eatellte  normale  Körper  tnitseitieii  individuellen  Anlagen 
and  Voratiasetzungen. 


Die  licKiehungen  der  Riicliitis  snr  Zahnung  fordern  die  höchste  ße- 
aclitnng  des  Arztes.  Die  Ziilino  nind  »ehr  emptindliche  Gradmesser  fUr 
die  richtige  Krnührung  nnd  Kittvickelnng  deü  kiudJichen  Korpers  in 
den  beiden  ersten  Lebensjahren,  und  ue  verruthen  /oitiger  die  &ieh 
einsc^hleiihende  Stiirung  als  alle  aiidiTL-n  8yiuptuuie.  bungc  bevor  dio 
Spuren  derselbe«  an  den  Höbrenknocben  bemerkt  werden  künu^n,  und 
bevor  hartnackige  Katarrhe  der  Darm-  «od  Bronehiulsehleimhaut,  xa- 
Qchniende  Abmagerung  u.  a  w.  daa  Uehel  dem  blödesten*  Auge  eröffnen, 
wird  die  Kachitis  durch  den  Stillatoud  in  der  IX-ntitiou  angekündigt.  Eine 
schilpende,  zögernd  IbrtKchreitcndc,  udoreincluugaus«ct):eudeZiUuiuug 
ist  stets  ein  Fingerzeig  und  ein  lleweis .  dass  die  ICnmhrung  di^  Kindea  - 
»oh  nicht  auf  der  richtigen  Bahn  bewegt.    Sie  legt  dem  Arxtc  die 
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Pflicht  auf.  eingtheiid  die  Nahrung  deeselb«D  zu  iint^rsneh™  ,  fe 
»teUen  uiid  zu  überwacliwi,  alle  hygieitüsehen  VerhÜltuisse  des  Km 
genau  isu  priifi'n  und  zu  urdnen,  und  iiütliigciifallti  durch  tuedikomeDtö« 
Kukchbüftt  rechtzeitig  dem  Ucbcl  zu  steuern,  üud  wit;  liiw  die  nusldei- 
beadvn  Zahne  eine  ernste  Mahnung  bedeuten,  so  sind  die  iiRch  lingemr 
rachitischer  Pause  wieder  hervorbrechenden  als  das  untrügliche  ZwdwB 
der  KurQckweiLiieudeQ  Krankheit  zu  begrüäseii. 


Die  Hachitis  boeinfluttst  iiiebt  nur  den  Dnrchbnieli  und  die  Ordnung 
der  Zahne,  sondern  bedingt  endlich  auch  Detömiitätcn  des  Milch-  und  da 
bleibenden  Gebisses  und  dituiit  eiuo  fohierhafte  Anorduuug  uud 
Stell  tingdcrZÜhne.  ÜicKieferracUitia,  auf  deren  Studium  Flcisch- 
maan  (L  c.  8. 168)  viel  Mähe  verwandt  hut,  kaun  sich  scboD  vnm'l 
LehenHinonat  ah  entwickeln,  wo  nie  dann  stettü  mit  Schiülelruchitüi  rer- 
eint  ist;  höhere  Grude  erreicht  sie  im  2.  Liebonsjahrc;  die  wirklichen 
MiwataUimgeu  treten  jedoch  erst  bei  den  bleibenden  ZÄlineu  recht  ni 
Tage.    Dl«  Uucbitis  der  Kiefer  koiniut  uulürlich  iu  sehr  rerachtcdADa 
Abstufungen  vor,  wiihrend  der  Grundt^jnis   derselbe   bleibt.     Diewe- 
seiitliehon  Merkmale  des  rachitischen  Unterkiefers  bestehen  indtf 
VerkUrEiing  seiner  LUnysuie,  iu  der  ümwandluug  seiner  bogenfOrmigm 
Krfiuimuiig  in  eine  nnhezu  eckige  (aus  dem  Hogeu  des  vünlem  Kiefti- 
nbi^luiittes  wird  eine  mehr  oder  weniger  gerade  Linie)   —  in  dem  An- 
cinauder rücken  der  beiden  Suitcntbeilc  und  tu  der  Eiuwürtadrehuog  Jet 
AlveoUrt'ortsätze  (wodurch  die  Zähne  couvergent  nach  inneu  zu  stehn 
komiueu).  —  Beim  Oberkie  fer  greifen  die  entgegengesetzten  Yer« 
hältiiiese  Platz,  seine  Längeaxe  wird  vei-lüDgcrt,  die  Uogeufomt  tct* 
wandelt  Bicb  zu  einer  birnfönnigen  Geütaltmitsuhnabelortig  vorinAttf 
dem  vordem  Kiefertlieile  (wodurch  das  Segment  für  die  Inzisiri  achniUa 
wird  und  die  üclttichen  Kiefei'theile  weiter  auseinoudertreteu)  —  OBJ 
die  AlveolarfortsätKc  «rfabren  eine  Drehung  nooh  aoswärt«.  —  In  Folgt 
dieser  Veränderungen  können  die  iiiahnreilitii  bei  geschlo-tsenen  Kiefcn 
nicht  auf  einander  treifen,  sondern  die  obere  tritt ,  namenthcb  mit  det 
Scliiieideaähneu,  Ober  die  untere  hinaus.  K«  resullirt  ferner  eine  üIkIh 
Zakiiätelluiig ;  die  ^thneidezähue  siud  wegen  Platzniaagels  dicht  aneii^ 
ander  gedriUigt  oder  wie  Dachsteine  über  einnnder  geschobea,  odi-t  J)* 
ÜDMorou  Inzisivi  treten  sogar  aus  der  Reihe  heraus  und  hinter  diu  tniU- 
loreu  zurück.    Die  Eckitühne  nehmen  eine  Frontverilnderung'  vor,  «dw 
mit  ihrem  einen  Seitenrande  nadi  vorn,  mit  dem  andern  nach  rflckwirts. 
nnd  mit  ihrer  breiten  PlUcbe  seitwürt«;  xiiweilen  sind  auch  sie  guic»w 
der  Iteibe  verdrängt.    Die  entgegengesetzte  Drehung  der  obom  nJ 
untern  Alv<eolnrfort(»tze  bewirkt,  dass  die  inneren  Kuiten  der  »hera 
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BAcIncühne  Ober  dcrii  Knudächci]  Oiäer  9cll}st  Über  den  äusHern  Kanten  der 
tuiterei)  BackTähn?  mi  »tehen  kommen. 

Geringe  VerbiUIungen  dor  geaciiilderteu  Art  können,  wenn  die  R»- 
chitta  geheilt  i»t ,  gauzlich  vtrscbwinden ,  selhüt  stärkere  Deformitäten 
sind  im  Laufe  der  Jahre  einer  wesentlichen  Bwfsening  fähig,  während 
die  hohen  Grade  der  Kieferruchitis  noch  im  Bjmtercn  Alter  kenntlich 
bleiben.  {Das  Nähere  weist  die  Abhandlung  von  Fl  eischmaun  nach.) 

Die  Symptomatologie  Aar  Zabaang. 

Acrxte  wie  l<ivieti  hüben  die  Znhnnng  seit  der  frühesten  Zeit  mit 
vielen  Irrthfiniern  nnd  sturkpm  Aber^lituben  tuusponnon ,  und  sie  hat 
dicselWn  bis  heute  nicht  günzJjeU  iibslreifoii  können.  Der  Cardlual- 
febler  der  Vorstellungen  lüg  darin,  daaa  man  es  miteiuer  Art  knuikhaflen 
Prozeesee  zu  thiiii  y.ii  hüben  glunbtc,  oder  einen  krankhnfteu  Allgemein- 
Kustaiid,  welcher  die  Ziibnuiig  begleitet,  ainmhm  und  in  ihr  die  ürMUche, 
tnindegten»  ein  aohr  verschlimmerndes  Moment  fdr  die  allermeisten 
Krankheiten  erbückte,  welche  das  nahnende  Kindesalter  in  überreicher 
Fülle  darbietet.  Daher  die  etugebürgerteit  Xameii  Zahnfieber,  Zahu- 
busten,  Zahnnihr,  Ziihiikriini]tfe  u.  ».  w.  Wie  jedes  ELctreni  ins  Gegen- 
fcheil  nmxiiscli lagen  liebt,  so  mich  die  ausschweifenden  Ansichten  von 
der  Gefährlichkeit  des  Zfihnprozesse.'a.  Nachdem  dieselben  früher  von 
Einzelnen,  am  kritftigsten  von  dem  scharfsinnigen  W  i  c  h  m  a  n  n  (Ideen 
zur  W^tiostik  11.  1801)  bekämpft  nnd  jedes  ZahnübtO  in  das  Kabelreich 
verwteaen  war,  ohne  dnsssiehdiisgroBsonnbliche  Publikum  bekehmngs- 
fdhig  erwiesen  hatte ,  kiim  mdlich  die  allgemeine  ReiiC-tion  gegen  die 
Pathologie  der  Zahunng  vor  wenigen  Dezennien  znm  Durchbrncb  ,  al-H 
über  die  ganze  klinische  Medizin  eine  schoiiungalose  Skepsis  hereinbrach. 
Ea  galt  nun  bnld  für  ein  Zeichen  vorgeschrittenster  BiMtnig  zu  erklären, 
die  Dentition  habe  mit  der  Pathologie  keine  Berührung,  nnd  eei  für  das 
Kind  ein  wemlich  unbedeutender  örtlicher  Vorgang.  Doch  corrigirt  man 
die  positive  üebertreibuug  nicht  durch  die  Uebertreibuug  in  der  Ne- 
gation, imd  gar  ein  wiaaeiiscbaftlieher  Fortschritt  ist  von  der  letzteren 
nicht  begründet  worden.  Die  Dentition  wurde  fortan  von  den  Anhängern 
dies«  Dogmas  weniger  stndirt.  als  wie  ein  mi-schnlelig  Angeklagter  be- 
handelt nnd  advokatorifKh  vertheidigt.  Die  nicht  Strenggläubigen  wur- 
den eingo»ch!kiitert  und  hielten  mit  ihrer  wahren  Meinung  zurück.  Die 
Meisten  stecken  noch  gegenwärtig  in  einer  unleugbaren  Verlegenheit, 
wie  enge  oder  wie  weit  die  symptomatischen  Grenzen  der  Dentition  zu 
liehen  sind;  nnd  gerade  in  den  letzten  Jahren  ist  unter  den  beiden  Ge- 
genntium  abermals  ein  »ehr  erregter  Streit  entbrannt  *). 


■)  Sieb«  dio  Polemili   U.  Pollitsera   (Wien.  med.  Woohensau.  I87i 
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Diu  Zuhiiuug  ist  cia  ]]hysiolagi»1ier  Act  udA  an  sich  so 
krankhnll,  wii- dio  M»?nstruatioii,  die  Ot-burt,  das  Wochenbett 
Trotadnii  g*hen  die  letzteren  hilutig  mit  Beschwrnidi ,  die  normalst«  G»- 
burtz,  Ü.  regoluiJUsip  uiiter  Wob^nschmeraen  vor  «ich.  Wanim  solltealao 
diu  Zulmung  aiclit»  von  Üescliwerdeii  wiesen?  Sodann  vollaichvn  sich 
oU«  diflsö  Acte  uicht  blos  ua  Kormnlmprutclien ,  nnter  durchweg  güiiBti- 
g«n  Bedingungen  and  frei  vou  störenden  Einflüssen,  und  wie  deshalb 
eine  Pathologie  der  Schwan gorschaft,  des  Piierpcriuins  imerkauut  wer- 
den DH183,  ao  wird  man  auch  der  Zähnung  eine  solche  zugestcliea  kdauen. 
Ob  sie  an  die  Höhe  jener  reicht,  iit  wuhrüeh  utitergcurdiict.  Man  Imn 
in  voller  Strenge  behanpten  ,  das»  ein  gediindes  Kind  allemnl  leicht  \rtii 
ohne  jede  (Jet'ahr  zahnt.  Aber  gerade  weil  dieaem  iiHtrirlicheii  Acte  ohns 
Auawahl  alle  Kinder  unterworfen  sind ,  nius«  derselbe  iu  mauchra. 
welche  die  Normalbedinpuiigen  nicht  mitbringen  ,  auch  ei«  beBohwer- 
lieber  oder  selbst  kr(inkliy,ft.ci'  wenlni  klinnen. 

Die  Znhnung  bestellt  in  dem  ,  nach  Masagabo  der  Wuridbildiiij 
eifolgeadeu,  alltnäbligen  Vorrücken  der  Kronen  Kur  Oberfläche  des  Kie- 
fer». Auf  ilicaem  Wege  bringen  die  Schnuiden  und  Si>itzen  der  Zfthiw 
iiv  ZiiImneisehdL'cke  zum  Schwunde,  um  endlich  fr«  itu  werden,  D««li 
das  Zellgewebe  urbeiten  sich  fremde  Körper  meist  ohne  wesentUehe  u>- 
tcftlstörnngen  hindurch,  und  nnr  wenn  sie  in  dns  C-orimn  der  HhuI  od» 
dex'  Schleimhäute  eintreten  und  dasselbe  perforiren ,  geht  ca  nicht  ohof 
Entzündung  und  deren  Folgen  ab.  Beide  Gesichtspunkte  mnd  auctb« 
den  Zähnen  featxuhalten ,  welche  Hberdie»  nicht  lediglich  die  Rollen« 
Fremdkörpern  spielen ,  sondern  ini  organinchen  Zusamroenhange  nit 
den  (ieweben,  dem  Blnt  und  deu  Nerven  stehen. 

Die  Erscheinungen ,  welche  dein  niifwärts  strebenden  Z«Iiiie  aag** 
hSren ,  sind  eine  verniehi-te.  Spei  c  lielabBondorung  und  dir 
P  r  D  r  i  t  n  B  des  Gaumenti.  Die  erster«,  refloctorisch  durdi  die  AI wol■^ 
renweiginigen  de«  Trigeminne  und  durch  die  in  dem  BtuvAcItModti 
Wunelkfinale  eingeschlossene  Nerrenfaser  erregt,  wurde  ber«t»  vo- 
fUhrlich  besprochen.  Von  der  Kealität  de«  PnjrituH  eu  dieser  Zät 
legen  beatimnite ,  stets  wiederkehrende  Manipulationen  onzweidin' 
tiges  Zeugnisti  ab.  Reiben  und  Druck  lindern  nnd  heben  e^f»h^lnglg^ 
mies  diese  Hyperästliesie,  und  beides  kommt  in»tinctiv  wir  AnwecdoM, 
indem  die  Kinder  mit  allen  erreichbaren  harten  0<^eiuitUitdeu  die  Kii^ 
fer  reiben  und  auf  dieselben  kräftig  beissen, 

Was  man  leichte  nnd  »tchwere  Zahiuing  nennt, 


die  hie- 


49— M:  aW  die  d*r  Di^ntitian  eufffudirirW-neu  KraDkh«it«B  «nd  ihre  Z«tt*- 
■tgkeit  in  Jer  Fittbolo^c.  gpem  dii'  ßi^otitio  diilicilia  d««  Prof-  A.  Vofti 
in  Dvqial  (*.  ZiomMeu»  H»DdVt.  der  »pei.  Palh.  ii.  Ther.  Bd.  Vit  1874). 
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nicht  diese  voraiifftclicnd«  Zßit ,  die ,  nacli  ihrer  Dauer  höchst  voHchie- 
dea,  die  Fnnctionen  und  diis  AllKeiueiiijiefUlil  dcK  lüiido«  uuberUlirl 
iSsst.  Sondern  jeiiüTprniiiii  bezcidioiMi  inirdiwloitlitcn;  oderechwerere 
Purchsch  neiden  der  Kronen  durch  die  oborsk' Ziihiiüflsclili^i;  uud 
ÜM  kutin  in  der  Thut  HchiicU  und  geriiusclilos,  oder  langHim  und  cjiüv- 
leriscli  vou  statteu  gelmn  .  indem  mn^einft  oder  alle  der  sofort  zu  lien- 
Ufioden  äviuptoiuv  eiue  aiL'hr  oder  weniger  xUirende  Hüht?  erreiclien.  Na- 
türlich ist  dif  Dentitio  cliificilis  kein  «bEPgrcnuter  Beyritf,  kein  Krank- 
lü^itsbild  mit  i'cMco  Attributen.  Sie  verdient  nicht  einmal  utots  den 
Neuen  einer  Krankheit,  sondeni  ist  oft  iitir  ein  sich  hiusclUeppondos 
Unbclmgen.  Am  gerinptllgigaten,  oft  gleich  null,  pflej'ini  die  Ersehei- 
Dniigeu  bei  den  Schneidtitiihiipn .  zumal  den  erjrtrn  zu  «ein,  von  deren 
Spileeii  die  AngehOrigcu  häufig  Uherrascht  werden.  Zu  crhcUicliereit 
Den titioitNbeüoh werden  gel>en  meist  die  ersten  üacluähnc  mit  ihren  brei- 
ten Flächen  und  den  4—5  Hüdkern,  sowie  die  stumpf- ki'ilßrmiReii  Eck- 
ZJihilH  Veran liusmig.  Wobei  iVeilich  nicht  zu  überaehcu,  du»»  die  Orup- 
IHtn  der  Inzisivi  ans  je  2,  die  Gruppen  der  Molurea  und  CiUilai  uua  je  4 
Zahnen  aich  itin^umniensc-t^en. 

Warum  die  Zühuc-  hier  leichter,  dort  schwerer  durchschneiden,  iat 
iu  früherer  Zeit  sehr  xurersichtlich  durch  die  lockere  oder  derbere  Be- 
ttcbiiffcnhcit  dps  Zuhnflcischf«  erklärt  worden  —  eine  blnsMi;  Meinung,  BU 
wdlclurr  schon  die  Thatsache  schlecht  etinuut,  dass  dieselben  Kinder  einige 
Zähne  leicht ,  andere  schwerer  bekommen.  Auch  von  den  vitalen  Be- 
diuRUDRen,  die  den  Zahuaustritt  fördern  oder  veraBgern,  ■wissen  wir 
wenig.  Wir  nehmen  nur  wahr,  dass  die  akut •  febrilen  Erkrankungen 
den  Austritt  dur  ^''^rudu  ber>;iten  Zühuc  be»chK-uniguD ,  und  itidrni  ivir 
dies  uuf  Rechnung  de«  ftrbrileri  Oi^iutiiim  ütcJlcu,  ist  die  Annahme 
stAtthnft,  es  sei  oin  bostimmtcr  Grad  von  Fluxion  auch  bei  jedfni  ge- 
wöhnlichen Zahiiausbnich  nothwendig.  unJ  dt-T  lutzteru  guseh<-he  un- 
ordentlich ,  wenn  dem  Körper  jene  Energie  fehlt.  Es  wcrdt-u  daher  ge- 
schwächte oder  debile  Kinder  im  Allgetneineu  beschwerlicher  zahnen, 
ale  voIlHÜtl:ig«  und  gosunde. 

Der  Durcbbnich  der  Zähne  wird  von  einer  Stomatitis  eiagelei- 
tet  und  bngleitüt,  weiche  in  zahilosim  Fällen  ganz  lokal ,  eine  auf  die 
Perforationsstelle  beschränkte  Giugivitis  bleibt.  Der  Gaumen  ist  hier 
stärker  geröthet,  nicht  selten  bläulich  oder  livide,  gewulatet,  verbreitL'ri 
lind  liUst  den  Zahn  einige  Zeit  vorher  aU  lintÄren  weissen  Streifen  oder 
in  mrfirereu  hellen  funkten  durchschiuimorn.  Die  Kleinen  hüten  sich 
\m  soicb«r  Bcachalfcnheit  de»  (Jaanieiini  vor  der  eigenen  ÜerUhrung  dem- 
selben, diu  jctat  scbuierzhatl  ist,  und  wohrcn  jcni;  Kctiii<tung,  wenn  sie 
von  And.?ra  vereucht  wird ,  heftig  üb.     Diese  lokale  Uingivitia^ist  boi 
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doii  Schn^idi^fthncn  meist  uncrhplilieli  und  füllt  hcdeattMider  bei  den 
Qochtblgciidoii  (.inipiten  ans. 

In  andern  Fällen  winl  die  Stonrnt.  tlentali«  mehr  oder  weniger  all- 
gemein, liochf^radi};  \iiid  setzt  dann  entschiedeue  Be«chword«i.  [>ie 
quiileiid^teti  BcLiut.T/.^n  eutstelie»,  wenn  sie  äicb ,  vriv  diee  häufig  vor* 
kommt,  Diit  A^hlithen  vürbiudet.  Die  ÄbhÜugigkeit  der  ietxt«nt 
von  der  Zalmimg  Xäsat  aich  KüTcnnüäsig  feetetcUen  (si«hc  dm  AtisdiuUt 
Ubor  Stonmt.  aphthoea,  Äciioloy;io),  und  vs  \ai  dort  »uch  bcioerVt  wor- 
den ,  äasn  liosonilurs  iliu  jitutÖHrii  KCTopliulöseii  Iiidividui-u  zu  der  itpli- 
tlii^t^eu  Kruiitiou  bei  doi'  Zähnung  gcnHgt  sind. 

Zuweilen  gibt  der  Dcutitionxprozess  Kur  Htabliriingj;  ^iner  Stomftt 
ulc«ro8A  iu  dazu  gecij^uetca  ÜouBtilutioui'D  Vi-ranla^ung.  Dw  }%• 
hcre  enttrilt  der  Äbecliiiitt  über  dicKC  Kraukhcii.  Auch  tod  dem  ng. 
D  entitionngos  ch  wl'i  r  iintor  der  ZuD^c  ist  S.  56  g^sproch«!!  nod 
iiiif  das  unrichtige  der  Bezeichnung  hingewiesen  worden,  iodeni  iu 
fraghche  tiescLwtlr  nicht  uls  ein  Symptom  dvr  Zahuung  ^cdeuut 
vrerdftn  knmi,  sondern  mir  in  einem  bestinnmt«n  Zuhnaltor,  nach  dca 
Durchbruch  der  uutvrn  uiittloni  luzislvi,  Gelegenheit  Hnd«t,  sielt  n 
bilden. 

Snbjectivvenirsacht  der  durchschneidende  Zahn  iu  deu  l«UteD  2t 
bis  48  Stunden  f^ch  merxeu  ,  nicht  bei  ulk-u  ,  aber  den  moiät«o  Kin- 
dern. Die  Schmerze»,  ron  dem  entzllniletfii  t^nitmengcw«bc  auMgchend, 
wenn  auch  nicht  parallel  dem  tirade  der  StomAtitis ,  treten  periodisdi. 
oftmals  flflditig,  blitzartig  auf  und  dem  entspricht  dann  (tutw€>der  ÖD 
zeitweise*  Klagen  und  Weinen  oder  eiu  plützlicher  Aufschrei  der  Kin- 
der. Wer  diese  Schmerzen  leugnet ,  bat  niemiilii  ältere  Kinder  auf  die 
gcrnde  durchbrechenden  Ucick-  oder  Ecbüihu«  idR  den  Sitz  der  uiuuigo- 
nehmen  Empfindungen  h  i  ti  w  e  i  .•>  e  n  sehen. 

MehrmalH  ist  in  der  (Üngiva  über  dem  kommenden  Zahn  eine  cytAear 
arbige  liOhle  beobachtet  worden  (Tomes,  Fleiscbmann  1.  e.  & 
127).  Daa  Zwliufleisch  ist  au  der  betreßftndeu  Stelle  an  einer  bluiirotboi, 
elastischen  fieachwulst  erhoben,  die  aufgeschnitten  einen  bald  honig- 
gelben visciden  ,  bald  kirKchrothen  oder  blutig  schleimigen  Inhalt  eitt* 
leert  und  an  ihrem  Gninde  den  von  einer  dthmeo  Uaut  ttberkleidettn 
Zahn  fllhli^n  l'Aant.  F^  linndelt  sich  um  keine  wirbliche  Cyste,  soudern 
der  Ei^uH9  hat  dnft  Ciewcbe  de-t  Ziihiiflelsches  iiuHeinandergediüugi.  DtT- 
gleichen  Geschwülste  sind  bisher  nur  tlber  Backzilhnen,  die  iin  Durek* 
bruehe  standen  ,  gesehen  Tt-orden;  sie  waren  stet.»  klein  und  massig  ev- 
pfiudlicb.  Kach  der  EröiVnung  verlief  die  ZAUuung  ohue  weitere  St&- 
ruug.     Wnh röcheln iivh  sind  oic  auf  «ineu  Hlutergiiss  surückxuflihri-n. 
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Das  bedeutungsvollste  Attribut  der  Ziihimn^  bilden  dieBurub- 
füllt.  Difjenigcii,  wcIcIil-  für  jedi*  Doiititjouaayiuptuni  cidp  siclit-  und 
'greifbare   Ursaclic    kennen,    leiten  die  Durcbfiillv    fruglo»  vom   Ver- 
«chluckpu  der  reichlich  abgeHonderten ,  salinieclien  MuadHÜssigkeit  ab. 
Es  ist  bereits  S.  1 1  dargtilogt,  wie  sich  diese  Meiuuug  mit  den  verschie- 
deiiateu  Tliatsadieii,  die  liier  in  Betracht  kommen,  nicht  verträgt.  Auch 
gibt  r«  eine  Anzahl  Kinder,  bei   welchii-a  der  ZaiiDUUgätict  regelmässig 
I  Torflbergehende  Verstopfung  mit  »rieh  fiibrt.   Ob  dlcBc  VerstoptViiig  von 
keinem  oder  zu  wenig  versehluektein  Kpeichel  herrührt?  Kiiie  so  sichere 
Krfahrung  wie  der  ZiiNuninienhiing ,  weli-her  nwiBchen  iler  Zahimug  und 
den  Htönuigon  der  Damiihätigkpit  oWaltct,  kidtrt  nicht  darunter,  das« 
die  ünnitihen  der  letzteren  gegenwiirtig  noch  nicht  klar  »Ind. 
,  Die  !£ahn  darchfäl  le    sind   characterisirt    dciruli   die 

FT|«ichliche  serSse  Auuacbcidung   von  de  r  UArmschleim- 
haut,  welche  ihueu  zu  Grunde  liegt.    Uie  Kxereiuente  sind  meist  ein- 
jmch   verdünnt,  mehr  oder  weniger  uufgel&at  und  die  Xiihl  der   Aus- 
leerungen   Vftruiclirt,      Audreiuale    findet    eine    vollstäiidige   Vt-rflßssi- 
l^nng  des  Danuiiihaltes  statt  uud  es  »türzen,  wie  b«i  der  Cholera,  häu- 
fige, wenig  gefärbte  wäüsrige  ötülile  in  reichlicher  Miisae  hervor.     Die 
'Beiniongong  von  r^clileiui  ist  immer  gering,  und  Knlikscbmcrzen  fehlun. 
PDieee  DurchtäJlc  vi-rbreiten  »ich,  schwach  anhebend  und  lebliiift«r  wer- 
Idi^nd  ,  Qber  «inigcTagc  vor  dem  Zulmdurchbnich  und  wLiieideu  mit 
rdenuiclbeii  oder  kurz  hiuterhor  nb.     Dtis  ahiii  die  richtigen  Zuhnclurch- 
r^le.     Was  gewöhnlich  dnfitr  auggegeben  wird,  jene  wochenlang 
|«inoDi  wirklichen  Zahodurclibruch  voraugcheudvu,  e  ch  leim  igen  luid 
'oh  schmerzlial'teii  Diiirrhofii,  oder  ."ch  1  echt  weg  alle  Diarrlioen  iniZalin- 
alt«r  sind  eben  nichts  als  Daruikfttflrrhe  verscliiedtnstcr  Abkunft  wäh- 
rend der  Dentitionsperiode.     Wiö  reich  gerade  diese  Periode  daran  ist, 
weis  Jeder.  Auch  modifiziren  »ich  die  wiiküchen  ZahndnrchfttUe,  wenn 
ihnen  alimentäre  oder  luidere  SchiUllichkeiten  neue  Nahrung  Buführ«n, 
gerne  ä«  Darmkatnrrlien  ,  die,  aiut  der  Zahnung  entsprungen  ,  nnn  mit 
diesem  Xnmon  belegt  werden.    Es  nistet  hier  der  verderblichste  Aber- 
glauben nnter  den  liaien.  weil  »Zßhn<lurohfälle<  für  unantastbar  gelten, 
■ond  »ahllose  Kinder  fallen  ihm  »um  Opfer,  weil  auch  die  Acrzte  nicht 
immer  schroffen  Widerstund  leisten  oder   gar  bei  hartnäckig  der  Üe- 
liHiidlung  trot7.endcn  Durchtätlen    die  Vorstellung   der  Angehörigen 
pflegen. 

Viel  seltener  kommt  Erbrechen  vor.     lii  werden  Speisen  oder 
er  Schleim  ausgeworfen,  olinw  Wdrgen ,  sehr  leicht  und  völl- 
ig.   Aber  auch  dieses  Erbrechen  ist  auf  die  letzten  Tage,  mitunter 
uf  die  letxtea  Stunden  vor  dem  Zahndurcbbniche  beachrtnkt  und  geht 
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nie  wocbcnlnng  vorher.  I'Ih  kimn  mehrfach  »ich  wiviicrholen  oder  ou 
ein  eiiizi^eH  Mal  kunt  vor  dem  Durchhrnche  stüttfindeii,  ist  aber  alt^ 
mal  iiiii  dem  letzteren  abgeschlossen,  Trotüdem  wird  der  Arzt  iiieauU 
voriieHsen ,  da«»  eine  Atuinhl  leichter  und  gctuhrlidister  KrkrHukiugni 
iin  kindlichen  Alter  mit  Krlirecheit  steh  anklindi^;eu  oder  fiuher[{efactL 

Von  Seiten  der  Kespiratiousschleimhaut  nimmt  der  Eahll(a[>( 
häufig  nn  dem  Zuhnungsproet'sae  Autlieil.  Der  linsten  iat  kura,  trocbo, 
wenig  l)e«i;hwE;rlich  und  erlischt  bald  niidi  dem  lürscheinen  de«  Zah>& 
Oi«  Brusiorguja-  a'md  phytiikulisch  rriii. 
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Eine  Mehr  deutliche  Ablmngigkeit  von  Aar  Doutition  vurtüÜi 
«Qter  die  Blftse  iii  der  Fomi  des  unren»  «huässiftL'n  Urinir 
und  der  Enuresis;  dort  wechselt  ein  stiindcnlanK  sehr  häufiges  De- 
dilrfnisä  iiunt  Harnen  mit  uiigcwöhiilicb  hingen  Puiiecn,  hier  kann  da 
Uriii  weder  boi  Tage  noch  bei  Nacht  aulgehaltcn  wtrrdi-'u.  Iil  mamluB 
Fällen  wird  dii?  ein«  Znhni^ruppo  von  bcsorgnisscrrejjcnder  l'rinverh«!- 
tiuig,  eint-  aiidiTB  von  Eimresig  begleitet.  OiMe  Stünuigen  köunen  nr 
tUrlkli  unr  bei  den  iilti'ron,  hcIioci  ein igcrmaäscn  sclbatätuiidigeu  Kio- 
dnrii  ilvft  ir.woiten  und  dntteii  Jahres,  iiud  wenn  sie  isnr  ittrcngen  Bmb* 
lichktiit  erzogen  sind,  deutlich  erkannt  werden.  Das  plotxLich  BulH«taU( 
und  gerad'r/u  nuisBloä  tjtc-h  fortsetzende  Uebel  dt^r  tjiuresis,  detn  die  Kii- 
der  widcrstundslüs  preisgi-gehen  /.n  »ein  scht^iufu,  nittcht  die  Mutter  no- 
glQcklich  ,  bin  tric  niit  der  Ursache  uad  dem  periodischen  CIiHTWctvr  itt 
Mibe»  vertraut  geworden  sind. 


Von  Hautwkmiiltuuge»  ,  diu  mit  der  Znliuung  iu  geoetigdwjr  Vi 
biiiduug  stiiiideu.  weiss  ich  wenig  uuzugobuu.  Mit  der  iStuuiat.  kpbtboM 
sieht  mau  zuweilen  gleichzeitig  einige  l*iiHtrln  auT  deu  Wangen.  Mdit* 
niaU  bin  ich  bei  zahnendL'^n  Kindern  Ruf  einen  xienilich  v«rbr«it«Mi. 
hlmsrotheii  liclienötidn  oder  kleintlcckigen  AnswhlBg  niilinerkMBD  ^ 
macht  vrorden.  Anf  solche  vereinieelte  Pingt* ,  die  ein  niid^rmal  obn 
Zähnung,  ebetisu  flijchtig  und  nrji'rktärbnr  vorkouißiou,  diu-l  kein  Werii 
gelegt  werden.  Soviel  glaube  ich  bcHtiiiiuil  HUtwprecben  za  können,  d* 
din  Zahnnng  nn  den  bestehenden  Hantkmukheite»,  7..  B.  den  M 
Zeit  so  häufigen  UesicLt»-  und  KopleczfUien,  ohne  jeden  sichtbarai  Eit 
flusB  vorübergeht.  Die  schwereren  und  chronischen  HÄOttlbel  ¥rinlX»»"| 
mand  tni  KrnaU^  mit  der  Dentition  verknüpfen  wollen. 

Das  wären  die  (>  r  g  u  n  Störungen ,  welche  xur  Dentition  ta 
Den  sind.     ^i<*  beHit7^n  au  sich  nichts  BesKeicIineudefl,  Mondeni  nfWn 
ihre  ßerechtiguag  üu  dieser  Stellung  gevisseti  LTautöDdeo  entUuM- 
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Eb  dnrf  vor  Allein  weder  die  Ananin^so  noch  die  sorgfiUtigc  Unter- 
aucLun^  einen  antierti  Heprd  ftlr  dif>  vnrlmiidenpn  Stömngen  ennitteln 
kSimuu.  IiiinwitirerHiösicht  kanniiicht echarf genug lietoiit  werden, doBS 
die  Deiititionsüjinptonie  mir  auf  d  ie  !!eit  dea  Zahuiliirchl)r  u  cha 
coDCcntrirt  sind,  und  das«  die  Zeiclieii  desselben  im  Munde 
sichtbai-  sein  in  üsseti.  wünn  etwaigen  krankbaften  ErHcheinuiigen 
der  fmgliche  l'rspningbejgpjegt  werden  soll.  BMcntsfuii  istdier  L-gcl- 
mSssigc  Wied  er  kehr  der  nämlichen  Störungen  bei  jedem  DCneri 
ZfthnAtiHbnicbi>  und  ihr  Ver&chvinden  nach  dcm^ielhen.  Rit?  liBlti.ii  i*ich 
stet«  aui  iiiF>dert'm  <-ira<le.  Wuü  die  Individualitüt  die  luassgebende 
Rolle  bei  ihnen  spielt,  so  «nd  sie  gcw&hnlich  nicht  alle  üugegeo ,  nnd 
noch  seltenur  vou  {(Iciclier  StÜrki-,  soudcni  ts  sind  nur  einzelne  vorhan- 
den und  läaa  Zuhnrn  «iittT  »tt-ts  wii-diTkohreiidcii  bestimmten  Erschei- 
nungen bildet  eine  Eigföthümlichkeit  de«  I'rocesscH.  Anch  können  diese 
Orgaiisymptome  mit  jeder  Art  des  Zahnens,  sowol  der  hing-  und  müb- 
samen,  wie  der  leichten  verbunden  sein.  Andrerüeits  gt;ht  ihiiL-n  jede 
NothwDndigkuit  üb  (die  bugreiizte  Stomiititi«  ausgeaomniL'n) ,  und  c8 
gibt  der  Italic  genug,  wo  kcinn  von  ihnen  vermerkt  wird. 


Was  dtw  Allgemeinbefinden  der  Kinder  aiiliRtrilft,  m  ist 
man  durin  einig ,  iaaa  es  mit  dem  nahenden  Ziihudurchbruch ,  nanicnt- 
lieh  bei  den  spätorfi»  (irujipeu,  eine  eutsehiedeue  Alteration  erführt, 
DienatiirlieheHetterkeit  weicht  und  Unruhe.  Verdrieesliahkeit,  Neigung 
zum  Weinen  und  zum  Geschrei  treten  an  ihre  Stelle.  Und  zwar  ist  die- 
aera  getrabti-n  Wohlgefühl  durch  ueino  Veränderlichkeit  ein  sehr 
charnctt-risti^chv«  Gt^pritgc-  aitf'gi-drtlekt.  Btiuidcnlang  heitere  Laune, 
Ltist  am  ^piel,  Eingehen  auf  dargebotene  Unterhaltung  ^  und  dann  «in 
pl&txlicher,  luntcbeineud  mimotivirter  Limschlag  ins  Uegentheil.  So 
geht  es  im  VVeehBi-l  mehrere  Tage  Inug,  bis  mit  der  Zubnspitze  das  alte 
Kiud  wipcU-rgokolirt  ist,  Da.'i»  ein  iioriodi.*eher  ör  1 1  ic  li  r  r  .Schmerz, 
oder  ein  nagende»  W  l-  h  g  u  f  ü  h  1  im  Munde  die  Ursache  dieser  «eitwej- 
ligea  Verstimmung  und  Klsge  ist ,  wird  Niemand  bezweifeln ,  der  in 
Torgerllckteu  Jahren  un  sich  die  EmpBnduiigeii  erlahren  hat,  welche 
den  Ourchbruch  des  ftiufteii  Buckenzahnea  begleiten. 

Und  dieaea  Voi^auges  wollen  wir  uns  auch  hinsichtlicb  des  Fie- 
bers erinuern.  Ein  nnhaltondcfi  F^ieber  \Ht  kein  Znhnfie- 
ber,  sondern  gehiirt  einer  be-stimmteii  Krankheit  lui.  Aber  wie  tler 
Erwachsene  beiden  Weisheitszähnen  vorübergehend  Frösteln  tmdhlitac- 
Bchuner  verspürt,  so  anch  das  Kind  bei  »einen  Zahnen.  Namentlich 
pflegen  die  Abend-  und  ersten  NachtatundcuFieberaiifrugiingj'.u  bringen, 
wüJiruiid  die  zweite  Nachtbälfte  ruhig  verschlafen  wird.  Bei  Tage  wech- 
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ftf-It  der  Zustand  wie  die  r/auuo.  Es  ist.  imricbtig,  das  Fieher  An  sah- 
nenden Kiudiir  nur  bei  vorlmudriier  niiHgebrcitptpr  Htornntitis  zuzaJuiea 
und  von  ihr  allein  abhängig  ku  madieu.  Dann  niCläst«  es,  waa  ebea] 
nicht  dur  Fidl  ist,  nontiiinirllch  aciu. 


Ich  Bchlipsse  luit  dem  berlichtift'eii  Thema  der  nerrösen  St 
ruoKen  und  werde  kura  sein,  vc'ü  diiÄSflbt'  in  den  letzten  J 
im-hrfticli  in  einer  bis  aum  Ueberdrusa  weitschweifigen  and  platten  Mi- 
nier vurliiindeU.  isi ,  iiiiil  ilt-s  Aufwandes  unklarer  phyfiioli:^iBcher  und 
pathologischer  Vorstellungen,  der  pro  et  contra  getrieben  wurde, 
bedarf. 

Die  psychische  Veniuderuug  der  mei8t<;a  zahnendeu 
welche ,  gitn/  nniibbH.iigig  vun  Stomatitis  oder  Fi«ber  u.  s.  w. ,  dafDi'' 
einer  gewinseii  Pnralielc  mit  der  Zahl  und  Masse  dor  dnrchbrecheadM 
Znhmc  steht,  kann  nicht  iu  Abrede  gestellt  werden.  Oengleicbeu  ist  dsc 
vornehuilich  im  Schlafe  bemerkbare  unzweifelhiifte  KnimpfisjTnptoni d« 
Zä  hu  eki)  irsclieit  R  oinv  nicht  uur-titaAtendc  Tiiatsache.  Deido  Kcr- 
venstorungeii  sind  auf  den  Ertlichen  Reix,  welchen  der  Zahn  ansUlit, 
isurilcküufdbren,  die  erstere  dircct ,  die  zweite  reflectoriich  erregt  nu 
den  affi/.irten  Trigeminuslaseru. 

Die  Streitfrage  ist  nun,  ob  auch  Gesichtseuckuiigen ,  in  be- 
scbräukten]  und  weiterem  Unifoiigc,  iiud  allgemeine  eclamptistb* 
Krämpfe ,  sei  es  als  Rpfl^-Te  vnm  Znhn  ans,  sei  es  unter  Veraiittelnnj 
des  Fiebers,  in  Scene  gesetzt  werden  können.  Ich  werde  dm  nimnjef 
mehr  in  Abrede  stellen .  weil  eclamptische  ZufiUle  bei  reiaibarcn  Gra- 
stitutiuueu  unter  Anlasen  anftreten  ,  die  nicht  schwerer  ins  Gciriehl 
fallen,  als  der  Zfthndurthbruch  mit  seinein  Trauma  und  l-'ieber  geflchätat 
werdi'n  niuäs.  Aber  die  Häufigkeit  wler  gar  die  (ieKetxiuilüKigkeit  der 
Zahnkriinipfp  ist  eine  Ucburtn-ilmng,  imd  mus»  auf  Hochnung  »jae* 
Uebcmuisscs  von  ämtlicbem  Scharfblick« ,  der  von  Hebanuaea-  ooi 
K iiiderfraueu Weisheit  kaum  xu  unterscheiden  ist,  gestellt  werden. 

Dax  Zithnalter  der  Kinder  mit  seiner  «tarken  Morbilität  ist  WJch 
fui  Krimipfeu  aus  den  verschiedensten  pntholuginuhen  Anlä-snen  .  Khw«- 
ren  wie  geringfllgigon :  die  jedesmalige  Ursache  zu  priicisirm,  geJi^t 
nicht  immer  im  Augenblicke  der  tobendcii  CouvuKiuncn ,  fast  aUenul 
jedoch  im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtimg.  Wer  gewohnt  ist.  bei 
den  Muakelkrämpfen  der  Kinder  «o  scnipulöa  wie  gewidseabaft  zu  Werlf 
zu  gehen  ,  wird  sich  nicht  oft  in  der  Luge  neben,  Zahiihrämpfe  zu  dti- 
gnostiziren  —  er  nids&t«  denn  die  eigrnc  oder  die  Ohnmacht  d«r  W»^ 
MOechaft  zu  verdecken  triftige  tirllnde  hüben. 

AVas  nun  znr  Diagnose  von  Zahnkrämpfen  geh&rt?    CHienaa  dK'' 
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ntSgliche  Ausschluss  j«(l«r  »Dderen  Veranlassung.  Zweitens  aber 
lauBG,  weil  die  Ureache  eines  einmaligen,  vereinzelten  Anfalles 
zweifelhaft  bleilieti  kann  ,  gefordert  werden ,  iIhss  Kidi  die  Krämpfe  bei 
Terachiedt'iieu  itatmausbrücbc-n  ,  unter  dt-nsülbeit  iic|j;atirfu  Uuiätiindcn 
wiederholen,  und  dassfeic  wlbstvcratUndUch  mit  dem  Daroliech  nei- 
den des  fraglicLen  ZahiiL-s  sofort  »bbn'cliL'n  *), 

Ich  fasse  die  Pathologie  der  Zahniinj?  kurz  zusammen.  Zahlreiche 
ISbae,  uamBiitlich  die  ersten  Inzisivi  treten,  uiischuiueud  uder  wirk- 
lich, vollkunmteti  biMcliwordelos  aiis  und  illhreii  nur  eine  schwache  Gin- 
giTitis  im  engsieu  CmkrciHe  mit  sluh.  Viele  uiidere  Kinder  verrathen 
den  Vorgang  nebeu  dicaem  öriliühen  Befunde  hioa  durch  eine  vemnderte 
ond  weehselmle  tiomüthsstimniuug,  die  wenige  Tage  anhält,  oder  durch 
ein  Paar  unruhige  Niichtt.  Eiu  grosser  Thi-il  der  Ziilinendeii  weist, 
besonders  bei  den  epätereu  Gruppen,  BrtHche  und  allgeoieiDu  Symptome 
auf,  eine  mehr  oder  weniger  aii.'^el)reitete  und  versdiiedvu  leUiuftc  Sto- 
matitis simples  oder  aphthosa ,  verbunden  mit  geringerem  oder  stärke- 
rem Schmerz«  —  wässrige  Daruiuuslefruugeu  —  Erbrechen  —  Kehl- 
kopfäkatnrrh ,  Üyaurie  und  EnureaiÄ  —  periodischL-n  Fjübern ,  Zähne- 
kntrscheu  —  sehr  selten  andre  Krnnipfformon.  EKeHe  Erschpinimgeu 
halten  »ich  auf  massiger  Hohe,  machen  jeden  ICiugriiF  des  Anttes  über- 
flüssig und  bedürfen  imr  hygieiniaeher  Sebouung.  Exuedireu  sie,  so 
falten  sie  aus  dem  Kuhmen  de^r  Zahnungsbuicbwerdeu  heniuä. 

Dla^rnosa. 

Nicht  das  Zahuidter ,  nicht  die  Mflttcr  lind  Ammen ,  iKich  vnaägiB 
die  suchenden  Kinger  der  Kinder  Unben  die  «uf  Zuhiiung  biuteude  DA* 
gnoee  zu  machen,  aondera  der  Arxt.  Ein  sicheres  Urthoil  wird  aowol 
durch  den  Auüschlu^  jeder  Erkrankung ,  als  durch  Abwägung  der  vor- 
haad«nen  Symptome  erlangt. 

Der  in  Frage  stehende  Zahn  muss  deutlich  durch  die  obero  Zahu- 
flcischlage  schimmern  und  der  Gaumen  muss  um  denselben  mehr  oder 
minder  entsUndlich  gewnlätet  sein.  Ohne  diese  sichtbare  Basis  .-«cbwcbt 
die  Diaguose  in  der  Luft.  Die  etwaigen  Störungen  der  Gesundheit, 
welche  man  vorfindet,  dfirfen ,  um  in  Verbindung  mit  dem  Zahn  gesetzt 
zu  werden,  niemals  ein  bescheidenes  Mass  Üherachreiten.  Drei,  vier 
au%elÖ0te  oder  iräfisrige  Ausleerungen  in  24  Stunden ,  ein  müasigcr 


•J  Ob  die  Kinder  wahrend  der  DentitionRperlude  au  andern  Erkrankungen 
iBtfar  diipanirt  nud,  ah  uuHserhalb  derselben  —  und  welcher  Ziikaniuienbaiiit 
(wenn  iiwrbaupt  dnur)  cwiaohcn  di»r  Zahomig  und  gewü^eii  Krankhcit.<m  bo- 
iftcht,  deren  grbwte  Proqaent  in  die;  Zrit  voiu  3.-30.  LL-lietiniuoiiut  nillt,  vor 
Allem  xwwchen  Z^aung  tind  Polinivelitiii  aiiter,  acuta  (der  qüualea  Kiuder- 
laJuiiung)  mowt  varUtiK)!  duhingcatällt.  bleiben. 
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KiOillcopfxhustc'ii,  Rtiiriilcnlaii^eH  Fieliorn  mit  PaiiHen  des  WnhIbeG 
fibwecbsclnd,  dio  veriindorto  iiuii  \*enindf>rliche  Stimmung  u.  dgl. 
nen,  neben  jenem  nrtlichen  Befunde,  der  Zahnung  ziigcrcchntil  werde«. 
ÄU^  was  darüber  hinausgeht,  <?in  lebhufter,  wo!  gar  heßiger  Durcbftll, 
i^n  Iiiiiiflger  starker  Husten  ,  wol  gnr  mit  ph^sikaliecben  '/leichen,  «in 
nidintt<>itil^  Kiobi^r  eind  Krankb^ten,  und  gb^iciigiUtig  ist  es,  ob  gendc 
Zähne  durchbrechen  muUhu  ,  und  ob  divs«  vielleicht  den  enit«Q  Atiston 
gegeben  haben.  Die  vorhin  brzwcli nettn  miiääiguu  Krachvinuiigi-n  dOrfflS 
ferner  den  Durcbbnicb  des  tabues  iiii.ht  iJbetilauem.  (icsvhiebt  diM, 
so  haben  sie  von  der  Zähnung  sieb  abgelöst  und  b(Hl«utea  «in  selbil- 
etiiiidigctt  IJebyl, 

Die  gewifisenbiil't):  Diugiiusc  wird  zweitens  nienmla  der  BixcImiSB 
überhohen  Kein;  sie  hat  jede»  vurhundcuc  Symptom  auf  «cioon  patholo- 
giMchcn  Wi>rtli  ilberhttupt  zu  prtlFeii  und  den  Blick  nach  all'  den  Ricb- 
tungcn  forsKh<?nd  7u  sendou  .  wohin  das  Sytiiptoni  weist.  J«Je  Krkmi* 
kting,  wuhtir  dasselbe  stummen  k5n»tt? ,  niutts  aljgwwieaen  «ein.  die  die 
Ziibiiuug  vtiruntmirtlich  gemacht  wird.  Nicht  diulurcb,  daia  wir  iw 
Laien  Ix'Klündig  ]iretl!gi-i),  v^  gt-lH-  k<.'in<' I^entitionskrankheitcu,  wird 
der  ol't  imhoilvollfi  Ab^rgiAiib^ti  an  die«elboii  venii(ihtet,  sondoro  nur 
durch  eine  schitrie  und  sichere  Diagnose. 

fifthandluiig. 

Die  Dentition  erhmeht  june  Schoniuig  de«  [ndivichiunis,  wdiJ» 
allen  derartigen  nutfirlicheiii  EntwicltoImiKaphasen  gewidmet  wird  odet 
werden  Noilte.  In  R-Jlt^kiiicht  auf  d«it  Uariuknnal  verschiebt  man  die  l>e- 
al>sichtigtv  Eiitwi>huung  v«ii  der  Uru»t  auf  div  iiäuliatu  Ucutitiouspaow, 
und  sind  die  Kinder  bei  andert^r  Nahrung,  so  wirrl  man  ihnen  rorQlei- 
gehend  Torenthalton,  woHdic  nnvcHnngliohe  Dsimireizung,  die  don  Zahn 
beglßitft,  erhiihen  künnti?.  Wo  »uch  ^vii)lrenil  de.s  Zahndurcbbruchsdie 
Neigung  Äur  Verstopfung  fortbesteht,  wird  dieaelbe  auf  die  oiildeeh; 
Weise  (durch  ClystiiTe  oder  Kicinuaöl)  gehoben.  Ihm  Krhri-ehtrn  erfor- 
dert uut- diätetische ,  diiir  Ihmten  und  das  Fieber  hygieinictohe  HerOti* 
sichtignug,  die  flbluLauui>  und  Unruhe  uifissRn  ertrugen  wordea.  Nur 
die  ioteusireru  allgoiucine  Stnumtiti»  ,  vin'iichnilicli  die  aphtheuae  mi 
ulcerüse,  heiinitpnie.lii.-ii  die  Vnrordnung  des  chlorMturen  Kali,  w«* 
nicht  öftere  Wn^acbiuigt-u  d^s  Munde»  mit  kaltem  Wn&aer  mlcr  IJefin- 
selungen  mit  Citroncnsnt't  oder  verdiitintem  l'Jssig  auürcichon  soUtca 
Rilliet  und  itarthez  rEIhmen  bei  der  schweren  Zähnung  lauwarme, 
«wei-  hiB  dreimal  de«  Tages  wiederholte  Bäder,  und  htisonders,  w«j«  l'j- 
scheinungen   ron  Seite  de«  Nervemtystems    auftreten.      Fur   etwwgr 
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Krömpfe,  welche  niiL  der  Ziihming  ziisamjuonüall^u,  stehen  teine  nndcru, 
als  die  tihliphen  Mittel  zur  Verfügung. 

Hinsichtlich  der  Vscciiialioii  k^ii  ich  uur  da»  In  meinem  llaiid- 
bache  Gesagte  wiederholen.  Kiu  mit  deutlichuii  Zuhubeschwerden  sich 
quälendes  Kind  wird  Nieinwiuf  liitptVii.  Im  Ucbrigpu  hat  ea  uiit  dicker 
gefllrch töten  Coiiicifätmx  nicht  vit'l  mif  «ich,  und  oft  g^uug  itrecheu, 
trotx  aUer  Vorsorge,  Zähne  während  dos  Vaccinvfiebürs,  und  durch  Ahn- 

»Mibe  beschleunigt,  ohue  jeden  ÄcliHileu  hervor. 
In  den  tneisteii  Wölken  (iWr  KiiK^rlcriinkheitt^u  *ird  gelehrt,  doaa 
die  ersten  Zähne  das  Sigtiul  seien  ,  die  Säuglinge  von  der  ausgchiiesa- 
lichen  Bnatna.hrunß  xu  befreien,  imd  andere  Stoffe,  meist  mehliger  Art, 
in  di(!  Krnähniiig  ein 7.u führen.  Mir  fehlt  jedes  Verständnis«  für  diese 
teleologische  Verbindung,  welche  nwischeii  den  ersten  kühnen  und  dorn 
Modus  der  Kmähning  besteh«!!  soll ,  und  welche  Ufdeutung  in  ein^ni 
Pa&r8clinL'ide^hn(>n  filr  den  Wpchsel  der  Nahrung  liegen  kann.  Schon 
die  ftefar  Hchwa.nkeiule  Zelt  des  ersten  /iitmdiirchliruchN  lüsit  es  uiiräth- 
Ucb  cEsdtcini'ii,  die  wichtige  MaiLs»regeI  der  Eriilihruug  an  einen  so  uu- 

|8ich<;m  Termin  zu  knüpfen,  und  wenn  das  rechtwitige  .\iiHtrc-ten  diT 
erstem  Zähne  deu  Bewei»  für  eine  richtig  geleitete  Krtiülining  liefert, 
daun  kann  ee  umniVglich  die  Auil'urderuag  enthalten,  dieselbe  xu  Tcr- 
äiulL-ni.  Uie  Principii'ii  der  Kniühriing  stehen  auf  einem  andern  Blatt« 
als  dus  Capitel  von  dvr  I Viitit.iou  ,  und  wenn  der  erwähnte  llnth  der 
Lehrbücher  allgemeine  Befolgung  lande,  was  zum  Glück  nicht  ge- 
schieht, mOaste  er  als  ein  buchst  unglückBeliger  be/eichnet  werden. 

Während  wir  nu  bei  /ahnenden  Kindern  gewöhnlich  xiir  Rolle  des 

aut'niorkäuuien  Bcobaehlera  verwii-^cu  sind,  htit  dieselbe  sofort  ein  Kndu. 

■  wenn   ein  8^ptom  nuKscbreitet   und  xnm  Zeichen   einer   wii-klicUen 

Krankheit  wird.     In  solchem  Kalle  »lud  wir  mich  der  Rllckmchtaahnie 

auf  die  im  Gange  belindliche  Ziibuun^  iiberhol>en  ,  und  namentlich  von 

der  aDgemet<3eneii   Vcnv<rnduug  dea  Opium  darf  die  F'iircht  vor  den 

pfcongcütionen  dir  Zuhnemleii  tiielit  ubsehn'clcen.     Vor  Allen)  Ober- 

Ewkdie  nmii  die  nuis  der  Zahnung  jiicli   entwickelnden  Uaruikatarrhe, 

deaen  /ahlreicbe  Leben  später  zum  Opfer  fiillen. 

Von  der  älteren  Medizin,  die  sehr  geschäftig  bei  der  Zahnnng  ver- 
fahr ,  haben  wir  einen  KtugriÜ'  ererbt ,  welcher  durch  den  Aimchein  dee 
Rationellen  alle  Zeit  verlockend  gewirkt,  und,  hundertfach  verdituiuit, 
auch  heute  noch  des  Versuchca  nicht  tinwerth  erachtet  wird.  Es  wnr 
Ambrois  ran':,  der  im  lO.  Jnhrh.  den  Itath  ertheilte.  Einschnitte 
ia  da»  Zahnfleisch  bei  schwerem  Zahnen  7,u  machen,  wie  vor  ibra 
V^aal  beim  Ausbruch  der  WeisheitsKÄhue  gethan  hatte,  und  Männer 
Lwie  Uunter,  Kosen  stützten  das  Verfahren  ,  dem  zu  manchen  Zeiten, 
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Tornelimlich  in  England,  kaum  ein  Kind  entgiiij?.  Diwselbe  bcal; 
dai  Zulin  zu  entbinden,  wenn  oin  «u  hartes  GaumonHeisch  «ein 
treten  verzögert,  und  man  unteniimmt  die  Eiusduiittc  auf  <li*  Yer- 
miithiing  hin,  der  b^tretTende  ZhUd  wolle  wirkliuli  heraus.  Kinaw 
willkQrlich  ,  wie  unsicher  das  Andere,  DemeDlsprochend  sind  die  Re- 
sultate ausgefallen.  Wie  oft  hat  man  den  Gaumen  durelmclinitten,  ohne 
dasü  der  Za,hn  die  dargebotene  O^ITniing  benutzte.  U»  ist  der  blri^liode 
sogar  ein  besonderer  Vorwurf  daraus  erwiichseu,  da» die Imisionswunde 
leiclit  vcrlteile  uüd  die  uachColgeiide  Narbe  den  Gaameu  aixili  birter 
mache.  Die  meisten  Äerzte  sind  licsslinlli  von  der  Ulunon  ,  w«jcb«  fle 
bei  der  Ansfibung  der  kleine»  Ojicration  belierrschte,  zurückRekomm«. 
Sie  »iihen  davon  nieuials  eineu  wirklichen  NnUen.  Andreraeita  hil 
Hieb  der  eiofache  Eiiigrill',  der  gc-wijbulicli  keinen  Scbnden  stiftet,  nicht 
immer  unbedeuklicb  gi^ejgt.  Rillivt  und  Barth  es  sahen  einige  Male 
eine  i-eicbliche  Blutung  folgen,  so  dtiss  die  Taniponade  nölbig  wurde. 
Bei  den  Häniorrluigien  der  Mtindbi>hle  (AbHcbnitt  V.)  habe  ich  twil- 
liehe  Blutungen  an»  dem  iucidirLen  ZubuSeiscb  auget^rt. 

Die  Eiaadtuitte .  oder  statt  ihrer  u bcHlächlicht  SkariBkatknoi 
werden  feruer  iu  der  Absiebt  (und  von  Mantbcn  nur  in  dieser)  empfblc 
len,  die  Schmerzen  und  die  entzündliche  Anschwellung  des  ZahnflciMhn 
Kn  vermindern,  und  sollen  bei  plOtzlicheu  luid  scheinbar  graDdlown 
Cotirulsionen  nUtzlicb  »ein,  weuu  sich  zugleich  die  DentitioQ  atOrnräiA 
bemerkbar  maclit.     Der  vürtrefflith«  Ch.  West  redet  ihnen  bei  »l«k« 
Oelegenheiten  das  Wort.   Die  beiden  ausgezeicbnebeii  frnnzÜsiscbea  K- 
dintrikPF  ziehen  nine  roiehlii-be  Blutentloerung  am  äussern  Kieferwjnfal 
den  Skarifikationen  ,  denen  sie,  behufs  Kntlastung  der  blutreichen  Ge- 
webe, nicht  alhold  sind,  vor.     Ich  war  niemalM  in  der  Ijage,  weder  ört- 
licher noch  iitlg^ni einer  Erscheinungen  halber,  auf  Bluteutstiehnaga 
bedacht  zu  .sein  und  reichte  mit:  tieisisigen  kalten  Waschungen  uder^>B> 
lung«n  und  mit  dem  chlorüaureu  Kali  <itetii  aus. 
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AbsccMC  iiinter  dem  E'hurynx  iltrKindcr.  —  Ilnmlier^er.  VJrcit.Hand- 
Iw  apec.  Putb.  u.  Tb.  11.  II  Abth.  I.  1855,  -  (i  ii  b  1  e  r,  Ariih  K.infnile. 
tä7.  —  Latnliron,  Mi'rniöiro«  »\xr  Ion  bvpurtrophiiw  de«  niii^ffdaleii, 
n  äo  Yiuaul6iaie  impi'rialc  du  ini'diiriiK!.  Paria  l^tiO — Cl.  •>  ßarthex 
liel,  Tmlä  L'liiiiqiie  et  [irntiqu«  de»  mnlnalicfi  Um  eiifuiiU.  Parii  1661, 
IL  —  Onufr,  Wilrt,  Correap,  1803.  No-  43.  Ntruvcjiii  dictionnoiro  de 
M  et  de  Cliinirgie  priitii|iH'ii.  Parin  K6b.  pug.  '14)1  ~  A.  TrousBean. 
Cl-  des  H&tel-Ucu  in  i'nrix,  lU'utHcb  von  Ciilinann.  E.  B.  I^iiß,  pag.  Ü4()  etc. 
P.GtllDttc.  nun  olmi!?  ii?tr(j*i)liaryiigieii»  iilioiiiitbiques  Piiris  \Hf>7. — 
ch,  BdtiBgc  IUI  KindL'rhfilkiinde,  neue  FoIh".  IBUf^.  vag.  '2(i>*.  —  M.  1. 
ii»,  Lpfou»  cliniiiuci  cur  lu»  inaUdic«  chiTurgiculc«  des  (.'ofaiita.  Paria 
fOg.  Shl.  —  Kuiiittan,  Des  abci!«  rttropliaryn^^-icm  l(]bimt.i<]iitw  et  de 
tc  KippurAü  r^tro-pliaryiitficniiv  cbex  le*  ßiifanfj«.  Tli^.  Paris  1869. 
utiftr,  D««  abc^  r^tro-phnrytt^iona  idiopatiqucs  ou  de  l'anginv  pUeg- 
•e.  0«r6Te  i:t  Bale.  ]80!'.  —  ItUhlc,  ^ammluuj;  klininclier  Vortrilgi-, 
Mg«b«n  Ton  Ricbnrd  Vulkiui^iin.  Xo.  fl.  IBTO.  —  Abel  in  in  Stoclt- 
Ueber  den  n«!lrupIui.ryn)fOalabMeiH  hai  Kiiid>cni.    Nordtsdios  iui»lidniscbcs 

III.  B.  1871.  Nrt.  2*.  Id8.  11.  Oesterreichiaches  Jahrbndi  für  Pädiatrfk. 
ne  187X  II.  B.  iL  Ist.  ^  L.  Mnndl.  TroiU  prutimie  d«  maladi«!  du 

Ol  du  [>liar,vnx.    Parii  IST'i,  —  v.  0  ppo  1k  or'«  Vorlc«ingon  fVber  *poc. 

1.  Ther.  bwirbtfitet  und  herausgegeben  von  Dr.  Kuiil  Ritter  vunSluT- 

U.  B.  I.  L.     Ktlnauva  1872.  —   BoutrhuLutLabailiQ-La^ravu, 

Miatoiiiie  patboiogiauc   do   l'anttini;  gangr^ticiue   ou   i'oiivnncu»i:   lA   du 

Gftt.  mm  1872.  >o.  33.  pag,  400,  —  KOnlg,  JSa  Krankhäten  d«a 
B  ThcilM  diM  Schlund««  und  der  SMÖMrAbre.    Handbuch  dvt  allffemtduen 

räellsn  CIiirurgT«  rcdifirt  von  Dr.  v.  Pitha  und  ßillrotb.  Kilnntft^n 
8—10.  —  Mejer,  wilh,  tieher  adenoide  Vcgctalioiien  in  dpr  Nimen- 
hÖUI«.  Ärdiiv  filr  OlirenlieJlIninde,  N.  F.  II.  6.  vnsc.  241;  III.  p.  121»  u. 
(73.  u.  Schmidt"«  JahrUchcr  ISTt),  mg.  10»  -  Voltolini.  Di«  An- 
dg  der  QalrftDocaiutik  in  der  OhrMiheHkund?.  Mao.  I'flr  Ohronhi-ilkiindB 
).  1878:  VIII.  4.  18T4  —  E.  Wajner  «.  H.  Wendt.  Kronkbciten 
ichvn  Oauuen«  und  Erankhoitcn  der  Naxonrndicnliubli;  und  diu  Rnohen«. 
ucb  der  (pGeiellen  Patliologie  u.  Tbempic  von  Zioiosicu.  VII.  ii.  l  tUUto. 
l  1874.    Siehe  ilaxclbül  ljit«ralunvngaueii  ilbei'  Krankheilen  dea  Uochetu 
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Krankheiten  dor  Verdsn'OBgBargaiui. 


uml  (Im  weichen  Oamnenf,  ~-  Suiiimorlirodt.  Uplwr  iwei  •elten« 
titioii"liin<KTitii<iie  mit  Büincrkiiti>,'i.-u  iil»ei-  dii?  ((ranulOei>  Krkranknog  de»  1 
köpft.  Bwlinur  ki,  Wocbcnsthrifl  1H75.  No.  'Jl.  n.  So.  "26.  —  Job.  Biiksi 
Ueuer  Retrapbaryn^ealiibscwte  bei  Kindern,  Leipzig  lt>T4t.  .—  C&rl  Slörk. 
ITliiuk  d«r  Kriinkhfeilen  dp«  Kt^lilkoiif» .  der  Na*e  und  dw  Kacbeiu  I.  HSliV 
Stuttgart  läiO.  —  Carl  Miclml,  Di«;  Kmiikhcitm  der  Nftaenbfibl«  und  dt« 
HaeenraclieiiriLunje«.  lierlin  I!^7l>.  —  laamlxTt,  OniuitU'  licbdutnudiür«  \&i&. 
pag.  345.  Uduis  dl!  tutjertniloite  iniltoire  da  In  Ki>n><>  cIile  uu  cnfiint  do  Q«tr* 
am  et  deiDi.  Soc.  nii5il ii'iili.'  dt**  Ii0]>it4iiii,  m^juiri'  du  12.  Mai  l!*7ii.  ^  Cnin- 
piannbrc.  Anualeu  di-s  matadies  de  lorDill»  et  rhi  liiryni.  Parii  I.  Ibü  ISi<!. 
j»g.  HB.  —  Hey  mann.  Äiu  dem  kliiUMihen  Amliulutorium  ftlr  lArrngOMOlM 
niid  llhinoBcopie  des  Hi-xnx  Prof.  Stock  in  Wiirn,  Uerl.  kl.  WocböiM^nfl 
ItiTT,  No.  &£-  —  Pr.  JiiHti  in  lilntoin  ,  UcIkt  Ret  ro  pti  a  r  v  ngolab  u  f  fa 
Kindvoalter.  D.  m«d,  WneJiBiiBdirift  1^*77,  No.  25.  —  Uambert,  Coaltnaaa 
cliniqae«  «iir  I«*  rnaladi<-x  du  larynx  «tc  Piirii  1877.  —  Gustav  Justi,  Ke»- 
biidimgen  im  Nasf»)  ■  Itach^nraum«-  Samtulnnt;  b!.  Yortrilev  bcrktUKtff-  *ni 
Volkmunn.  Mo.  1*2^  187^.  ~  Lelirbikh^r  di>r  KiuderkrsDkiMtilffn  von  Baitlie» 
und  Hill  int,  Unuctiiil,  ü  «rlikrdt,  Vo^rol.  Woit,  HQtt«abr*BB«r. 
d'ßflpine  ii.  Picot,  dt^utach  von  Dr.  S,  ßhrcnhMU. 

Pharyngitis  acuta  iind  Tonsillitis. 

Die  Kntzündung  dtr  Kaclwnorgaue  kann  man  hei  Kindern  in  jed« 
Altorspcriode  lionbnditeu.  Diesi-lbe  tritt  bäuBger  nach  dem  fUnfUD 
Lebeo^nhrp,  nh  vor  ii€mäelbet]  iiiif,  iinH  hei  Säugliugeo  kommt  ate  uor 
dusnahnisweiae  \or.  Knaben  w!«  Mädchen  stellen  h«i  der  Erlttmolmig 
doM  gleicliG!  C'ontingent ,  und  die  .Inlireraeit  scheint  in  dem  Anflrrti^D 
der  Alfi-etion  keinen  wüsentliehen  KinÜniui  zu  liulien.  Kinder,  die  ra- 
nial  vnn  Rachcnrntzüud nagen  Itefnllm  waren,  h.ihfin  eine  gewissf  Dispt^ 
sition  zu  derartigen  Erkranlvungeii,  und  man  niimot  sogar  eine  gewinr 
Itereditüre  Prädispositioii  an.  Zuweilen  kann  man  ein  cpidemisclies  Auf* 
treten  der  HacIienentKlluduiig<-ii  )>(?o)>iic!itcn.  Mit  Itnuibergrr  irnltf* 
«chciden  wir  sine  ganit  obirfliichliclie  EntztiiitJung,  den  sof^Goanstia 
erythemiituacn  Cutarrli,  von  den  eich  tiefer  in  das  ßewebe  ersireckeoda 
plileginoiiöisfu  Processen.  Die  erstere  I-'orni  lietrifft ,  wie  SlBrk  «clwB 
gani^  beHOnderii  hervorhebt,  hnu[)taiLelilicIi  dio  hinten!  Plntrj-uxwaad. 
während  der  weicby  (jauinen,  die;  Gnumenbügcu  und  die  Tonsillen  häu- 
fig dor  Hitz  phlL'gnioiiÜser  Eatxilndiingpn  sinil. 

Die  acuten  l!acheucntzUndiiugen  sind  primärer  oder  Mcnndi 
fJatur.  liu  ersteren  Falle  sind  tu  namentlich  Krliilltuu^en,  die  sie  « 
lassen,  viel  wltenerSchildliohkeiten,  welche  direet  den  Pharynx  tr^ffn«] 
vie  etwa  r«i£eade  lnge.it»,  Aetanngen  dureh  den  liebmnrh  stirkfr 
I^QDgcn  Ton  Tartarns  stihiatufi,  Miuerulsüurei),  Aetik»Jit»nge  od«] 
Verbrüh itugim  durch  heisee  Dilnipfc,  oder  durch  verschluckte 
nnd  «ikige  KiSrper. 

Die  xecuiidären  ICrkrankungen  des  tinchen»  entwickeln  stell 
mentlich  iiu  Bejtinn  und  im  weiteren  Verlauf  der  acuten  ExanthönfJ 
wieScharlttoli,  Masern,  UötheUi.  Pocken  etc.  und  l>ei  gewissen  LaiyW' 
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ikheiteai  durch  Uebergreifen  rlc»  entznndlichfn  Procrases  mif  die 
hmadileimbaiit ;  ferner  Iteim  I'>j8ipel  des  lipKJchts,  b«i  ItiJliiea/^ 

beim  Keuch  liustt^n:  man  findet  sie  al§  Theilersclieinung  der  Scro- 
low,  seltener  hui  Syphilis  und  Tuberculoae.  Ziemlich  häutig  besteht 
rU  zufiiUigt^  Ooiuplicutiuii  Lei  eiiuT  Keilte  vun  Knuikbeiteu,  wie 
amouie,  Meningitis,  luiuteni  Gelctiltrhcunmti^miiH.  Hronchitis  o. ».  w. 

Hitiüichtllch  Act  äpcciidlcn  B<.-Kuhri!iltung  dor  Pbiiryiigitis  \>«i  den 
£ti  Ksaii themuii  vcm'i.-isi.'  icL  (iiif  dt«  Itcztiglichcii  Abxciuiitte  diLv^s 
idbiicIiB  und  nnf  Wagners  und  Weiidt«  Moiiographt^D  iti  Zloiiis- 
>  Hand  buch  der  speciellcii  Pathologie  und  Therapie  (Bd.  VII.,  1. 
fte)- 

^  Symptomatologie  und  T«rlaaf. 

TCInder,  welclif  toti  einer  ac-titpn  [tachciientj^nndiing  bffalle'n  wei> 
,  Idngcn  meist  über  beftige  Schnier/en  beim  >Scl]liick«ii  oder  bei 
Inckbeweguiigea ,  wetclie  bei  Druck  auf  die  eutnprecliende  Seite  des 
SM  im  Unterkieforwinkei  zuzunehmen  pflegen.  Hei  jüngeren  Kin- 
La  (lio  uü^iJa  keiue  Augaben  tlber  ISchnierxen  etu.  miwlieii ,  deutet  üf- 
pw  äc;Um(;r;£lint%  vcrzogiriie  (iuaicht  liei  der  DegLutition,  oder  leb- 
.csS<;hrt'iea,  verbunden  mit  Iteguxgitiren  der  genossenen  Speisen  auf 

Sitz  des  Leidens  hin.  Zuweilen  gehen  dem  Ausbruch  der  acuten 
heueutzüuduug  leiuht  tit^iierhaltu  EDidieinungcii  voraus,  wiibroiid 
Dderen  Källvii  g&nx  plützlioU  dit- 'IViupemtur  uul^U"  i).  und  darüber 
^t,  der  Pul»  ubnoi'iu  tVctjUi^nt  wird,  in  dvr  Minute  I-IO — ^lÖO^vlililge 
■igt,  diu<  gimxe  Aussehen  der  Kinder,  dtu<  gcröthete,  utwiLigedtiitscnc 
icht,  die  fieberhaft  glänzenden  AugOD  ,  die  Trockenheit  der  Uppcii 

der  Zuii;j;e,  ferner  di«  btechlenuigte  ItespiratJoii  den  Eindruck  einer 
BTcrcn  Krkruukiing  mHchcii.  Itui  diväcn  febrilen  Hyitiptoiueo  klagea 
Kiodcr  üfter»  Über  K u[ir:4ctmici'zen ;  bei  l'ntivnteii  in  den  ersten  Le- 
^abrvn  wio  bei  reizbiiren  Iiidividm-u  ist  da»  Si>naoriuin  bilnlig  be- 
unen ,  ja  man  kann  sogur  vorCib^rgt-lieDd  Delirien ,  mdbüt  volUtän- 
28  Coina  beobachten.  In  der  Kegel  lii'ireri  diese  nerroBcn  Symptome 
Üt»  nach  2-1  Stunden  oder  nach  einigen  Tu^en  mit  gleitihKeiligeni 
ckliusder  livWrhnfteu  Kmelieinungeii  itut',  und  uuiMiT  den  Selihick- 
Aworden  beliehen  sich  die  »ubjeetiven  Klagen  der  Patienten  duiin 
Fortpflanzung  des  Katurrhs  auf  die  Tulw  Kiistiiehii,  anlOhrensait- 
,  ächvrcrhörigkeit ,  ferner  iiiii'  liu^  Gefühl  von  Trockenheit  im  üaise. 

'Procki-nWil  ile»  IIüIsi.'»  niug  xuni  Theil  eine  lirklüninj;  in  der  An- 
wellnog  der  AuüRlhningsgÜngc  der  ^hleiindrilf»>n  finden,  zum  Tlieil 
■ie  l>ei  Ntiirker  Aniücliwetliuig  der  Toni<iI!en  und  Verlagerung  d<^r 
oiien  durch  das  weite Offenhalteu  des  Munden  bedingt.   Zuweilen  be- 
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tranhhoit«!)  {(er  VenUuiitig^sorgMW. 


tU'ht  Alliemnoth ,  Hnd  es  tritt  öfters  spontane  Krbrechen  ein,    IKW 
muse  bemerkt  wnrilon,  diuMdie  t^ieberpmctieiiiuugeu  wtedieHni^hK'' 
der  Patienten  hüutig  ganz  im  Missverhttltniiss  zu  denjpnigen  Veii 
nin^eu  stellen ,  welche  Euaii  be!  der  Inspectiou  dee  Phar^x 

niiteraiicht  man  ilwnselben,  was  ma«  am  besteu  dadurclii 
diLK  man  mit  dem  '/.eigpßii^et ,  «unnm  kleinen  Spat«!  odi>r  mit  i&a  I 
eincfi  LütFcls  den  Zungen rilckcn  Htark  hcniltdrückl.  und  dciucllMDl 
bia  zur  hiutervu  Rckclieau-uiid  hinführt,  um  biM  der  dAb^i  Nti^t! 
Wtirgbewegmig  den  ganzea   Pliarynxraum,   mimciitlicb   dioTo 
vollstündig  UborHfbmi  tu  kSnuen,  so  fällt  Kunäcbfit  dio  Itätb'-'Jni 
cheiis,  der  Oiniaienliü^eu  und  dwr  Mandela  iiuf.  Letztere  sind  raebit 
wi^niger  iutt^näiv  geschwellt,  mi  das.*  vvoiituci  der  Aditns  ]iharjii2i«l 
vull^tjtuilig  verli-gt  wird.    Sie  zeigen  Aufiuigs  t-iiie  roth«  glSruetide« 
cyeinotische  Verfärbring,    und  sind  im  weiteren  VerUnf  mit 
ScbLeim ,  welcher  i)l'ters  eiterige  BeiDiengungeu  ans  d«n  Krjpten  < 
biUt,  bedeckt. 

Die  liint«rc>  Pbnr^iixwiind  xeigt  eine  [lartiolte  odri-  iillgCDiötMl 
keve  Iii,ject:icm .  die  Sebicinidrilfieii  nnd  ihre  An^fElhnings^nge 
aln  kleine  lUicker  hervor.  Zuweilen  ist  das  Gewebe  üdoniiit&s  gesehi 
oder  DiAQ  findet  die  Scbleimliaut  mit  Hüniortiagicvu  durcbsetKi.  lal 
zflneri  Füllen  betuerkt  man  niif  den  Mtindelu  nnd  aid'  der  liintenil 
cbenwand  kleine  ins  Äitgp  tiillende  wöisst»  Flecke,  von  Steckundall 
und  (Iber  Liosengrijsse,  ftber  dei'eu  Nattir  man  sicli  bei  der8ct 
keit  und  Schwierigkeit  der  Pbarynximti-rsucbuiig  jüngerer  KinJer^ 
nicht  sofort  lipiJieiiachnft  g«l»iMi  kann.     Wiederholte  Unt'^mucbn 
und  vor  a,llen  Dingen  die  microscopi-tchn  rntcr^uchnng  dieser 
MaÄBcn,  welche  mit  dem  l'^ngeruagel  oder  mit  der  Pincette  heran 
fördern  smd,  werden  entscheiden  uiiLisen  .  ob  es  sich  um  mucerirt«| 
thetieu,  iini  Mcbleini,  d<-r  mit  Eiter  yermisclit  ist,  biiiidelt,  ob  fib 
Exsudate  vorhanden  »ind ,  oder  ob  es  ftich  um  wirklicht'  I>i[>litbene| 
»lelt,  ISehr  hiiiifig  bestehen  diese  Plinjue*  ans  macerirten  Epithdit 
der  Mucoaa  nnr  lose  aiihuften. 

Bei  d«r  AnscbwelKiiig  der  Mandeln  sind  die  «uhnuixillitren  I«; 
drnBcn  moiot  in  Mitlcidenschalt  gessogen.     Dieselben  aind  Bchmenh 
mehr  weniger  geschwellt,  nnd  können  bei  Abnormer  VergrÖM«ii>g( 
betriiclitlicbcu   !)iflormit«ten  des  HalBee   Veranlassung  geben. 
Lymplid  rtlsru  des  Cerrical.itmnges  Bind  oft  geschwellt,  und  auf  1 
schmerzhaft. 

Hie  Patienten  neigen  dabei  bald  den  Kojif  nach  der  üneu  i 
andern  ächultcr,  oder  sie  halten  ihn  mit  weit  geüll'netem  Mund») 
hinten. 
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H  Der  Schleim  ist  oft  Ubelrieclienii ,  über  nicht  putride,  wie  bei  Gnn- 
Hgritn  ;  <lic  Stimini'  ist  miselnd,  und  die  Spriw'l»-  i«*.,  bt-i  der  ScIiraerxbaP- 
H  tigkcil.  die  Zungt^  mid  den  Fnterlcipfer  zu  lipwcgcii,  vrxeliwert.  Die  Ke- 
I  Kpiration  ist  gpiröhnlidi  Inut  und  sclinnrrtieiid,  zuwetlon  von  einzelnen 

■  Huätt'iistßssen  unterbrochen.  Kiiidfr  in  vorR«riltkterem  Altt-r  exjiectn- 
Hiircn  luwoileu  uili«i  mit  Speiclivl  vcrmcngtcu  Schleim,  der  bin  und 

■  wieder  eiterigo  Hvliua^ngungoii  •■rthüK. 

H  Hcisorkoit  nnd  Dyspnoe  bcoixiclit^t  man  b*i  der  rein  oatarrhftli- 

Bachen  ^n^ina  selten,  oder  nur  bei  gleichzeiti|^er  intensiver  Grippe  Neu* 
B  geborener  und  kleiner  Kinder,  und  beim  Ueberg reifen  di;r  KutxCinduiig 
HbuF  die  Ltgaiiicntn  ^Iohho-  und  arjepiglotticn  (Wngiior). 
H  So  )(tiinni.')ch  mich  Iwim  Beginn  der  ncntcn  RncheriCiitJ.tind«ng;  die 

I  febrilen  and  nervösen  Symptom«  sieb  gestniten,  pflegt  der  weitere  Vor- 
lleaf  doeh  nur  ausnahniHweise  ungQnstig  zu  sein.  Schon  nach  einigen 
H  Tagen  sinkt  die  Temperatur  auf  das  normale  selbst  siihnormale  ^  die 
HUütbuDg  mid  Aiist'hwelliing  der  Mnjidebi  wie  des  Pharynx  wird  gerin- 
Hger,  die  loealen  Beschwerden  liuisen  nnch,  der  Appetit  stellt  sich  wieder 
Hmq,  und  in  8  hi»  »pütestpns  10  Tagen  sind  die  Patienten  wieder  voll- 
Hrtändig  hergeatellt.  Der  Üebergang  zur  Besserung  leitet  sich  bis^veUeß 
H  durch  wiederholtes  Nnsetiblnten  ein ,  wobei  mit  dem  Sinken  der  geslei- 
Hg«rteu  Uauttemperatur  gleichzeitig  die  Kopfschmerzen  nachzulassen 
Hpfl(^en. 

H  IjclwnsgeföhrlicheZnstJiude  k'inuen  beim  Üebergreifen  der  Eutzün- 
Hjung  dc>t  Pharyiix  Hiif  die  Ligamenta  aryepiglottiea  ganz  jd^tzHch  ent- 
Batehen.  nt-rurtigi;  Beobachtungen  Hfigen  ran  Bambergpr,  Riitile  und 

■  Barth e£  und  Killiet  vor,  wo  im  letzteren  Falle  in  Zeit  Ton  40  Stnn- 
Bden  der  Patient  starb,  ohne  A»bs  man  hei  der  Autopsie  eine  beHtimmte 
^■Drsiichc  ftir  den  Exitus  lethalia  imchweiseu  konnte.  Es  liegt  hier  sehr 
^*jiahe  mit  Bnmbergor  aiixunehmen,  dasa  es  sich  um  eine  Scarlatina 
i  sine  exanthrtuate  gehandelt  hat.  bei  der  die  Angina  mit  den  intensiven 
Kj'^icbererscheinuugen  der  einzige  Ausdruck  der  aUgemeineß  Erkrankung 

^B*  Glottiäldcm  nnd  Gniigriin  des  PhnrjTix  bei  einfacher  Hachenent- 
B  afliidung  sind  nur  iiu88«rRt  selten  imd  unter  besonders  ungünstigen  Ver- 
"  liSUnisseu  beobnchtet  worden. 

In  jüngster  Zeit  ist  uus  dem  Störck'schon  Ambulatorium  von 
UejQiann  darimf  aiifiuorksum  gemacht ,  dass  bei  bestehenden  Promi- 
nenzen im  Pharyni,  die  durch  Defecte  in  den  obeni  Halswirbeln  bo- 
dingt  sind,  acute  Rochencatarrhe  vorll hergehend  7u  erheblichen  Athem- 
beschwerden  Veranlansung  geben  können.  So  berichtet  der  Verfasser 
TOQ  eioem  IGjührigeu  Mädchen ,  welcheä  seit  ihrer  frQhe^'u  J»g<;nd  in 
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anregclmUssigea  Steitmumen  an  zeitweiser  Atliemnptli  mit  R(uig«^t«- 
choiiLT  Cf  anose  litt ,  die  aich  in  iinr«gelniaiis>g(?D  /wisclienräumpn  nir- 
d<>rhoUe,  in  tlärKaclil  und  Wi  Kückwärtäbewe^^ug  dee  Kopfnt  ain 
stärksten  war,  und  welche  in  der  Kegel  Torla-r  durch  einen  nuhrläj;^ 
ScliDUiifen  eiugvk'itet  wunU-.  DaWi  Vstund  HOstelo,  doch  kein  »xtsgt- 
sprochciicr  Ha-^-n.  Bei  dt-r  loryngoscopiscfae-n  Untersuchung  IcoBOt 
mnti  hei  dem  ki^l'tiKon  Mlidchen  Hn«  von  der  kintem  Kachenwand  tat- 
gehende  niiidliclie  HervorwBIbung  wiihrnehmen ,  welche  die  liinteM 
*/i  dur  Stimuibuuder  voibtuiulli;  verdeckte.  »Vic  Kjiiglottis  encbis 
>et«-iU4  gegvn  doii  Ziingi'ngriniJ  :Ktirflckgelehnt ,  vor  glatter  and  Bsclifr 
>Ponii,  ctwu  dor  OWrlläehc  der  ei-wähnteo  rundlichen  Vorwölbiuig  k~ 
»(jt'pasut.  Dieser  Tnuior,  der  mit  leieht  suceulenter  Sehleimhaiit  bedwiT 
>war,  erschien  hart,  kriiicheni ,  unvurstiliicblich  bei  Fingerdrack  iniltf 
»Hillie  einer  DnuDienbrcit«.«  Nuch  gvnnuer  rntcrsuchung  der  WirW- 
tniule  kommt  der  Verfiisser  stu  ijeiii  Scbliw»,  das»  allt-r  Wahrschcinlicli- 
keit  nach  (-ine  iJefortbilrlung  dos  (irittfn  Wirbels  mit  Knickung  il« 
Wirbelsiinle  sorliegt,  lind  dass  hiedurcU  die  Fronuueiiz  im  lUclifoi*- 
dingt  sei.  Es  bandelto  sieh  bei  dieser  Abiiunnität  um  ciu  angeboms 
Leiden  (l-  ^-)' 

Erkranken  Kinder  gann  iilötKÜch  mit  8«hr  lebhoftem  Fioticr  Mtff 
gastrischen  Hrseh(-iniing<'n,  mit  üebelkeit  oder  Erbrechen,  und  mrifl 
keine  bestimmten  Angaben  von  den  Patienten  gemacht,  so  i«t  M  «kr 
rutlisani,  eine  genaue  Uacbeninspei^tion  voraunehnien. 

Therapie. 

Die  Bcbiuidliuig  der  uciiten  Angina  erfordert,  dnss  man  diel^ 
tieiiteu  tiu  Dt-tt  liegen  laut.  Im  Begiuu  der  Entzündung  kiwo  oia»  n^ 
suchen,  durch  lliirrGtrhuiig  von  KissUlokcheu,  Frucbit^itt  und  dorcb  U^  i 
tupfeu  der  Sebicimhimt  mit  Alaun  oder  Tannin  »der  durch  Bepiw^ 
der  »fiicirten  Ituc beugebilde  mit  Argentum  nitriciun  1 :10  bis  l:it 
den  PrxKess  zu  ouupireu.  i>i»ier  Uehiuidluugsmothode  ciebe  icb  in  «H- 
gvinotncn  (iargiLristUL'u  von  Kali  cbloricum  H  Inti  ^  :  20A ,  oder  veo  i^ 
bei-  und  MalreiiabkochungeD  vor.  In  frischen  lallen  ist  ferner  tt 
Application  einer  Kiscravatt^,  im  weiteren  Verlauf  die  Anwendung  hi- 
droputliiselier  Ein  Wickelungen  des  Hulsm  cmpfehleoswertb.  JOnicnn 
Individuen,  die  noch  nicht  gui^eln  kSuuen,  vei-orjue  miui  eine  1—2'* 
Läsuiig  rnn  Kali  cbloricum  (2stHndI.  1  Kinderlöifet).  Durch  Kl^süi* 
oder  leicht  nhOlhreiidr  Mitte]  fetwa  SynipTis  Mann-te,  nieiim  Iticini  dt 
Pulvi"*  Liqaivitiue  t-omiiwitus)  ist  flir  Stuhlentlehning  in  sorgen.  Nc 
Erkiltangeo,  Zugluft  nnd  zn  remeideD.  Bei  wsruiem  VerbaltcD.  bfi 
Darreichung  warmer  Thees  oder  Limonaden ,  bei  blander  antifrbnlff 


Kobta,  Kxankhott«!)  dw  Rndtens. 

>iSt,  pflegl  iiiicli  8  bis  10  TageD  die  HeconTalwceim  »ich  cinziiatcllen. 
I>ie  A)»pliciitioit  eim^-t  UliitegHs  «n  den  ProctuMua  inaatoideTiB  kann 
nur  Wi  krüftinfii  Kindern  in  Frage  komrien ,  die  Bber  sehr  heftige 
Kopf^rJimereen  klage»,  deliriren,  oder  sich  im  coDiatöxnn  Zustande  be> 
findoi.  In  fraglichen  Fällen,  wo  es  sich  um  die  etwuigf  Eruption  eine» 
iCxantbems  handelt,  ist  Kisa))ffi<!h lügen  auf  dtrii  Kopf  der  Vorzug  xu 
geben.  L'ni  Kmdiveii  Torzuheugen,  dip  Helili<>^8lich  znr  chroniecheu  Ro- 
elu-ncntyiindiing  führen,  und  zur  Induration  der  hyi)ertrophi8eheu  Mmi- 
d(dn  Vcranlaiisuug  geben ,  verordne  iniiii  spüter  laue  Abrüibuugeii  und 
IKder,  und  gehe  allniilhlig  xu  kalten  (tber. 

Die  phlegmonöse  Entzündung  der  hinteren  Rachenwand. 

Kach  HCiitPii  Fixaiithemen  inid  nach  Typhus  kommt  es  suweilen  su 
phlegiDonÜsen  KntKUiidungeu  der  hinteren  Roehenwand,  welche  local 
heftige  Sthuierzen  herrornifpu,  nnd  mit  (icl>i>rbjiften  Symptomen  vei'- 
hunden  a'mii.  Oiaielbcn  können  rollfitändig  in  Heihing  Übergehen,  oder 
eine  chrnnlfohc  l'haryngiti»  nuch  »ich  zinhün.  I<^  sind  ferner  in  Kngluiid 
bvi  l'i-  bis  itjährigcn  Kindern  l'hlegmoiieu  der  hintern  Rachenwujid  be- 
Db»chtet  worden,  welche  durch  Kiuziehen  heisser  Wasaerdämpfe  «um  der 
Gtusröbre  von  mit  kochemler  l-'lüsaigkeit  gefllllten  Theekesseln  hervof- 
ftemfen  n-iinien  (Pol  a  nd ,  Coley,  .lame.<(nn).  Die  Patienten  klagen 
unmittelbar  nach  der  Verbrühung  Über  heftige  Schmoratn,  »chrden  luut 
uuf,  »iod  nach  einigen  Htundi^n  nicht  mehr  iniHtaiidi;  mi  KchUickt^-n,  und 
in  4  bifl  6  Stunden  kiSnoen  unter  acuter  Entwickeluug  reo  Oedeui ,  diu 
ach  rapid  über  die  Ligamenta  ary-epiglotticii  nach  dem  Kohlkopf  und 
selbst  mich  dt-r  Traclieji  uusbruibet,  lebeuageführlichß  änffoctttioiiäaii- 
(allv  outatvhcD. 

Die  Prognose  »i  TOQ  d«r  Intcn^itüt  der  etnwirkoudf-n  Oiimpfe, 
Yon  der  Auabreitimg  dea  entsflndtichen  Process«?» ,  von  dem  Alter  dc4 
KiudeM  uod  endlich  von  der  iJehnndlung  abhäugig.  Bei  diesen  fünt- 
xündiiugeD  des  Pharynx  kommt  uusscr  di-r  sonst  bei  Äiigiim  üblichen 
ßc?hundluii)tsweiBe ,  in  ärhwi-rert-ii  I''ill]i;ii  die  von  Marshitll  HuII 
empfohlen«  Ineition  der  Schleimhaut,  oder  di«  Traeheotomie  in  Betracht. 
Jamexou  erwühnt  9  I-^ll«.  wn  unter  4  (ieheilteu  'i  der  Trucheotoiuie 
ihre  Hcttui^;  verdankten. 

Pharyngitis  chronica. 

Der  Bcnte  Rachencfttnrrh  kiuin  chronisch  -»(irden,  oder  derselbe 
entwickelt  sich  allmählig  unter  dem  Kinflnss  constitntioneller  Krkrau* 
kiiugeu.  ^crophulose,  Tnberculojie,  femer  bei  syphilitischen  und  anämi- 
•cheu  Individuen ,   endlich  im  Verlauf  von  Erkntnkmigen  der  Keapi- 
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mticniMrgui«.  Der  chronische  PharyDXcatari-h  vfhi  sielt  Mouat» 
Jahre  Inng  liin ,  und  »eino  Hc^ihing  ist  xum  gr"wu(t(>n  Thetl  ablün^ 
von  der  IJeHeitigimg  der  gleichzeitig  liestehf^nden  nllgpmeinra  "Erknm* 
knng.  Jedoufalls  ist  man  alM-r  im  Stande,  durcli  eine  zweckmässige  Tlio- 
rapic  den  Pati<'iiU"ii  eiue  Erleiclitpning  zu  veracliaffen. 

In  seltfii^rn  Källi>i]  kiiiui  ps  \m  cltront»oli'>'ii  RftctK^ientzüadungen. 
die  wpder  sj-philitischen  noch  scrophnlttsen  Ursprung»  sind,  zu  aiwg^ 
dehnten  Verwachsungen  der  hinteren  Oanmenh<ige7i  mit  der  hiiittrcB 
Rachenwand  kommen,  so  daas  dii"  Communication  xwischt'n  Mund  unl 
N ose nrnclien hüllte  TolUtiindig  iLiifgr>hohru  ist.  Im  (iegensabc  zu  ier* 
artigen  Obliteniticmcii  im  Verlauf  von  Syphilis,  hebt  Cliiiinpionir« 
die  Hyperäathnsie  dpr  hinteren  Kachfiiwand  noch  besonders  herror  (s. 
AonaltadeüiiialadiesderoreiUe  etdulurynx.  Ptkris.  I.Mai  lö75.piig.88>. 

Anatomie. 

untersucht  man  bei  eolclien  Pntienten  die  liintfre  PliaryiixwaBd. 
HO  erachetnt  die  Schleimhuut  geachwellt,  mehr  weniger  hypcrMnistk. 
zuweilen  leicht  cyiiiioticch.  Oft  lieinerltt  man  kleine  I lervorragui^m. 
die  von  den  gescliwcilteii  l'"*illikfln  und  von  den  vei^rösserten  S<-lil<ini- 
drOsen  herrllhren.  welche  dienor  Affection  den  Knnien  Pharyngitis  gn- 
nuloitu  neu  folticiilavis  rersrhafl't  hiihen.  Die  hintere  Phurvnxwond  so- 
Tvi«  die  um  die  TubenwUlste  gelegenen  Tbeile  erhalten  dadurch  ein 
k&migcs  Ausseben. 

Nach  S  l  ü  r  k  band  elt  es  flieh  bei  dioHer  Affection  nicht  sowohl  n« 
eiue  eigeiitticliy  Hypertrophie  de«  Phju-jnxgewebw,  sondern  um  ^Vii- 
cheriuigvu  uud  AbschürlungcQ  dcti  Epithels.  Die  Hchloimbuut  iiA  mü 
nahem  schlt'imig-glnxigcni,  hellem  oder  mi-^lircuhinutKig-gmuein,  od*r 
grUngelbliohpni  Soeret  bcdwikt.  Dnsselbe  enthült  in  don  FUIlen.  « 
kleine  Krosionen  oder  rnndliche  CteHchwIlre  Torlwnden  sind,  eitwigif 
IJeiniengungen.  Das  Epithel  nii  der  hinteren  Pharynxwaud  erschttat 
oft  gequollen,  verdickt  und  rx-igi  iuweilen  «ine  gruu-welssliche  T«« 
fajrbung. 

Symptomatologie. 

Die  pHtiunten  räuspern  und  husten  eehr  viel,  ohne  su  expectoriiM- 
und  klagen  oft  Über  ein  (jefllhl  von  Hniihigkeit  nnd  Brennen  im  Bil*'- 
Beim  Uebergreifen  der  EntzQndinig  auf  die  Schleimhaut  der  Tuba  f» 
stachii  nnd  die  Tuben  maiidel  ^ind  Ohrenflchmprzen  und  SchwerhSrig- 
kcit  Civgenstiind  der  Klag«,  llmidelt  es  sich  um  einen  chronischen O'f 
tiirrh  der  Katcuntclienhöhle  im  Säuglings-  und  ei'eten  Kindesall«T,  *^ 
kann  i^  in  Folge  der  uuroUs tändigen  lieapiration  zur  mangelKafi» 


ktflltB, 


neue. 
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Entwick«Inng  des  Tborax  kommon  (v.  Trült  scli).     Dabei  ist  der  Ge- 
ruclisinD  völlig  aufgehoben.  — 

lu  tiiuz  \er<?iiizfltoii  Killen  beolmtbtet  mim.  dass  bei  liyRteriselien 
Kindern  Pint-  licuondrrc  Kcizliiirkfit  der  lliiclipuscbleinihiiut  be-steht,» 
clftss  beiDi  Scbluckc'ii  \ou  PjK'iseii  imd  PI  Usstgkuitfii  sut'urt  niii  Regiir- 
gitiri;ii  dos  Gi'iioi«t'm-ti  viiitriti  oder  «itgvlilii-Ii  Ana  i*ci\U\ckvii  Wherhaiipfc 
nicht  möglich  ist.  So  bchandflto  ich  vor  oinigen  Jahren  auf  der  hie- 
sigen Kiiiderklinilc  ein  Mädchen  von  IH  Jahren ,  was  zu  mir  gebracht 
wurde,  wt.-il  es  uicLL  im  HUinde  war,  irj^end  aivias  tn  i^eniessen,  und  dtu) 
angeblich  seit  '14  Jalireji  ohne  bekannto  Üriimcb«  k«fi«  Nahninj^  zu  sich 
genommen  hatte.  Hei  der  Untersucht! itf;  fand  ich,  tldss  das  schwächlich 
entwickelte  Kintl  tihnnrm  abgemagert  war .  Tust  nur  Haut  und  Knochen 
schteD.  und  ein  hijchet  elendes  anämische«  Aussehen  darbot.  Oio  Patieu- 
tin  war  so  schwach  und  hinfiUli};;,  dass  sie  nicht  im  Stande  war  zu  «teheu, 
geschweige  denn  einen  Schritt  zu  gehen  :  sie  gäbiite  häufig  und  befand 
sich  nur  in  einem  leidlichen  Zuätimd,  wenn  man  itie  in  gnia  horiKOutuler 
Lnge  ins  Bett  legte.  Dtm  i^enaorium  war  voll.'itiLndig  frei,  die  vorgdeg- 
tan  Frt^cn  wurden  oorrect,  doi;h  langsam  beantwortet,  iiud  die  eubjCG- 
IJTcn  BcÄchworden  bi«ogen.  sich  darauf,  diwa  sie  abaohit  nicht  im  Stande 
wäre  irgend  etwas  hinuntorzuschlttcken.  Die  Schleimhaut  des  Pharynx 
war  ziijuilicb  bla«s  und  wnr  mit  kleinen  bln.sNröthbVlien  (iranulationen 
bedeckt.  Lic.-«  man  die  Patientin  Wasser  oder  Mildi  schlucken,  no  tra- 
ten unmittelbar  nach  den  ersten  Deglutionsv ersuchen  Wörgbewegnngcn, 
dann  ein  vollständiges  Kegurtitiren  der  genossenen  Flüssigkeit  ein.  Der 
Verducbt.  dasa  es  sieh  vielleicht  um  eine  Stenose  des  Oesophagus  han- 
delte, Tcranlosste  mich,  gleich  bei  der  rrsti-ii  lJnt.rrsiichuiig  die  Hchlund- 
sonde  eiiizufUhren;  man  gelaugte  ohne  lluidemißse  in  den  Magen  uud 
circa  '11  Liter  wiirnicr  Milch,  die  eingegossen  wurde,  crbrnch  die  Pu- 
tienti«  uicLt.  Seit  dieser  Zeit  war  sie  «ach  der  Einführung  der  Sonde 
im  Stande,  %u  scbhicken  und  erholte  Kich  in  kürzester  Zeit. 

Kincn  ähnlichen  Fall  von  Nichtschlingenköunen  beschrcürt  Ötörk 
(L  c)  bw  einem  10jährigen  Knaben,  der  angeblich  vor  einem  Jahre 
einen  2«  pvjsaen  Bissen  oder  fremden  Köii>er  gescbhickt  imd  seit  dem 
damals  eingetretenen  SnfToeationsan falle  nichts  Festes  mehr  gegessen 
hatte.  Im  Pharyns  wie  im  Larynx  wiir  etwai  Abnonnc«  nicht  ku  con- 
«tatiren.  Nach  l^in fttb rung  einer  dicken  f^rhhmd sende,  die  ganz  leicht 
Ton  Statten  ging  ,  konnte  der  Patient  essen,  und  war  von  seiner  Einbil- 
dung gebeilt. 

Therapie. 

Die  Beluindlnng  der  chronischen  ItachenentittJndHng  besteht  darin, 
dofis  man  hei  Ikrilcksichtigung  der  vorliegenden  constitutionellen  Er- 
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krontcanp;  locat  adülringironik-  Mittel  in  Poim  roii  OlirgrIwsraKTn,! 
blasuQfr^n  oder  Inhalationeti  rorordnct.  üllon  IWiont  sich  dnzu 
oder  TiiTiiiiu,  die  xu  urlsicUea  Tlieilpn  mit  ümnnii  arabicnm  vrnnmlit 
wertiPD  ;  entsprecheiiil  den  lästigen  Symptomen  des  Küiuperuä,  IJii9t«tis, 
sowie  gpgen  das  OefUlil  de?»  Brcmifiis ,  dt-r  Trockenheit ,  endlich  gegtn 
die  Öchluckbeschwcrilen  sind  koUloiisiiurehnltig«  Wüi«er ,  Fruchtaift«^ 
feruiT  Island isoli^s  Moos,  FrnchtlKiuboui;.  Pastillen  oder  Trochiscen  von 
Vichv,  Knia  et«,  ftis.  emjifVUlenswLTth.  Aeltere  Kinder  inllssen  bei  wtit 
uacL  rilck^rärli»  gehiiUcnvm  Ko|>rt;  dii;  FlütiHigkvit  (Kali  chlorictun 
&  :  200  oder  Alumcn  crudum  pulvcriaatuni  5  :  250)  möglichst  lange  im 
Pharyiis  verweilen  Inssoii.  Sehr  gnten  Erfolg  habe  ich  nuch  der  Amcra- 
duug  von  Jod  imd  Glycerlu  '^u  gleichen  Theilen  wie  nach  UepinMtiiDg 
desPliurynx  initTinctura  Jodi  undTinctuva  gaJlarum  zu  gleicbeaXliei- 
leii  Tcrmischt,  ^OHcheii.  Mandl  in  Paris  emjidelilt  auf  das  Wännsie 
die  localo  Hopitisoliint^  dps  Phnrynx  mit  Lösiingpn  von  .lod  und  Carbol- 
^uro  in  Glveoriii  (Jodi  pur.  Acid.  rarltni.  tid  1,0  Kali  jtidHt.  2,0  fllyop- 
riß  100,0  mit  dem  l'insul  iiiif/,utniKpn;  die  lÄianngcn  sind  erentiid  m 
TfrjlUirki;!],  eine  M«tbode .  welche  von  äommerbrodt  beflinrortrt 
wird . 

KntwickeU  sidi  d<>r  Kiiuhoncntarrh  im  Vcrlmif  einer  chroniwhoii 
Ctirynii.  HO  ist  die  Niusendoiiche  mit  warmt-r  Milch  oder  mit  schwacbuii 
LöNungen  von  Kali  chloricuni  (l  ;  lUO  bis  20(»)  oder  von  Katron  hi»r- 
bonlciim  (I  :  Uli)),  odor  mich  Rntfernung  des  zäben  achleimigen  S«creli 
mitudKtringirr-iidj'n  I^iing»n,  Zinoumsulturinim  1:1000,  Aindnnitan- 
niciim  I  :  2.>(l  anz« wunden.  Vor  dorn  Gebrauch  von  Alaun  in  flüjsijjer 
Fonn  wiirnt  W  eiidt.  dn  er  in  3  Füllen  diiuemdnL  Verlnst  desGemckt 
eintreten  sah. 

Il^i  griiaaerou  (iiraTnilKtlniii>n  kann  man  nncb  dem  Vurschhig  Mi- 
ehpl'H  die  einsu-lnen  pnmiinenten  Htellen  mit  dem  (ialvanokuutFr  be- 
tupfen ,  oder  man  ventncht  dieselben  durch  Aet>ztitigRn  mit  Lapis  iiltr- 
nnliH  /.um  Schrumpfon  zu  liringi-n.  M  u  n  d  1  »canficirt  grgi!»cre  är 
und  bepinselt  daniut' den  i'hiiryiix  mit  der  oben  angegebenen 
Störk  euipäi'blt  uiitk-kt  vinvr  kleinen  ScbeL>rL>  oder  bequemer  mitttM 
der  Wintrlch 'sehen  schneidLmdeu  Kugel piiici;ttc  dea  mittkreii  crbilMsa 
Theil  der  Oniuulutionwa  ubauirugcn.  Die  Vernarbung  »oll  uint  wb 
rnaolic  «ein,  imd  diese  Methode  wird  daher  von  Stör  k,  durch  die  U>0^ 
«infls  GeAbien  ausgeführt ,  empfohlen.  Die  Atisschabnng  der  Granalr 
tionMi  mit  dem  etlmrfeii  L<if)'el  (Dardeu  h  en  e  r)  ist  jeder  audenaB** 
hnndliingsmetliode  vorKusifheu;  in  vicliui  FiUleu  gentigt  eine  eiilBl* 
Ausschabung. 


henft. 


Tonsillitis  parenchymatosa  phlügmono&a. 

Die  pIilegmoriöMU  EnUfhidunKeu  der  Sclil^imlmutfalteii  des  Arcus, 
des  weichen  Gaumens  wie  der  Maiidi'Iii  werden  hei  Kiiiiern  öflers  ais 
b«i  ErwMcliseiien  Wobuthti-t ,  und  entwickeln  »icli  liüu6g  Ijci  der  «iii- 
faclieii  Angina  durch  L'^bergrcifen  des  entzündlichen  Processe«  nnf  da« 
subm«cÖ8o  Gewebe.  Die  TousUIen  für  sich  allein  crkraDken  dabei  höchst 
selten ,  sondern  der  Proeess  pflegt  siHi  von  dem  Gaunienbogen  auf  den 
weichen  Gaumen  uikI  niif  die  Mattdeln  fartKupflaneeu. 

Die  Tonsillitis  tritt  Kiiweilen  in  epidemlsL-her  Form  auf,  ohne  je- 
doch einen  niHliguoii  Character  zu  haben. 

Symptftmatologie. 

Es  besteht  Whliitftcu*  Fieber,  der  Blick  ist  liüiifiM;  »tmr,  jj^lünzeiicl, 
Ana  Sensoriiii»  nt't  bcnoinmi-n;  zuweilen  hcohachtpt  man  Delirien  und 
comntöBe  Zuntiindc.  Aeltere  Patienten  klugen  ttber  Halsschnieraon  und 
Schi uckbeach werden ;  sie  »nd  bei  intensiven  Entzündungen  nicht  im 
Stande,  den  Mund  ordentlich  zu  Mncn ;  au»  dem  etwas  geöffneten  Munde 
fliesat  reichlicher  mit  Srhivim  vi-rnnHchter  Speidiei,  der  znweilen  ge- 
ringe eiterige  Beiniiri)(^unpeu  entliölt:  dioSprnche  ist  behindert,  näselnd 
und  die  Fteiipiration  oft  erschwert,  Dns  Gesicht  erscheint  stark  geröthet, 
Äuweiien  bei  starker  Anschwellung  der  Tonsillen  und  Verlagerung  des 
Aditus  laryngia  cynnotisch  verfärbt.  Ist  die  Anschwellung  t-inc  bedeu- 
tende, 80  kann  die  Plinrj-nxöffniitig  der  Tnba  Etistachii  verlegt  werden, 
um!  dadurch  OhrenKaiiseii  und  Schwerhörigkeit  reauUJren.  Die  der  Ent- 
KUiidung  ent«iirei^^bpndc  Seite  deü  Halsen  prschcint  geschwollen,  üi  der 
Gcg«nd  dea  Unterkiefer  winkeis  prominent,  und  schou  ein  geringer 
Druck  de»  palpirendon  Piiigi'ra  genUgt,  um  lelihaite  Schiiiürxen  hervor- 
mrufen.  Uutersucht  man  dnn  Phnrynxrauni  naeh  Herabdrückeii  der 
Zunge,  ao  fällt  auf  der  einen  oder  andern  äeite,  ku weilen  auf  beiden  die 
rtärkere  Proniinenv:  des  stiuk  bypcriiniiaclieii  Gumueus  auf;  die  Uvula 
ist  in  der  Hegel  ebenfallH  stark  gt-rÖthtt ,  zuweilen  ildeuiatöa.  DrUckt 
man  den  Znngenrücken  weiter  herab.  *o  bemerkt  man  die  angeachwol- 
lenen  Tonaillen  ,  die  vorübergehend  einen  volMändigen  A''enichluss  de« 
Adittia  pbar>TigiH  bewirken.  Die  Mandeln  sind  beträcbtlith  vergrÖSBuri, 
ger&thet,  üdeniatÖB  und  Ia»ieii  Kuweilen  schon  in  dou  i^rstpii  Tugen  kleiue 
Eiterpfropfe  erkennen  ,  die  nua  den  Krypten  hervorragen.  Der  palpi- 
reude  Finger  entdeckt  xiiweilen  nnmcntlirli,  wenn  man  mit  dem  Finger 
der  uudeni  Hand  tinen  gelinden  Druck  gegen  die  entsprechende  iiuHaere 
Seitv  des  Halaee  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels  ausübt,  eine 
oberltächliche  oder  eine  mehr  tief  liegende  Flncttiation. 


EriUihlieiten  d<r  Terd»iningBorKane. 


VerUuf. 

LMl-so  phlegnioiil)een£iitz{iii<liu)geii  pflegen  unter  lebhafteni  Rcber, 
büi  intfnsivtfii  Schluck  beschwerten  und  bei  oft  gehinderter  Reapiration 
in  Eitoning  ii1]er7ii|;;«hcn,  e&  koiunit,  wenn  luim  sie  sieb,  ftnlhst  Bberlisst, 
zur  spoiitnucn  Erntfnnng,  und  in  fi  bis  14  Tngen  kann  man  in  den  mei- 
steo  Fällen  eine  vollstüudige  Reconvidescenz  erwarleii.  Eiter,  welcher 
lange  Zeit  ii^taguirte  ,  verbreitet  einen  tmarag«neliuicia  putriden  Geroch. 
Fülle,  wo  (Iiircb  plötzlitrbcii  Äiiniritcli  der  abec^dirend^n  Mandeln  ein  reidi- 
Itcher  EitergiiKä  in  die  Trachea  stattfand,  der  lebensgefÄhrl jclic  ZiifHinde 
erairugle  (»dur  gar  den  Tod  nach  sirhwig,  sind  nicht  bekannt.  Nur  höclut 
selten  breitut  «ich  die  phieginonQse  EntzEIndung  auf  das  Zellgewebe  des 

HuIhC3  ULIS. 

Pathologiactie  Anatomie. 

Die  Tonsillen  sind  vergröKsirt,  dif>  Bindpgow,>bs«eptÄ  sind  Terdiolrt, 
die  Follikid  ges4:hwelll  und  entilliidet.  Letztere  sind  «um  Tlieil  zerrtört 
oder  mit  eingedicktem  Eiter  aiigefCtllt;  zwischen  ihnen  im  Bindegewebe 
findet  nuin  ebenfalls  .\l«icesse,  die  frischen  oder  vingedichten  Eiter  enl- 
Imlti-n.  An  der  Oberfliiclie  bemerkt  mnn  /.iemlich  tief  gch««ide  Grübchen 
und  griisserß  liaciinen,  die  nfters  mit  «belriechenden  Pfröpfchen  and  mit 
ütagnirendeni  putridem  Eiter  »ngefflUt  sind. 

Therapie. 

Bei  irtflrlter  Anschwellung  des  ArcuH  Tind  dcrTonBÜlen,  wo  äne 
dentlichr>  Flnctiintion  noch  nicht  bratpht,  kann  man  vermchen,  dnrcfc 
kleine  EiHslilckchen,  drirch  KntcbteiH  und  durch  adstringtrendc  fiorgd- 
Wasaer  von  Alnun  oder  Tannin  5  :  200  den  t'nt/ündlifhen  Prooen  «n 
ooupiri>n,  und  jene  Mittel  In  Anwendung  ziehen,  welche  bei  der  acota 
t'haryngiti-1  rrwühnt  «ind, 

Stagnireiider  Eiter,  kilsige  J*fröpfe  oder  Speisereste,  welch«  steh  in 
den  ImctiDcn  befinden,  sind  früwiti^  /.u  entfernen,  um  keine  tiefere  Ah- 
acediruugeu  nufkonimen  r.u  lussen.  I'urcti  Dnrrelrhnng  von  tirecbniit* 
tcin  kann  es  allcrdingfi^Abschwellimgen  der  entzündeten  tindgesoliw^' 
teu  F«rthiccn  im  ßachcn ,  ja  selbst  während  des  Brechactes  lor  Pert>- 
ratiou  des  Absccstrcs  koinnien;  der  Krijßbiing  der  Ab»ccäse  durcb  it» 
Messer  ist  ji-dtxvb  stets  der  Vorxiig  zu  gidieu.  Die  Kröftnung  der  centnl 
gelegenen,  sowie  der  au  d«r  hintern  Seitedor  Mnndelu  betindlichen  Ab»- 
cme  bietet  rehitiv  die  gi'i>ssten  Schwiorigkeiten.  Gurgeluugen  mil 
laaem  Wasser  oder  mit  wannen  Thcea  beschleunigen  die  Hrilung.  Um 
ßecidiren  vorjinbeugen,  die  »ch1ics)«l)ch zu Hypertrophleder  Mandeln  Ver* 
anlassimg  geben,  ixt  die  Tonsillotomie  vorziuiehmen,  oder  man  knno  Qldi 
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d«u  EmpfekluDgcu  Q  erh  u  täte  ucucn  Eutztüidungm  der  Mandeln  da- 
durcli  vorlwiigfii,  dust«  mnii  iiiicli  jcdi-r  Mnlil/cit  tiurgclungeii  mit  kal- 
tem Wasser  verordnet,  und  in  die  orwoitertcii  Lueuiieu  der  Mandeln 
öflen»  Jodkaüiimcrystallo  eiiiiiilirt,  um  diesolbtui  nach  wiederhulter  Ent- 
zQoduiigeii  aUuiiilig  zur  äclinimpfiuig  xu  bringen. 

Hypertrophie  der  Mandeln. 

Die  Hypertrophie  der  Mandeln  residtirt,  meist  aus  chronisclieu  Ent- 
iftndui^en  oder  äie  entwickelt  sich  noch  acuten  EDtzlindnngeii,  die  üf- 
t«rs  recidiviren.  Auch  nacli  diphteritificbea  und  scarlntinöaeu  Anginen 
kommt  pfl  zuweilen  zu  eüier  Vergrösseruiig  der  TonsiUen.  Manche 
Autoren  ftihren  die  Hj-pertrophiu  im  ersten  Kimlestdler  iiuf  don  Reiz  der 
ersten  Dentition  /.tirikk. 

lu  den  ersten  Lebensjahren  beobachtet  man  diese  Affection  selten, 
oWol  Kobert  schon  bei  aechsuionat liehe»  Kindern  fljpeitrophie 
der  Mandeln  conatatirto.  Kräftige  geauude  Kitid<-r  »iinl  tUtvoti  Aolteii  be- 
troffen, während  ziirte  ,  scrophulüse  Individuen  relativ  häoSg  darunter 
m  leiden  hnbeu.  In  munchen  Fäuiiliea  i«t  die  Hypertrophie  der  Mnn- 
deln  heredilÄr,  bisweik-n  kiiiiii  nbai)  .sii;  itiit  voruiigegangonet  Sypliili-ii 
der  Eltern  in  ytuüiLiuiuenhiti)^  brin;^di,  niid  liüuii};  |<emig  ist  en  dii;  iVth- 
lerhnfl«  ßeschaffniiheit  derNohrnngnnd  der  EirUuäs  schlechter  Stubea- 
luft,  welche  im  chrrjuischen  Erkrttn kungen  und  zu  Hypertrophieen  der 
Mandeln  Veranlassung  giebt. 

Die  anatomisch«  Unter« uchung  ergiebt,  dass  es sitJi  um 
eine  wahre  Hypertrophie  hniidclt.  Di«-  t)(insistenz  der  hypurtr<>i>hirt<:-ii 
Majidetn  ist  weniger  lest,  als  im  uormiüoi  Zustande,  die  .'Substnn/.erscheint 
auf  dem  Durchschnitt  mit  Aasnalinie  der  enveiterten  Follikel  honiogea. 
Die  Bindegewebssc'pta  und  die  Kapseln  der  Tonsillen  sind  meist  verdickt, 
das  Ubertiädienepithel  ist  normal  dick  oder  starker  entwickelt.  Die  Pa- 
pillen uot«r  demyeibea  sind  meist  ati  Zahl  vermehrt ,  bisweilen  etwa» 
härter,  und  die  Follikel  sind  vermehrt  und  gräiser  (Wngner).  Daa 
Bindegewebe  zeigt  zuweilen  Verkuorpeluug  oder  Verknöcherung.  Der 
wi-ichc  Gaumctn  betindet  siuh  zuweilen  im  Zustande  einer  chrouiaclieii 
Entzündung,  und  man  kann  eine  geringe  Hypertrophie  der  im  weichen 
Gaumen  beüiidlichen  Follikel  und  Uiuiieutiieh  der  Nebentonsille  im  vor- 
dem üaunieubogtn  wuhrueimiun. 

Die  üubmaxillürcu  Lyniphdrlieeu,  Howiu  die  obereu  Cervicaldrüaen 
■indlD«ist  vergroasert  und  härter,  und  hängen  entachiedeu  von  denncu- 
t«n  und  cliroQi«chcu  EutzGudüngeu  der  Mäudeln  ab.  
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Sytuptomatologie. 

Oit-  HyjKTtrophio  der  Mnnclpln  ontwickelt  »ich  oft  gnnx  nJImrtlig. 
iinboiii*>rWl ,  fn-ln-rlos,  oliii«"  Sclimci-zcu  und  obiic  fk'hhickbwchweriJen. 
Erst  rliweigiMithliiuliche Schnarchen  l>eini^lilafen,  c]as beständige ()ir«n- 
lialtcu  dl»  Miiniics,  der  haUitiiellt;  geringe  Tliisten  ,  der  Rigeiithtlmliche 
Klang  der StiuiuK.-,  eadlicli  die  sichtbare  AnschwelUiuif  der  Kieferlympb- 
drÜRen  lenken  die  Aufmei-keiiinikcit  der  Angehöi-i^cti  anf  das  best«biniile 
[jeidcn. 

Untersucht  man  den  Itafhen  eine»  solchen  Pationten,  »o  b«m«k» 
man  den  adituä  [ilmryn;;!»  verengt  duicb  die  vergrüsscrten  Toiunlle», 
welche  die  ürSase  einer  Walliiuss  erreichen  können.  Die  VergrSssening 
der  Mandeln  findet  namentlich  »ach  der  Medianlinie  statt,  und  gleieU- 
zeitig  Benken  «ie  sich  etwns  nach  nnteii ,  der  weiche  Ganmen  wird  oft 
nach  Tom  gedrängt  und  die  Uvula  wird  von  beiden  i^eiten  imeammenge- 
drückt,  so  dass  Kwischeu  Zungenwimiel  und  weichem  Gaumen  nnr  ein 
schmaler  Spalt  bleibt.  Uetrißt  die  Hypertrophie  hauptMlchHch  eine  Man- 
de!,  so  wird  die  Uvula  nach  der  andern  Seite  verachobea.  Die  TondUeo 
behiilbeii  bei  der  Hypertrophie  ihre  urüprOngÜche  Ouitalt.  Sie  hnben 
eine  blBJ<srl'itljlii;lii',  nur  selten  «iae  livide  Farbe.  Die  OberMcbe  ist  rm- 
ref{«dinü.«4ig,  xi-igi  grulilge  Vertietungcti.  selten  einen  lappigen  Ua«,  and 
in  den  erweiterten  Krypten  bemerkt  man  Kiter,  angeaammelten  SchlwiD. 
Speisereste  oder  lialkigo  Concreinente, 

Um  die  Ilyi'ertrophie  in  ihrer  giinsen  Auttdehnnng  txi  nberflehfit, 
liüutb  man  bei  lief  henibgitlrüekteni  X ii n gen  r ticken  die  l'atienfcen  Ä  ngn, 
du  b<-ini  Ititoiiireti  di<^<'8  \ocals  sieh  du«  (InumeDüegel  bebt,  mihreitd 
beim  10  .■«igi'n  die  Zunge  gleich  zeitig  iifieli  oben  nickt. 

Diefiinctioiiellen  Stürnngen  bei  derMHndeIhvpertrophie  aiiid  Iwaler 
und  all^emeitier  Natur.  Ü«  treten  ScIihieklHvich werden  ein,  nuaieutlidt 
beim  Schlingen  größerer  Diaäen;  Mund-  und  Xa«onatbinou  ist  bebind^irt, 
80  diu»  die  Patienten  g«xwnugen  .sind,  mit  offenem  Mnndexn  respiriniL 
Im  Hcblafe  «ehnarchen  die  Patienten  taut.  Derselbe  ist  nnriihig,  oad 
oft  durch  f^nnliche  l'lr!ltickll^g^'»nfa,Ilc  uut<Tbn)chiin.  Tritt  bei  jßngeren 
Kindern  eine  Angina  r.uv  Hypertrophie  der  Miindehi  liinzu,  so  ki>nD«i 
dieSuffocationi^anfiUle  m  intensiv  wei*dnn,  dass  dieTraehrotnmie  indieiii 
i*t.  Hie  Htiinme  wird  näselnd  und  das  liehür  ist  in  Folge  des  Druekl 
der  Tonailim  uuf  die  Tuben  oder  durch  Fortaebrang  des  besleliondei 
Oatanrhs  »chwSchor.  Jüngere  Kinder  crlenien  das  Ifprechen  schwer  und 
namentlieh  die  Ausspraefae  von  I  und  r  wirtl  nndeittlich  (»ogr<nnRnte Plu- 
ralalia  literaliK  k.  Wagner). 

Bei  dun  sich  hüulig  wiederholenden  Ent/;(Indniigen  in  bj'X>ertrop]ii-' 
scbcti  Mandeln  kommt  es  zuZcrsetHUiigendeestagnireitdcu  Eiters  in  den 
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mm,  icT  Athcm  wird  Obelriechpnd ,  die  CsUrrfae  können  sich  nach 
KaAcnhÖhle  hrisolxeix  tind  liier  Niuicnbluten  und  Cor^sa  lipding^n, 
oder  durch  Fortkriechon  imrdk'Larjiixbfblüiniliiuit  lIuHtuu  und  Heiser- 
keit hervorrufen. 

Bei  der  tTnvoUkoiiinietihdt  des  Sprcdii-n»  und  de«  Hörens  leidet  die 
inttliecUu-Ui;  Ausbildung  dp«  Kinde»,  der  licMflitstiiistiruclf  verändert 
sich  in  derw^it^runtt-n  boschriebencn  Weige,  und  die  l*atipnten  lunchen 
Euweilen  einisi  lieHchriltikten,  stiipidon.  ja  in  den  hßchirten  tirad«n  sogar 
eioen  bliVIslniiigcii  Eindruck  (M<iyiT). 

Die  l-'olge/.imliindGliuuIigrudigerMtiadi-llij'ix-rlrophiL-,  welclicsich  anf 
den  AUgenieiozusinnd  der  l'a.lipnt«ii  Litzivheo.  Üuttscrn  sich  In  der  vigcn- 
thümlicben  Giwitditsbilduu^  luid  in  Aar  EuLwickclung  des  Brustkorbs. 

Das  Cn-aicbt  imd  dif  üiusitl-  Nase  wiichaL  nichl  ftit3))rcchfHd  dem 
nbrigirn  Kürpcr  (Wu(;u<;r),  Die  NaspnlSclifir  erscheini-n  niiffullend 
Itlrin  ,  die  Olii-rlippen  werden  durch  ibw  HiTobbüngcn  des  llntirkitsfi^rs 
verlängert,  and  die  Nasolnbialialto  erscheint  vi>rtlnclit  (M  *y  o  r).  Das 
Mimdbühleadaeb  ist  atürker  gewülbt,  spitz,  und  der  obere  Alveolarfort- 
satz  wird  sehr  »diniikl,  so  dasi  die  Vordorzühuu  keitieu  Pbit7.  neben  «ia- 
luidcr  XU  liubc-ii  scheinen,  uod  deiwhiiUi  /.iiwoik-ii  ill>4;ri>iimndfi' t^tidicn. 
It  ohc  rtcrklürtdieseDetoi-niitÜtcn  dun-h  di«  behinderte  XAScnatlnnung, 
analog  den  Atro|>hici?ii.  wekdie  sich  in  audorn  Orgnnon  bei  AnssetniRg 
oder  Unterbrechung  ihrt-r  Function i-ii  nitwickolu. 

Durch  dii-  Hjpvrtrcjphii;  dur  Mandeln  wird  die  Satieratoftaiifiißhuie 
eine  tniuigvl halte,  die  Hpspiratiun  ist  bi>«chlcuniyl,  nttnientlidi  bei  Kör- 
ppjanslrcnguagoii,  zuweilen  tritt  Ilor/ldopfen  »uf;  unter  dein  Kinfluss 
der  gest4»rti?u  Üf^äpiration  undCin^ulatiun  leidyt  die  Krnäliriiiig.  die  Pii- 
tieotSD  werden  bei  der  muiigcninfte«  Oxydution  Jea  UlLtes  elend,  und  da« 
Oesiciht  tiininit  ziiwrilco  t-in  fiblo»),  gcduniieiiee  und  leicht  eyanotittchos 
AoBwhen  an. 

Die  liebiaderte  Lungen  tliüligkoit  endlich  bcointrilchtigt  daa  Wiicha- 
tbam  nnd  di*>  Leisiungsfuhi^keit  der  Lungen  t'f^r  dan  Apätt'rc  Leben. 

Die  weitem  Folgen  i!er  liphindtrien  Aihmuug  Süssem  sich  in  i-iucr 
nch  allmabltg  entwlcki-lnden  DilfoniillTit  des  Thorax.  Diedelbe  kann 
ziemlich  inanniglnliigHein:  nai:h  den  Itonluiehtungen  von  Kohert,  Du> 
piiytren,  M.  CoulKon.  M,  Varen  de  Uüston  handelt  e«  sich  meist 
am  «inen  ähnlichen  Xu«tuud,  wie  wir  os  h<üm  Pectus  ciiHimtum  finden. 

Robert'»  Urlindo  fElr  die  Abhängigkeit  dtirDiU'orniitMt  des  Thorax 
von  den  byportrophlsoheii  Mandeln  siud  folgende : 

1)  Üie  titiinmc  war  Rrbfln  in  den  ersten  Mnniitcu  nacli  der  Geburt 
alt«rirl,  die  Beepinttion  fand  gtct«  tuit  offenoai  Mundo  Ktntt,  und  erat 
spBIcr  tr.tt  eine  Verändoruug  Her  C-onliguralion  ücs  Tborax  anr. 
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2)  Die  DilfoinntUi  licx  'l'h'ji-iu  Tm«cbwuid  zuweilen  vollstlad^ 
der  Kicision  der  Miindelii. 

3)  .Icil»  lid linderte  AtlimunK,  welche  lünt^re  Zeit  dauert,  ma»  im 
kiiidtiflien  AlUr  ntotir  oder  wenigur  cingieifcadc  Verilodi'ning«li  io  d« 
ÜoufiKuratton  <\v6  Tlioi-as  htrvurrufeD. 

itolcrt  lit-uioiiatrirtdic  l^tiitchuiii;  ilcr Dofonuität  an  cincrSprite. 
dei-en  Wilibde  wemiii  WidoMaiid  IsistoD.  liiüm  schnellen  /orUclniaboi 
deä  äleui|iols  sklit  man.  weiui  die  ffir  den  Lufteiiiüitl  be^timintc  OdT- 
avaifi  sehr  kieiii  \ni,  di«  WlLndo  d^r  Si>i'i(7G  einsinlceD. 

Der  Verlauf  der  Mandelliypertropbie  ist  stets  chronisch.  Frischf 
ÄnKiiien  tragt'n  zur  Voi^rössonirg  der  MarnJeln  Lei,  walireni]  es  in 
audurti  Fällen  durch  entzClnd liehe  Atrophio  zur  VorkUiiicning  diw« 
Orgftue  kuiiimt.  Zuweil«?ii  tritt  spontan  ein  Stillstund  in  der  Hyper- 
trophie der  Muiidtln  oin,  mlcr  aii;  Yerklviiium  sich  unter  dem  Eiinfla<0 
einer  »ich  glcicbnü^ig  cutwickcliiileu  Atrophie  (Wu^  a  er), 

Theraplf). 

Die  AnwPTuIuiig  vou  Liiir'jt'Iwässfrn  und  ille  locale  Behandhing 
mit  ftdatriiigirtndi-ii  Mitteln  liumi  wohl  den  Ciiturrh,  nicht  aber  die 
iKSteheudo  Hypertrophit'  VL-rni indem.    Selbst  eine  Monnte  lang  ctmw* 
qiK-nt,  durdigeftihrte  Itclinnilluiig    mit  ätxeudoo  Sul)8taiizcii ,  wie  Be- 
tuplön  mit  uonui'iilrirttdi  Säurou  ,  mit  Aetzpaste,  mit  Argi'ntuni  nitri- 
cuBi  in  Suljstiuiz  oJlt  ßturkcii  Lösuiigun  (1: 10,),  mit  Jodtindur,  feni*r 
dus  Hineinleben  roa  t'brinusäuri.'-  oder  von  Jodl(ulitin]uryättüli:!n  in  di? 
Lacuuen  der  Mundclti  hat  uul  die  Vcrkleiiicning  ilrr^clb«?»  jedenf&lb 
Nnen  sehr  KWi>ifül)ui.ftcii  EinllusK.     Am  zwockiiiiLssigHten  ist  esininier 
bei  hocligriuligon  Bescliwerdeu,  die  Kxatirpatioii  der  Mandeln  tohw 
Hchiii(.*n  ,  wclcliL'  f  (.Tiiiitti-dät  des  gckuöpftcu  Biätouria  und  der  Mtnew- 
sehen  Zangi-,  wlor  liti-iiiH-nior  niilti-l.st  vhivf  ToiisillotoDrs  rorgvtwoaiwa 
wird.     Oft  ßeuilßt  diis  Ahtnigou  der  inneren  Partie  der  Tonsillen,  di*- 
selben  zur  Atrophie  zu  bringen.     Stärkere  Blutun-'i^u  tri'ten  auwatei 
imf,  neun  maci  eine  zu  vollstündige  Kxstirpiition  vornimmt,  oder  www 
man  wilbrend  einer  b(.-äteheuden  Tonsillurangin»,  wie  vi«  von  nanckii 
Aiitori'ii  «nploblcii  i^t,  openrt.     Dltselbcn  .sind  noch  belcnnnteu  \o^ 
Schriften  diireh  Külto  nnd  ndstrinf^irende  Mittel,  nnniontlich  durcli  Ab* 
Wendung  von  Liquor  f<rri  scsquiubloniti  zu  stitleu. 


Gansr&n  des  Pharynx. 

Der  Brand  des  Phdrjmc  tritt  priiuür  und  secundär  auf,  unil  >* 
entweder  circumscript  oder  mehr  diffus. 

B  u  r  t  Lex  und  It  i  1 1  i  o  t  cunäLitirten  zu  vriL'd^Tbtdtun  Mslts  *" 
der  Autopüia  an  der  Uebori^an^ilollt)  d<;>4  llianros  in  den  neMpb^ 
liiuMt-  bü  1  Cm.  gTosae  gnuucbwünlidie  bie  vSUi);;  scliwane  Vlkf- 
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die  eiiiea  esquiäit«n  gangrUnUacn  (tonich  verbreiteten,  und  welche  batn 
Abbeban  it»  Bmndscliorfp»-  DirfoL-ti-  in  der  Mucosa  und  Submucusa  «r- 
konnca  U»««a.  Diese  kleinen  ^aiig:rati(iHeii  tlordo  weaeu  wabrend  dm 
]<ebi!iui  d«i-  IHogtUitc  aiclit  »uganglit^h,  ila  m.in  sie  nicht  «eben  Icnntit«. 
Uuoi'äaut  (b.  ltarLli«£j  beubacblet«  (Jaagiftii.  die  sieb  auf  die  Ton- 
tällcn  bE«f liiltihte  and  Becqaerel  hat  eine  eeatnle  Gaogriln  der 
HandoLn  bcs<^liiiebeD. 

Selten  ist  PharyiixgaiigrÜn  der  AiiRgnng  eiuer  entKÜndliclioti  An- 
gina, und  ist  iiachTroiiHSouii  alsdann  eiiii?  CuiiseqiteDzdes'Ucbürmii^ses 
dtT  Eatxlliidiing.«  Die  primärf;  bmndige  Angin»  untwiekelt  sieh  unter 
unbckautiten  lirsachen  hiiitptsächlicli  bei  aruiL-ii,  elt-iidLni,  cBchct:ti8cLen 
Eia<lerii.  Die  eccundärea  Fonucu  beobucbtot  man  bBupt^clilicli  im 
Verlauf  iiciiter  IiifTtionsltruitkheiti'n ,  b<;i  VHrit>ia,  Maseru,  Ty]'liii.i, 
Djieeiitorie  and  niuneutlit-Ji  bei  Scharlach.  Barthez  luid  Rilliet 
erwühQ«n,  dann  PhRtTtixgangrtiii  auch  öfters  beim  Keuchhusten  und 
bei  der  Taberculosc  zur  ßeobuclitmig  komme.  Dieae  Form  des  Rachcn- 
braudes  ist  wesentlicli  Ton  der  circiimscripteii  'iaiigrüii,  vrie  sie  von 
Barthez  und  Rilliet  beschrieben  ist,  verschieden.  Der  weiche 
(tBumuD,  die  Gauni9iibi>g{>ii ,  die  Mnndoln  ,  die  hintere  Raehenwand  b«- 
finden  sich  in  ciia-ni  ZuHtandc  intensivex  Entzi'mdiiug.  Die  Hchlcimlmut 
hat  eine  dunkel  lividu  I'nrbt,  und  man  bemerkt  grauscbwarzlifhu ,  xu- 
«eileu  ganz  schwarze  Stellen,  die  sich  von  dem  entzündeten  gv()uolk-iieii 
(lewebe  deutlich  abbi-bfii ,  oder  dit  sich  lufhr  diffus  ausduhnt-n  .  so  doss 
sich  gesundes  und  kniukes  Gewebe  nicht  Kouaii  untt'rschfideii  liisst. 
Diese  graustliwaraeu  Stellen  fallen  sehr  bald  dum  MortifieationsiirocesB 
anheim,  die  Gaiiyrün  [iflmr/t  sich  in  die  Tieie  l'ort,  oder  sie  dehnt  -sieli 
Über  die  Schleimhaut  der  Waugen,  der  hintern  Nflaenhöhlü,  über  die 
Zunge  und  das  Z^hntLeiscb  fort.  lu  aiideru  Fällen  wird  seihst  die 
E|jigIoltie  uiid  der  Kehlkopf  von  der  UHU(,'rüu  in  Mitluidenachiitt  ge- 
z(^eu.  Auf  den  äclimiori^eii  GL-achwiirsäecIien  nimint  man  häuEg 
neKirotii^chc  CiL-websletzen  wahr.  Bei  der  im  Verlauf  der  Diphteritis 
aaftrt^teudeu  tiangnin  des  Kacbeus  hebt  Waguer  besonders  hervor, 
das»  er  »bt-i  prtiuürLT  Dipbterttis  tine  eigentliche  Zerstörung  der 
»Gaunii.-nb(>geii  uictt  gesehcu  liiibf,  und  dass  oft  nur  ans  dem  Vor- 
»handensein  ginuena,  abgusiorbenem  Gewebe  ähnlicher  Fetzen,  und  aus 
»dem  Geruch  Gangrän  angenommcu  wunlß<. 

Bei  der  ebeugenantiteii  Form  entwickelt  sich  zuweilen  unter  dem 
EinBuKH  drntelbuii  L'raacUc  Gaugrän  an  wunden  Üautittellcu,  ferner 
Gangrän  der  Lungen,  der  Gi'schlechtsorgane.  bei  Mädchen  der  A'ulva 
nud  Vagina,  bei  Knaben  ilor  Kichel  und  dt^r  Vorhaut,  und  Brand  in  der 
Umgebung  des  Alters  {Epstein).  Nur  hüclist  »elteu  bescliräukt  sich 
die  Gangrän  auf  die  hintere  Racheuwiind. 

Hwdb.  «.  KlBdatliiuiklicltfD.     IV.  1.  10  ^^^^m 
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Krankheiten  der  VeMftUHnKsmTpim'. 


Boucliut  und  Labädie  I.;i^riiV(i  fandon  Iwi  Croa]!  nn<1  Acf^fafl 
^jongraenoHa  unter  15  Fttllon  hm  Aw  Autof^in  I4niil  «iiid  ptastiacMi 
Rndocnrdtti«,  nnd  t'nnser^utiv  frUcbe  oder  mt«rig  zerfallern«  In&rcU  ia 
den  Landen.  Aufi&ördeit»  wii-^tuürl«!)  t^ie  blutig«  luforct«  untl  msUtb^ 
li'-che  Ai>e(ros£(\  im  Hcrxfli'iwii  lunl  im  ;<iilii'iitiiiteii /ellijcwälit?  (n.  Ooter- 
i-eidiUchoN  Jnhrliudi  f.  l'ili-liatrik  187:^  I.  Jlund).  DaM  Illut  liiptet  ioinKi 
das  Bild  einer  mehr  oder  minder  iiUKRn.-iii-ochonBn   IjciiWwrtbo»!^. 

Symptomatologte. 

Ul-i  <lt.-n  f^pscliildE'rti'ii  ViTiiniIi^riin}^en  im  Rachen  coiititatirt  um 
ei»eit  iVitlik-n  ,  /.itw<:^ileu  »asluit't  atlcikeiiden  (iprucli.  Aellon*  PntienlPD 
lclu|ft>ii  über  lebhitite  Schmerzten  beint  Scliluükßii.  UiHweiieii  ist  «liuseJl^ 
giiiiK  unini^glich.  Die  fS[inich<>  lai  Itehiiidt-rt.  Die  SiihninxilliirdrflBCD 
sind  ntftTk  iiitiltrirt.  Die  iillgcnicinfii  Kympioaie  sind  zum  j^rösstm 
Theil  TOD  den  Kriutkhciteti  abhängig,  iu  deren  Verlanf  Oaagtia  d«e 
Pharynx  auTLritL  Hpsonders  htTvoraiilioli«!  ist  nur.  dass  mit  fler  Knt- 
wit:k«lun^  ih'r  (iangrÜn  die  GeaithUzÜge  schiifll  verfallen,  und  seh» 
schnell  allgemeiner  Cullapü  «intritt.  Die  Temperatur  kauii  nomul. 
erhöht,  und  ahnnrni  horh  st^in,  ehi^nso  i^t  der  PuIh  liedtnitendm  Bclinu* 
klingen  unterworfen.  In  der  Kegel  ist  er  sehr  klein  und  ul>uorm  be- 
schleunigt. DiLs  Hensoriun]  tat  hald  frei,  bald  verfallen  die  l'atienUfi 
in  ciui'n  Hoiuiioleuten  oder  iiut-h  cotuatiJspii  ZuHtami,  Der  A]>|ietit  feUl. 
bei  hohpra  Kicher  besteht  sliirkra  Üurstgefilhl,  und  doch  stoHHm  die 
Ptttienten  häutig,  gaus  vou  heftigen  ^luni.-rz(.-u  iui  tWheu  gciH-iuigi, 
die  angebotene  Flüssigkeit  energisch  zurOck. 

Die  Oaiii^rlin  den  Ihichon^  kommt  nai.'h  den  ZuKamtuonslelliuijKii 
vouDarthez  und  Killiel  häutiger  vor  dem  l>.  Lebeintjahre  als liacb 
d«!ii)!wlbeii  vor.  Des  (iudchlc<cht  »choint  auf  die  ICntwickeloDg  der 
KruiikJieit  krtm-n   F.innuf»  zu  hiibeu. 

Unti>r  1:!  Knnljun  (Uartbex  und  Uillict),  die  an  G«igrfi&  dtf 
Pharynx  litten,  belimdeii  sieh  5  über  (i  JiiUre. 

Der  Vi'i'htiit'ih-r  Knuikbtnt  ist  ätt-ts  uciit,  und  pHe^rt  in  c».  8TagcB 
mit  Jeiii  Tudf  xu  enden,  Suptist^he  [nfoctiün,  Glottisoßdein,  Oedem  «1« 
Pliaie  ftr^epiglotticiip,  sttwrkc  Bhituiigeii  aiw  den  »rrodi rt<.'n  UefSwt. 
ferner  die  primürcn  titid  cuiuplieiri'iidi?n  Krankheit«!!  könnODd^D  lethnka 
Exitus  beachlciniifji'U.  Tf'idtliihe  Haniorrbaj^ieen  sind  beis^iielsn'na' 
von  Bccquercl  und  MiU  erwühut,  ik-i  der  diplitcritisthen  itackn)- 
gnngTun  kommt  e»  in  8clt«)ipti  Füllon  zur  GeuMung,  doch  bteiliL  M  kie- 
hei  immerhin  trnt?.  do«  lutbhaften  Geruches  aas  dem  Munde  xnttnchstnooh 
firBglich,  oll  es  sich  um  wirkliche  (Jungriin  mit  Siibelairaveriiat,  mi.^ 
nicfat  jillein  am  /orsctsnng  der  diiihtertti,tchcrt  JVIrmbruim  handrlL      ^ 

Die  Thera]>iv  ist  gi^eii  dicäc  AtTvctiou  vigcntltuh  ziemlich  uincbt- 
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loa,  doch  miua  mao  vL-rauchen,  durch  desiuficireiide  timgeJwassor,  oder 
durch  EiuspritüiLiigeii  de»inlicireiidL*r  Fliittiiiigkeil«])  die  wviti^n-  Atiti- 
deliiliiiig  At-M  Pri>ct;xs-es  zu  Uesclirntilccn ,  und  flie  Kiäorption  der  riiulea- 
den  Stuft'«  zu  vi>niiind<>rii.  Zwe>i:)auiL£sig  isb  cs^  nenn  es  irgend« it^  iius- 
fUhrbur  int,  luhiUatinnen  von  warmen  Dämpfen,  von  Äcjua  Cttleia.  oder 
von  schwachi>n  Lüeviugeii  von  Kali  chloricum  ('[t  bis  1  "/o)  itdor  von 
Thymol  0,2,  Sjnr.  v.  i\.  h.  Aiju.  ferrid.  200,0  za  veromlui^ii.  Dulii'i  iitt 
die  Auwenduii^  von  tonimründeii  MüdioLnieiiteii  und  ntioientlicli  von 
W«n  «npfehlenswerth. 

Hypertrophie  der  Tonsilla  pharyngea. 

Im  Verlaufe  der  chronifich«ii  Nasen-  und  I'hurynx-Catarrhe,  od&r 
uuler  dein  KihHuhm  derselben  Ursiuiheii,  weldie  mi  ditarrhen  deüL'iivum 
I>buryugi>'iia»ulu  führen,  kumait  (tüijftiirs  lieiKindeni  im  Nuavii-Kiujlirii- 
rnuiii  XU  luflir  oder  minder  starken  MtÄsen/un ahmen  des  cythogeiien 
Gewebes,  Di«ae  H^iiortrwphie  betrifft  niLnit.>titIi<.-b  die  an  der  hiut«ru 
Rijtchunwiind  boüiidliche  UaclieiitünHilli- ,  und  kann  sich  von  hier  im 
Verliiui'  (lea  Ijniiihatiscbeii  Kachenringes  auf  die  TubL-uwilbite  und  die 
Recc-BSus  fortpAauzvu.  \Valdf:yt;r  bcneichnit  mit  lymphatiHuheni  Ha- 
ulii'iiriii^  die  Aoliiiuluiif;  c^lhogeaeii  GiiwelH^i*,  wrlclio  den  l«thmus  l'au- 
ciiiui  ungifjilir  ringförmig  uiii(;iel>t,  sich  «wiscbi'ii  boiJen  Tonsillen  über 
deu  /ungenrllckeii  tiiuersbreckt ,  und  Ilber  die  (.likiuueQbOguu  w(^g  iu  die 
hintere  rimrynx^^iiud  Uber^clit.  Die  Uttchentouaillcu  utid  die  sugo- 
[LaiMiten  Plirtrviix-  und  Tubeiitoitailleu  (G«rLach,  Zur  MorpliDloj^ie 
itr  Tuba  Ku»tachii;  ans  den  SitKunit^Kberichton  der  phy8ika)i«icb-niL-di- 
niitscheii  Soci'ütüt  ;.u  Erbiiigen.  Sitzung  vom  7.  März  187^)  sind  im 
Grunde  nichts  uiiders  aia  uiuscliriebeiie  stärkere  Auhüulungeu  dieses 
qrthogenen Oewcbe». —  Wie  StÜrk  bosunders  hervorhebt,  di.tiiomrt 
Srtlivhe  Aiibige  zu  diesen  Wueh«ruugcn.  Wendt  liut  in  seiner  Mono- 
grapliie  > Kran Ichei teil  der  Niison-Rdchciibühle«  in  dem  Abschuibt 
>Hyp*."rplasti»chw  Cuturrh  der  Niiaewraclienhölile  und  des  KurlieDS« 
k  eiuo  detaillirt«;  uuiitouiisclie  ItetichreibuDg  der  Itacheutonsille  und  ihrer 
jmth »log Ischen  S^ustünde  gegeben ,  iinf  die  ich,  niu  Wiederholungen  zu 
Vermeiden,  verweise. 

Die  Krankheit  kommt  ant  hantigsten  zwiitcheu  dem  5.  und  15. 
Lcbenfljtthre  (Stwrk)  zur  beobtichtnni;;,  und  nach  Moyera  wertliYolleii 
Mittheiltingen  tat  diiä  luüunliche  wie  weibliche  ^leschlecht  in  gleicher 
Häufigkeit  befollt-n.  Die  vorscliiiflenen  Stüjide  Hcheiiien  keinen  Unter- 
■dlied  zu  bedingen.  Da^i  Kliiuii  bnt  aber  entschieden  auf  die  Kntwick- 
Inog  dies»  Erkrankungen  einen  besondeiii  Kinfliws,  da  Mej-cr  (Ko- 
ten) lo  einer  vorzüglichen  Arbeit  unter  dem   Titel    »Adenoide 
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Krankheit«!!  iler  Venlaiuinciioreftve. 


Vegetation  iu  dt-r  Nu»l-u- Iiiu:ht.'iitiühlc,  1 75  Üeubticbtungeu  uiittbL-ilt, 
Michel  (CöId)  in  Zeit  von  4  Jubren  42  Patii-ntttii  nu  Üj-ix^rtrophii- 
d«r  Itticbeiimandcl  b^li&ndcltc?.  wülirtMid  Vo  1 1 ö I  i  tii  b«bauptet«t,  iam 
dit>Ni>  Kraukbeit  tn  Üeutsebbuid  uur  aulten  vürkoimiit.     In  ätra8dm|- 
komint  äi'me  Erkrariku;ig  hielten  vor.  ■ 

Zur  Uiitereticbung  bi^ient  niiin  »icli  ontweder,  «ovni  t»  bei  Kin- 
dern müglicb  ist,  der  rbinoscupisi::hi>n  Unter»uchungsm^ho<le,  odcruioti 
kann  noch  Micbel's  VoruclilHg  durch  Kiut'ühroug  eines  Speculimu  m 
die  Nase  rerauchen,  das  Hcbluudgewülbc-  zu  überselieu.  ^cjer  Us^i 
das  Hauptgewicht  auf  die  Digital uutvr»uchuD{f,  die  iu  vielen  Fülleii  um 
einfachsten  und  schnell  Kuni  Zir?ki  Cühi-t.  Zuwi'ilcn  itd  man  wcgon  dtr 
Niedrigkeit  de»  ScblundgL-wolbes  b<?i  Kindern  schon  dnrch  H«rabdraek(n 
der  Zuugy  mit  dem  Spat*! ,  oder  bei  eintretenden  Würgbewe-iiiugni  im 
Bttmdc,  de»  uutcrn  Tbeil  der  li^'pertrupiiischi'n  llacheDmiindul  zu  »trheu. 

Dip  WucViervingeii  des  Kythogoufii  Ocwubtfs,  welche  ton  Mojer 
als  kainmtirtigü  und  bluttlonnigc  niitcrschiodeu  n-«rdcn ,  kommen  ua- 
nientlich  um  Piuib  und  an  der  hititoru  Wand  i^s  NnsL'iirucbenraiuueE 
vor.  während  sich  die  zapfen  förmigen  Tnohr  in  der  Nühe  der  Tuben- 
niüuduugeu  vorfinden.  Eine  ausführliche  Daistellung  über  dicee  Gebilde 
gidlit  Mi  che],  auf  (i rund  Keiner  Untersuchungen  mit  dem  äpcculun 
und  des  llhiiioRcops  in  seiiter  I^Iouogniphii.'  »Die  Krankheiten  der  Nas«ii- 
hShle  und  den  Nnsenracbeuriiuuis«. 

Symptomatologie. 

Die  Patienten  kingen  ül>er  8chlingbeech werden ,  über  Dmeh  w 
Schliindf,  ferner  fl  her  Trockenheit  im  Kaehen  und  leiden  zuweilen  ai 
habituellen  h'opl.'ii-binensen  ,  »uweilen  nii  SchiveHii)rigkeit.  VaUft  l'ö 
Füllen  von  »aileuöiden  Vegetütionen *  Meyer's  wiireii  130  mit  GeJiBr- 
leiden  vi>rbuii(]t-n ,  und  ?.iviir  der  Mehrzahl  nach  mit  einfncheu  oder  nil 
auppurativen  Mitte  loh  rentxllnduiigen. 

liei  Verstopfung  dea  Cavuui  phnryngonasale  ist  die  Nuaeuathniaif 
behindert,  die  Kinder  uthiueu  mit  oflenein  Mmule,  der  UcaiditÄiasinicIt 
wird  blöde,  und  dif  Sprach«  wird  niUelnd  und  nimmt  zuweilen  t**, 
klanglosen  »toJton*  tMi.-jor)  Chui-ueter  an.  Bei  ^DOO  Schulkiudrtli' 
Kopenhagen  und  700  in  fiondüu  konnte  Meyer  bei  33  zur  ßrktitnM|| 
der  niisclndßn  Sprache  »adenoide  Vegetiit tonen  <  conatutiren. 

Die  Prognose  ist  bei  »vveekinÜKsiger  Bcbandluug  gUnstig,  und»«!''' 
die  Schwerhörigkeit,  mag  a!c  auf  einfndirni  oder  eiterigen!  CaUfl" 
beruhe«,  kann  verringert  werden,  ja  selbst  verschmpden.  Beiwü" 
trtündiger  VernachläMiignng  df«  UelwU  kann  Taubheit  «utatehen. 
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Therapie. 

T)ie  hypcrtrophirte  RachcnmanHel  massigen  Urades  behandelt  nuin 
mit  Aetziiugi>ii  von  Ärf^onlutii  iiitricum,  von  coticeutrirter  oder  ver- 
dUmiter  JodlQsuiii;,  nuchdem  dnä  Beeret  vorher  durch  (iurKelii  oder 
durch  licuinsplii  entftTTii  iat,  w1"t  mit  A*itj'.ungvii  von  fliromriliire, 
Kali  camticiiin  oder  Clilor/,itik.  Hei  kloincii  Wucherungen  im  Oaruin 
Uiixo-idiaryiigpale  xiiid.jc  nachdem  Sitz  dorselbeu.  vorscliiedene  gc- 
liogpne  NeiisilbersÜibe  (Meyer),  iti  welche  Ärgetitiim  nitricimi  eiu- 
ge»cbjunl7.eii  ist,  au/.iiweiuleii,  und  juviir  ist  «liosi*  Ilt-hundliing  etwa 
2  Monate  IbrbuKetxwn ;  nach  jeder  Actatiinf?  folgt  eine  floiiclie  durch  die 
Nase  mit  Siilzwimspr.  Bni  nppnitionKsch eilen  Pntiontm  kiiiin  mnn  ver- 
auclicii,  die  hyiiertrophische  KoUicel  durch  einfachen  Fingerdriiek  zu 
zerquetschen. 

Handelt  es  sich  um  IteiU-iit^ndere  Wucherungen,  so  sind  die  Neu- 
bildungpn  auf  «pprativom  Wpge,  nni  boatpn  ^a-lvanocaiiHtisch  nach  den 
Vorwhläijeii  von  Voltniini,  Michel  und  Meyer  vom  Mitndt?oder 
TOn  der  Nanf  ans,  oder  dnrch  due  Stahldriihtächlinge  (.Störk)  Bb- 
zatrag«n. 

Meyer  bedient  sich  bei  Wncherungen  au  der  hioteren  und  oberen 
Wand  der  NasE^nriichenliühlü  eines  ovnlen  Hingmeasers  von  2  Mm. 
BrPit^^,  welches  durch  den  untern  Nasengang  eingefllhrt  winl,  und 
welches  die  Termittelst  des  Zt-igotiugfrs  der  liukeu  Hand  ciitgeyL-u- 
gebrachten  Wucherungen  ilnri'.hueidet.  NMchblutungeu  werden  durch 
Kinapritzungi^n  oder  mit  Aptznngen  von  niitigirteni  Hölieustein  be- 
hundelt.  Bei  dieüem  an  und  für  sich  schmer/biiften  Verfalireii  kommt 
«s  nach  den  Krt'ahrungeu  Meyers  luid  Weudt'B  leicht  zu  viterigeu 
Ottarrhcn  deHTromnielfells,  undsiu  Perforatioiiwn  desselben.  ZurNadi- 
behaiidking  enipHehlt  sieb  die  Aiiwendnng  der  Niiseudoiiclie.  Justi 
eniplielilt,  mit  eineni  seharfen  Löffel,  der  inittel-'tt  einca  itin(;es  au  den 
ZeigeliugCT  nngejitee.kt  wird,  die  hypertrophischen  DrUaün  ul>eukratzen. 

Tuberkulose  des  Rachens. 

Ueber  daa  Vorkouuueii  von  Tuberkeln  im  liacheu  bei  Kindern 
existiren  meines  Wia^eni«  keine  üiclicren  klinischen  und  iinatninittcheii 
Heol>achtung(>u.  llikcheutuberkel  habe  ich  l>i.-»her  bei  Kindern  nicht  ge- 
sehen, und  Prof.  von  Recklinghnusen,  dem  eine  sehr  reiche  Er- 
fchrung  zur  Seit«  steht,  hatte  biwher  keine  Gelegenheit,  im  kindlichen 
Alter  Tuberkel  auf  der  hinteren  Itachenwand  zu  coofitatireti.  I>er  ein- 
xige  Kivll  Isamlier  t's  von  atypischer«  Ilachen  tuberkulöse  bei  eiuaui 
4'j«j&hrigen  Mädchen  kann  mit.  vollständiger  Sicherheit  über  die  Exi- 
sleuK  oder  Niclitei  interne  der  HachentuberknloHe  keinen  AuliichliiifH  geben, 
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dh  eine  auatoiuiecho  und  luicroscopiscbe  Untemicbiing  noch  mangelt' 
Isiimliori  htillti!  iii  "Iir  Piiiirtur  HocWtc  lutMicale  dtü  bApitAUX  räi 
4'/fj&lirige!i  Müdchcn  mit  fnlReindflii  ErTliciniini-fii  im  lUchm  vor:  .nl- 
fi^mtio&nittiiiiploaniy,  i'hiipriniSc  «t  liliindiMrcr,  r/imam  t:n  sunii.*  de  ifriJM 
de  seiiiotile  ou  des  oeufe  cle  jwifsoi»,  forniant  |iar  lenr  n^iimon  d«  yila- 
ijauM  it  borda  onilulL-s,  enlaun»»!  d'uD  lis«ru  rcH«  t«ndr«,  do  1  roillimätK 
de  lu'gc.  Cw  |>la4iiiea  uccujiotit  tout  le  liord  lil're  du  voilc  da  poUb 
«ur  UHU  \iirgam-  d'eiiviioti  1  pfnliiiii^ti'i!.  et  «avnhissent  1m  i>iiii»rs:  !• 
livUe  est  dojfi  tvitiljün,  ot  il  nen  rcstt  «lu'iin  tiuuv^n. 

La  paroi  poskVioni*»  du  phnrynx  t-nt  intnetf,  bi*n  que  d'nn  roog* 
Hfiäei  vif,  et  die  eet  bai^nt:»  de  cracbatä  abood'iiits.  'lui  na  MBt)Msvi»- 
qneux,  i'pnis  et  fidbürciit»  «onime  c-eux  de  l'angin«  sorofuleusa.  LVpi- 
glotte  et  lee  i-minentcs  aryWnoidi»  tont  döjft  tuiu^fiiäa  ot  devieaiunt 
probiililenieot.  le  süC'ßa  d'uop  ii]Sltr»tiuti  iJo  prcttitpliuinn  tnbenmleui. 

Vc.rgl"ichitwci»«  doiiionstnrte  I.  nn  riner  cmnuJisenMi  Plan  tnl**r- 
euliiso  Ulrorationi'ü,  die  s'i*>li  im  Vorlaufe  vrn  S  Monaten  ans  lllinlirhai 
KiiüMion  entwickelt  hntteti,  Ih'r  »ililifsfllch«  Aii^fffingitpiiiikt  derartige 
Erktuiikuii^ren  sei  aculv  Miliartu bereu  low. 

Der  Retropharyngealab«C6SS. 

Kintettuiiff.  Hiji|n>krntes  *|  jficljt  bereits  als  oine  l.'rwiclic  dw  Opr- 
fitulliOiiiiH  Huppnrntinnen  di»s  Phni-ynx  an  und  niiuht  den  Vortfelil«^,  die 
Pharynsabscpjwe  mit  einem  nchurlen  ItiHtniment  zu  «''ITuwi,  (Tbom.  VIL 
png.  4G.)     Von  Amhrois  Pare  hcsitatn  wir  ciiu- ausKihrlicliere  Be- 
schreibung der  Hctropliarjnf^ealaliscfsse,  doch  t-rnt  seit  dem  .lahre  1840. 
wo  Fi  emi  n  g  bestimmte  Kegeln  für  die  Diajjfnose  und  Bflinndhin«;  d« 
h  inter  dem  Phnryiix  Helf^ieiien  Alj«ceä»e  uiifjab.  ist  die»?  Kmnkheil  döB 
är^tticheu   Publicum   bekannter  gewordt^n.     Casuistische  ZoeamcKD- 
Rteltun^i^eii  finde»  wir  iri  der  Iv^niKwerlheii  Moiiogntphie  Ton  tiaotivr, 
yDca  nbsces  retrojihjiringions  idiopathitjues,  Oöiicve  l^tJO«  ,  welche  *ii 
Material  \(in  !*5  fremdnn  und  2  «igmiPii  Beohachtwngeu  nmfasst.    Am 
den  letzten  Jahren  ^i^d  immeiitlich  die  Arbeiten  von  Iloustan,  AbeÜK 
Koenig,  Scbmitic  in  St.  Petei'sburg  and  Do kai  xu  erwähnen. 

Vorkommen  und  Aetiologie. 

Man  untonchi'idcb  im  AllgL-meinm  idiopathiitebR  lletruphnryngnl- 
nbMesfe  von  deu  <,'oii);Mtin)usiib»co8sen,  welche  von  «.-ftriü^sen  Erknuibii'- 
gm  d«r  oberen  HuUwirli'l  ri-s]).  der  .SeliiUlülbasiK  abhängig  sind,  <x)C 
wrichc  in  Folge  von  Kit^rä^nkung^n  bei  HolmlueaBwn  oultntia 
Auster  diesen  beiden  HuuptforDimi  kennen  wir  noch  die  seiUiscUm  akt 


«Jtnt  i'^^-i*  t^  thtvanufir,«.    Tom.   II.  pug.  -lll.  triid.  par  R  LittiO.    Pam  ISH- 
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niBtastatischen  Retrophary7is,'f »lalwccsse ,  wie  wir  sie  bei  acuten  In- 
fectidiiältniukliviteu,  2,  B,  IScijurliLi-li  luid  'i'yjiliufi,  Mawtm,  VurioLu,  uiui- 
uabiuaweiaft  ßiidcn,  un<l  l'em«r  die  phlf)^iJon3.«<'o  EutziiiKlimgeii  der 
hintem  Kacli«nwand,  wcicho  trAiinautiHciu'Ti  rrsiirimg»  äiod. 

KurinanD  (u.  Uentml-l^ituug  tllr  Kinderhailkunkla  No.  6.  1877) 
will  diu  Einthvilun^bvkai'e  ia  iiriuiUrc  udcr  idiopatbisvli»  AbsiMäSo  und 
sei;uoditri'  aäa-r  Cüii;;'estiöiisiil'iice?sB  iiLiotein  uk-ht  iicceiiliren,  nls  er  her- 
vorhebt, ri-iis  nlk  Lvmiili(lrll!fcni'iil'.HinliiTi),'pn  im  rinclitiii  viia  Hrkmti- 
[un(!en  der  Kilq>flrllii'itn  Bhli!tug(-n,  in  wi'lcb'-n  «lio  /iirtllnpijdon  Lympli- 
iiw  <lur  liRtreflVimk-ii  L)rU-i*n  wuncelu.  I)ie<  idiupnlhiiirkMi  AIiocmihc 
ako  etwnfnlla  sBcundMrcr  NüIui-.  Koiiusnn  iml«fi>cheidet  nun 
"8  Pomien,  idiniMtlisrlin,  ttiiunjaüiirfio  und  tNMikungnalxiiri;«»«.  Errtwu 
eiitwicki;lii  »icli  iiii«  elniiv  Lyntpliatlentti«;  die  l'oii^pslioiiRabitnasse  beoL- 
Bctit^t  man  l)pi  derSimiKlyrili"  rerviiitli^,  iv^llirond  die  ti'aumaitscbvn  AV 
ektsse  wol  durch  eine  i>riiii.tie  IjÜ«ioti  der  Lyni{ihdrtiKi>ii  hervorgerufen 
«rerdra  kfiimi-u.  in  d<>ii  meisten  PilUen  al<Hi  nacU  Bwundilrar  Natur  sind 
ond  im  Verlauf  einer  LympliantfiLis  rcLropluu'ynKcaJis  zur  Hiutwickolung 
kommen. 

WülirfTid  mm  die  S^n kunj^s&bflcaBse  entochiedeii  xu  Aen  selteaeren 

Vorkoiuimits.««»  gr-lifiren ,  und  nmnentlidi  HetruidmryngceiilulwiiiüS»!  in 

Folfle  von  Driliicnvcrcitrruugi'ii  am  Habe  »L-hr  selUui  inud,  kmamt-ii  die 

icliu{>utbieclit<u  Abscctliningcn    in    der  bintereu   Ptarynxwaud  relativ 

häufig  xHr  Ileobuclitiiiig ,  und  Gautier,  Scbniitn  und  nami?utiicli 

Bükui  hüben  die  Kimntiiis)»!  über  die  I'iiLhülo}|!ii>  ilin&nT  KriLuklittit 

w^stfDtlicIi  t-rwutturt.     Su  hut  Bukui   uubcr   144  Fällen  nur  4mal 

socuiidäre  Ri.'tru|diarMi]^iTiiliibsceitHe  in   Folge  von   Eit<^'rHen1cuug«n  bei 

Spondylitis  corriwilij*  liw buchtet,  I)  e  jii  m  e  uiilur  Jvii  im  Bonner  Kindi*r- 

ipital  behiuidcUcn  si^liw^rcn   Fällen  von  Ostitis  und   Periostitis   der 

Wirbplxäuli'  nur  bei  tiuem  0^  t  Jahre  alten  Mikicbeo,  dns  an  Ostitis  und 

Perioetiti«  di-H  lli.  UEiU  IV.  Ilalsviirb^U  litt,  einen  taubeneigroaseu  Ite- 

tropharjugv^ilubüceits  cnncitutirt,  und  Hchinit«  b<;bL  beiioiidcrs  hervor, 

dass  er  trotai  dt-s  ültern   Vi>rkomriien8  von  CervicMlspondylitis  in  der 

Aniitült    uiemnU    itelro|ihuryii^eid>ibKve«sc   in  Fo]fie   von   Ctiries  dor 

Jfuckcuuirbel  gtselieu  habe.   Weät  betont  auch  (Pathologie  und  Tlie- 

Zapifl  der  Kiadcrkranltheiten,  Ubvrsetict  von  Heuoch,   1802,  S.  1^), 

das»  li^'trojdiaryQ^t^tUb^ee^.'^e  in  Folge  vuii  ÄfruciioMt'it  der  IlaUwirbut 

Bar  i«:olt.en  vorltümeii.    F(lr  die  idiopnihiscboi)  Kftrophnrvnt^i^ilahBcettse 

Utfbtuea  wir  mit  Uukaidie  Lymphudi-uitis  retropbaryngealia  als  Aus- 

IJftiiKiipuiikt  der  EiilKüiidimg  uu,  und  tiitaiirechend  der  anatomischen 

Laji^f  d^-r  Ljnijilidriisen  im  ki  iidÜcliMi  Alter  betindoii  nicli  dicAe  Al>scease 

noch  meist  an  den  «eifcliohen  Parthioen  der  hintern  Rachenwand  und 

relativ  KPlten  in  dvr  Medianlinie,     Die  nuutomischen  ITiitcriiuehungeii 

nien  w-tiaentlich  darin  Ubereiu,  daatSK-h  im  Ii^ullgewebe  der  hinten) 
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Rnehpiiwand  das  den  {jOiiNtrictur  aiipi-rior  von  der  Aponeurosp  der  Ml 
praPVcrtcbraleN  trfiint,  in  der  liv\u:  des  xweiten  l>i»  dritt^-n  Habwirl 
xvt  beiden  EiJeiten  der  Mittellinie  gewöhnlicli  2  bi»  3  LrinphdrOsen  bc- 
Ünd(!ii,  deren  Vasa  Ijniphatita  afferentia  in  3  liis  4  IIaupt«tänuaen  »»n 
der  Schlfiimhaut  des  l'liaryiix  und  des  (■aumemi  ätummon  ,  wäKr^nd  d» 
Vasa  effereiitia  im  deu  üUiiidulae  t^rvii-alea  prof.aiipp.  (Heule,  Hasd* 
blich  der  BjetcrintischfiL  Aiiat<>n]iu  d<-s  Munischcn,  lU.,  Bmunscbvri-ig 
186S)  geheu,  und  mit  der  Vusu  «.■ITcruntia  de-r  Ziingu  und  der  ULondula 
Hubliagualifl  Kimaaimfiitrcffcn.  Kommt  nur  «iiio  Drüse  vor,  soiatdw- 
selbtf  uacb  Uatersucbuiißen  vou  C-iilette  meist  r^cht«  gelagert.  (Bei 
7  Kiiidcrleicla-n  b&t  er  2inal  nur  eine  DrUee,  and  »war  rechterBeits  ge- 
l'iiiiden.) 

NbcIi  Heule  nimmt  mit  zunebmeudcm  Alter  dos  Volum  der 
Lymphdrllson  »b ,  und  uncb  dem  5.  liobonajnhre  trifft  man  häufig  flor 
eine  oder  gar  keiue  DrUse.  Mit  dieeem  anatomiscbeii  Deluude  steilen 
nun  die  kliuiäclivu  BeobaclitunKeii  ia  Eüildau((,  Üo  katm  tuiu  bei  be- 
ßitiiieiiderKiitvricklnn^  von  HetropbaryngeJilnbsResson  bäiifig  Itinterd» 
rediten  oder  Unken  Mnndol  an  der  biutem  Rnchcnviuid ,  »cltener  io 
der  MedianlEiiie  eine  liarte  fiescbwnist  constatiren,  die  zuweilen  indi 
von  aussen  her  in  der  entapreclienden  Unterkieferwinkelgegend  durcl»- 
aullllilen  ist  (Uökai)- 

Von   144    Hctroplinrynßcalal'sMaaen   und  43  KtlUnn    von  LyrapliMie- 
nitix  retrophnryiij^eali«,    weld^i!  Dökai    behandelle,   tiefanduii  sich  ^ 
idiopalliiHcfa»n  ltettoiihuryngeidBl>Bccissc    nul'   der    nx.-lit«n  ä«ite   &7-(  uf 
der  linken  47-.  in  der  Mit t<-  33ttia1,  die  Lymphadeuiti.-«  retmpbacyRgadii 
auf  der  i-ethl«u  S.-ile  23-.  liiika  IHmal,  Jmal  wai'en  diesellien  nicht  t> 
gemerkt.     Unter  den  HS  Ui-olmrhtunjfHn  von  Sehmit/.   Snden  sic^^ 
mal  ni<'hi.>ro  NoIixiMi.  w)  man  .^tiiMl  reclit,-«  und  5mii1  link.i  Rctnipli^^H 
gealabfieeene  oonstaürte,  wtilchü  die  MiltoUinic  meist  Ulierra/ten.     ^^^ 
Ab  besonderes  iitbiologiscbea  Moment  fijr  dmv  Erkmnkung  id  \ 
entschieden  da»  jugendlichH  Alter  »u  erwühn^n.    Werden  die  B*to^ 
phar7ngealabscüSä(>  auch  in  jeglichem  Kindesalter  hi^obiichtet .  so  l>^ 
steht  in  dein  ersten  Lebensjahre  doch  vorzugsweiae  eine  gewiwe  Di*- 
Position.  Boi  73  l-'itllen  Cmutier'»,  in  denen  äax  Alter  näher  besdoinM 
wird,   ist  da«  kindliubL*  Alter  bis  runi   H.  .lahrc  4tfnml  b«»iroflVn.  «» 
luitor  dieSPii  wiederum  das  erste  Lebensjahr   Stimal,   das  Kweito  l'W' 
Am  hütiligsk'ii  wurde  die  Krankhoit  im  7.  und  8.  Monat,  sodaDD  iml^ 
coiiätatirt 

Hiermit  stimnicu  die  Beobachtnngen  von  Schui  i  tx  Uberein,  vo- 
unch  unter  16  rnlk-n  i::tmHl  Kinder  xwi.<tchen  dem  4.  und  10.  Motu)' 
I.H'fallen  wurden,  sowie  Rökui's,  der  haupt«uchIiob  den  3.,  4.,i.ft- 
7.,  8.  und  12.  Moiutt  vertreten  fand.    Da«  jOi^nte  Kind ,  b«  wrfclw» 
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ein  idiopfttbeher  R«t^^{]tmryu^ealahs^r■8»i  constittirt  wurde ,  war  8 
Wocben  alt. 

Di©  xeciindären  Abscesse  in  Folge  von  Er  krau  künden  der  Nacken- 
wirbel pflefjen  nnmt^ntlicli  in  tlo^\  Rfifilerii  -TalircTt  ih-n  Kiinli\ijiltt;rs  viimi- 
koninieii.  Tiiter  Bökui's  Boohaehtnnpftii  bctimlen  itich  ;(  Patienten  im 
Alter  ron  5  bis  H  Jahren,  einer  war  2  Juhrc  «It. 

äcrophiilofle  imd  Rhachitis  habea  unEwcifclhafl  einen  Kiufluse  auf 
die  ICntwickeliinfi;  dieser  AbKCtsso,  und  uiitcr  tlcii  itcuteu  Krankheiten 
«iud  sanietitlieh  AfiL-«<-rn,  Seliiirlnch ,  KeiichhiisHtfu  ,  Angiiin  ,  Diphtlieri- 
ti«  und  fJpsicIitierysipele  zu  nennen  ,  in  deren  Verlnuf  oder  I''iilge  sie 
auftreten.  EntÄprecheiid  der  anatomi.sc)ien  Anorduunß  der  Tiyniphdrtl- 
»cn  und  Lyniphgeläase .  sowie  der  Spultrüiinic  des  Hulsee  tiudet  maii  die 
Retropluiryn(<«aUh(tces(«e  riftmvntlich  bt;i  Brkmn klingen  der  Mund-,  Na- 
sen- lind  Karhenhöhle,  fcmr^v  hei  Ent7.11ndnnpeii  des  mittleren  (Jehör- 
gangm,  bei  l'>j.enien  (\fa  (iesichts  und  dt's  Hinterhaupt',  also  büi  AtTec- 
tionen,  welche  sich  häuti);  bei  scrophiilQseu  Kindern  eatwickfiln.  Unter 
den  locftlen  Hrsnelien  sind  ea  namentlich  traumatische  EinHüssL',  welclie 
dnrch  freradp  Körper,  «if  Knf>ch<'nHplitler.  fieldslücki*.  Urosthen  *tc,, 
oder  durch  Kältp  oder  naih  Girnld  ph  dnrch  die  HiiiffUirnnt;  zu  heisser 
Getränke  zn  Alwiredirnngfin  Veranlaiwony  gcb(?n. 

Der  cKUsale  ZuBammeidinng  mit  der  Dentition  int  miiidc^tons  Jtwei- 
felhaft,  zuniRt  die  Absce»«e  bereits  zwischen  dem  xweitcn  imd  «Achsten 
Monnte  beubuL'htet  werden,  and  vom  neunton  Monate  aufwürt«  relativ 
wenige  tirhrankungeri  vorkommen, 

Dua  Gcsclilecbt,  wit.-  die  Jahreszeit  sclieiiieu  keinen  wesentlichen 
KinfliiH»  HiiPdii-  ICiitwickclung  su  haben. 

Indeiil'^lenG  a  utier'e  und  S  (^  h  mit'/'ä  witren  Retropharjngeol- 
alwceise  namentlich  im  Februar,  März,  Heptembur  und  (Ictober  verzeich- 
net, nuch  Hokai  ßelen  in  die  Monate  .lanunr,  Februar,  MiLr/.,  April, 
Mai ,  October  ,  November  etwa«  mehr  ErkrankungL-n  ,  aU  in  die  Monate 
Juni. Juli,  Anglist,  September  ,  December. 

Die  Entwitikelung  der  Ketropharyiigealiibseeedo  kann  ^ati2  acut  sein, 
ood  sich  in  einigen  Tugcii  ToIIzieheii.  Oefter  komuien  sie  erst  in  einigcu 
Wochen  oder  Moimten  xu  ^^tunde.  Di«e  lan^Mtme  Eutwidceluni;  xieht 
Schni  itx  Hir  seitic  Aufl'u^utuiig  der  retropliaryng'-uleii  Aktccwo  hIk  pri- 
BÜre  IjynipbdrüsenftbsCMte  heran,  da  im  Gegemtnlx  daxn  Kindegewehs- 
phlegmonen  schnell  zu  Kitemnßen  nihren,  In  den  Fällen  Uükai's 
(L  c.)  batteu  sidi  1)  AhsL-cs,-i'.r  in  2  Tagen  gebildet,  7  Abscesae  in  ^ Tagen, 
5  in  4  Tagen,  ö  Absees«e  in  <>  Tagen,  3  in  <i  Tagen,  1.1  Ab«cease  in  8 
Tagen,  IS  AbtsecHSH  in  14  Tagen.  —  Die  CongottionKaboceiVio  bei  der 
Spondylitis  cervicalis  entwickeln  steh  ganz  atluiiitilig,  Rchleiehend,  hän- 
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fiß  Sckfrlos  tmd  zvfAv  inc-iat  l)fi  et-liwüuhltcheii  uod  scrophtdCMn  lodi- 
vidiit-ii;  —  tiiiii<ii:Iitlio)i  clei'  von  don  (.Vn'icalwirbi'tn  a«^*liend«i  Ah- 
WMB«,  die  in  der  llK\f<A  vnWr  den  MM.  longi  «olli  o^hen  und  un  dir 
liiiiti^rcti  Pharynx whikI  iTF^cliE^iuen,  vtrwi'iiüH  ich  iiocli  U>;(ou(lera  &af  di« 
Ai'l'C'itPD  voiiDemnic,  Ki^iii^.  äultmuuu,  B(>kfii:  liiosicbtlidi 
der  sp^dku  Bchiuidluug  doa  UuUwirbfllvidirne  auf  <li«  AUituidIui)g«ii 
von  Üeiume,  IC&tilg,  Billro  th. 


i 


Palhologische  Anatomie. 

Dil'  R«tro[>lmrviige»Ubfrce»iie  heben  die  bintere  tiiichcnn'aDd 
der  VV  irWlNätili-  !il),  itml  willbcn  dieselbe  mehr  oder  weniger  hervor.  IW 
lockoro  Bindpitewebe  in  der  Peripherie  lios  Pbaryni,  sowie  die  Anord- 
nung der  roii  Hruke  nnf  das  pxnci«ate  beiiehri^beiieii  f^palträtiaw et^ 
klären  diellauli^keit,  und  die  Ausbrei tiiiig  der  Eiter^tctikun^cn  nnob  die- 
ser oder  jener  Iticbtuug,  uud  die  experimetitellen  l^oterauchuiigca  von 
K$ni({  nber  das  Ausbreitniigfigebiet  und  Aber  die  Senkungswcgeder 
Retro]>biirynjrnal!ibs(;RSHB  dtehen  mit  dem  nnatomisL'ht'n  Beftuido  in  voU* 
sUndi^fjn  Kiiikliin(^.     Am  Hüiißf^»teii  tindtjt  nian  (]ii:  Abäiicaae  in  der 
retroviaccralcn  äpulte,  und  je  nucli  der  Urösse  oder  dvu  cintretvadm  B> 
teraenkuiigen,  vereiigeu  sie  den  Uthnius  fancium,  behindern  die  Kespir»- 
tioii  und  Ueglntition  ,  und  können  .  indem  sie  sich  Kwischeu  K<.'h)ko{if 
und  die  VVirbelwäule  eindrängen ,  dwiselbeu  nadi  vorni;  oder  zur  Seite 
eubiubeii,  uud  dit-  TrBcheu  uuluThulb  de«  RingkuaT]ifb  conipriuiireD, 
Unterhalb  di>r  C'iirtilugo  cricoiiion  gclaiigen  die  EitiTSt-nknngCTi  mit 
Arteria  thvreoidift  införior  öft«rs  in  die  Gofiliiägpiilto ,    und  es  kui 
nach  inueii  oder  nach  miüsen  vom  Stemo-cloido-niastoideus  zu  An* 
Bcliweliiui|;ini,  /.uweik-n  sogar  zur  Perforation.    Itei  der  lockeren  Vw^ 
biuOinig  dt«  Uiiideg«welji?3  zwisrheu  dem  Oeüophugiin  und  der  WirW- 
Süiiltt  kuun  d(.'r  Eiter  ttich  in  t\iut  hintere  Mediiintinum  ergiessen,  nntfir 
doD)  Arcus  aortae  in  din  pmeviseernle  Spiiito  eindringen,  und  von  hier 
durch  Perforation  in  das  Pericaidinm  und  in  den  Pleurasack  eitrige  wi 
jauchige  Pcritarditis    und  Pleuriti»  bervoirufeu.      Üic'se  Seiikuagm. 
welche  sich   im   vorderen   uud   hinteren  Meiliastinuiu  aimbrciten,  nu 
mciüt  die  Koige  von  \Virbi?lcongriitiunsiib»eesM>n,  xuwt-ileu  treUo  n' 
nach  Perfcrrution  von  Fremd kiirjK'rn  auf,  und  nur  üusttent  gelten «P^ 
aio  durch  idiapiitbi»cht3  AbHce»e  bedingt. 

Silten  beobncbtet  man  KitersenkuugHn  ,  welche  die  retfO' 
Spalte  Verlanen  und  mitdeni  liucwpharvngeua  unter  der  Kaaciu 
g^en  die  Purott«  hinkommend,  itu  Cimubt  oder  am  ilandu  des  Ki«feD 
(König)  pcrforiri'U.  Lt<>kai  hi'bt  hervor,  dtus  er  dicoes  letitcre 
Auübreitungsgobii-t    der    AWccxM  bui  Kindern    in   eiuvr    Reihe  v 
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FUknnrfotßeii  komiU'.  Xnr  in  »'»nigfn  lullen  kiinn  man  mehri^m 
Absoesse  wi  der  hinkni  Harhrnn-aiK]  i-riiLütatircn.  Die  lu-iiachlmrteu 
OrgHiHi  der  Rctropliuryit^cfilnbüccwte  beenden  »icli  Ibi  Zustande  Atir 
&)tiQD<Iuiig,  und  nur  imter  g<?M-iKseu  liedin^un^i-n.  tiiitiK-iitlicli  Wi 
svptiBcben  Froci^ääGu.  mht  bei  Vi'rletxuiiKi'ii  durcb  Freimikörpcr  kommt 
es  SU  diffusen  pbk't;tüuiiü8i.-u  KiiUQiiduup;)*ii.  die  in  OBU^riiu  Übergeben, 
und  welcbe  zu  weit  auugcdcbiiteu  ÜorstöruiiKcii  iu  derbiutcniPhiiryiut- 
WHtid,  tun!  in  di-r  Ccrvi<!a]fj;egoiid  »ur  Proiligimiii;  dar  Getii*««,  und  aur 
Arroflioo  fflhirou  können,    ikt  «ind  uns  Beobachtungen  von  Bouvier, 

IRust  und  Xeur«uttcr  bekajnil,'wo  be>i  secuiidüren  Alfsceeseo  in 
Folge  von  Sponilvbirtlirootce  cervicnlis,  Cotrosiüin'U  dt-r  Arteriu  rprto- 
bralis  eintral<-ij,  und  di-r  Tod  gniix  ^ibiu-U  diirdi  (irofiiäe  Itltiiungen 
herbeigeführt  wurde.  Bei  dfQ  durc^b  pcrfftrirendi;  Krt-mdkörpfir  hervor- 
geruffiien  jniiibig  phlegmonösen  EntzUudnüj^eii  ist  in  ciiixcdnen  Milien 
ein  flber  den  giin/,eu  KUrper  uutigedebuli'tt  Hauleuipbjscni  iKobachtet 
worden. 

Zuweilen  (gesellt  aicb  GlottiHÜdem  xiitlen  Ht-tropbui'yiigeaUbiicesiseii, 
und  hei  einem  Kinde  von  K  Monntnn  konnte  ich  bei  der  Autopsju  eon- 
statiren,  dajw  dir  «äbtemi  des  Lebens  bfobacbtete Stridor  durch  IViido- 
jBembraiicn  bedingt  war,  wclcbe  sich  otfeiibar  »ecuiidär  als  Folge  des 
RetrophurMiKeüUlt&cesaes  eiitivie.k«lt  hatten.  Die  I'seu  dorne  in  brnnwn 
haftitt^n  der  SchUinihniit  Uicbt  an  und  erstreckten  »idi  vom  Ki^hlkopf 
bi»  Kur  BifurcntitmiKtelle. 

Zuweilen  öffnen  sich  AbsceÄse,  nnd  nrtini^iitlich  kleine  Abecesse, 
weiche  inih  zwischen  der  IJachcnschk-iuiliaut  und  der  hintern  Kclilkopf- 
waud,  bcM.  der  Cartilago  cricoidea  cntwiekuln,  spontan,  und  beim  llerab- 
flieBBoo  des  Secri^ts  tu  die  Trachea  knun  a»  plütxlich  zum  exituK  lethnlis 
kommen. 

Symptomatolosie  und  Verlauf. 
Di«  durch  Relroplttryii^ealubaccsec  bedingten  Symptome  sird  rU- 
getneincr  um]  vcinMjgtiw(,-i.-<r  l(".'fil<-r  NBtiir.  Lt-titere  sind  wierlerum  je 
nach  dem  Sitz  und  der  An.«dehtitiiig  dc9  Absc(>sscä  sehr  vcrBobieden. 
In  gaiiK  acuti^u  Füllen  beisteht  iebbatles  l'ieber,  die  Hauttßaiperatur  int 
uiuueiitlioh  bei  reizbiiren  Individuen  bis  zu  49"  C  iiml  dnrUber  ge- 
steigert, der  PuIh  iHt  beachtcunigt  nnd  zuweilen  tiubni förmig.  Die 
Beborhnftt^n  Syniptoiiic  treU-n  bei  altern  Kindern  weniger  fitlirmiflch 
■uf,  als  bei  Säuglingen.  X>m  Ciesiebt  erseheint  gerothet  oder  auch 
beä  behinderter  Hespirfttion  leicht  golunneii  und  cyiuiotisch.  Her  tio- 
sichiaausdnick  Ut  verstört,  üngstlich,  die  Augen  sind  weit  geöffnet,  und 
biesicbtlicb  desHensorimn  ist  zu  bemerken,  da«»  dussrlbe  Kuwellen  fi^i 
ist,  während  in  andern  talk-n,  wohl  in  Folge  der  eintretenden  Aaiihyxie 
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^miiolem  cwlpr  Conm ,  ndi;r  Huth  UeliricD  ,  ferner  parUelte,  selbst  all- 
gemeine Convulifioncii  Wsk-lu-ii. 

Verläuft  die  Krankhüit  cliroiiisRl),  «o  ist  kein  Fieber  rorhand*ii. 
nnii  ilip  loL'aleii  Syiniitonip  trpteii  in  den  Vordcrgmini.  R*i  den  «eou- 
dün-ii  Altöcii'SSfii  iii  Folge  einer  Spondylitis  c«r7icalis  ist  es  namentlicli 
die  Stcifinkfit  und  die  gestörte  Beweglichkeit  der  Nackenwirbel, 
od»,T  itim*  ilciitliclif  Di fforniitüt  derselben,  welche  ins  Aiig«"  fUltt. 

Rio  y.iior»t  iinftretendeii  lociilen  Symptome  ätiaHern  sich  in  Schlinf- 
btwchwerden ,  welche  Anfangs  wrdi!  durch  die  8cbmenchaftigkett  ia 
entzUiidt'ten  Rncben&clileiuihsat  bedingt  »ind  ,  später  aber  in  demtne- 
cbanisi'hen  Hindemiss,  in  der  hohen  I lervorwölbung der  bintem  Itachwi- 
Wftnd  ihre  Erklärung  finden.  In  manchen  Källen  exa*erbirai  dl«  Sthiner 
zen  hei  den  gerint^Hten  Lageveräiulerungeii  des  Wopfw,  m  datw  di«  Pa- 
tienten denselben  ningliehst  nihlg  /.u  lialk-n  bi^trobt  und. 

Säuglinge  lassen  die  tinistwiirze,  die  sie  zuerst  gierig  gefuxt  butt««, 
nach  ein  bis  Kwei  Zügen  wieder  fkliren ,  sie  werdea  unruhig  und  Uagn 
an  änt^xtlich  7.11  Hchrcii'ii.    Ualiel  kommt  hiiuli^  ein  RegurgiUrvn  illf 
gentiHNenen  Milch  durch  Xasi:  inid  Mund  rur.    HäuÜg  wird  dusSaagn 
«uvh  dureb  iluaten.  sowie  durch  Anialle  von  D^-apnoc  oder  »elbstTOD 
Erstickung  nnterltronlion.     Die  Deglutitia&Bbc!<ch werden  steigern  neb 
mit  der  Zunahme  des  Absf-efises,  und   sie  erreichen  den  Uftchslen  Gm). 
wenn  sich  dieselben  an  dem  neitlichen  und  rUckwärtig«»  Kacben  und 
nauh  aljwiirt-j  nnsbreiten  (Kiikai).     Die  Kmährung    und  dar  gtnv 
Krätlezuätund  leidet,  niid  hei  lUngerem  Verlauf  magern  die  Kinder^ 
eie  werden  IjIiws  und  anämisch.    Kommt  der  Abscess  mehr  im  obtn 
Hachenniiim  znr  Kntwickelung,  so  erscheint  die  HÜmme  Iwim  Spreda 
mutt,  unterdrückt,  gimn  ühnlich,  wie  wir  es  hri  hochgradiger  HypefJ 
trophii.'  der  Tuiti<illu  pharyngeu  M-abnii.'hmf.>n;  »ie  bnt  oft  vlaea  tnAx* 
gurgelnrl«n  Bfiklaiig,  ixt  jcducb  nicht  heiler,  und  bnt  absolut  nirlitl 
mit  dem  Ton  fjL'mein,  wie  wir  ihn  beim  Croup  hören.    Bei  Complic»* 
tionen  mit  Croup  oder  Kachendiphlherie,  sowie  bei  Catarrbeu  der  oben 
Liu'yiixpiirtliiecn  kann  miui  die  KigeuthUmlidikeit  dur  Stimme  natu- ^ 
lieh  nicht  wuhriiohinim. 

Man  findet  dann  ireiter,  doss  der  Kopf  <Hwa£  zurßekgehaltcoi  wvi' 
die  Respiration  orschwiTt,  mit  Stertor  vL-rhimdeii  ist,  und  xuweilMiift 
sie  von  einem  eigentbüml leben  luiitcii^  ttchnnrcheiidcu  oder  ruseW* 
Oanjiienton  (Schmitz)  begk-itet.  Bnnfjt  man  den  Köpf  weiter  B«^ 
vorn  ,  so  nehmen  I>ei  nuifgcbi Idctein  Abscewie  die  Hespi ratio nsstörungA 
KO,  tind  die  Atlmiung  kiinu  vorübergehend  stocken.  Diese  ErscheinOB- 
gen  treten  nniucutlich  bei  »ehr  grossen  Absceiufen  niif,  sowie  bei  tiefer* 
gebenden  Eitereeukuugcn  gt^cn  die  Epiglottis  bin,  und  ee  kann  n 
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ToUstündigi^r  A»[)lijxii:  koirnneii.  Diese  peiiilicli«n  ZufiUlc  beobaältefc 
man  namentlich  in  honKontiilei-  Lngc,  und  erst  in  mifr«-chttT  Slelhmg 
tritt  ftlr  kiirKi.'  Zeit  eine  gewisse  Erlpichti-rung  (.-in. 

Der  bei  Ketraph&r^yageulabi^cesseD  uurtri'tetide  Husten  liiidet  seine 
Erklärung  theilwcise  iu  der  Änsamuiluug  vou  ulliem  ^hleim  iu  d«r 
Mund-  ninl  RiK'tieiili&hle ,  in  iiiidcni  Rillpii  ist  er  ilurcli  gleiclixt^itige 
Erknmkuug  der  ReHpirntionscirgaue  Ijpüiigfc.  D(T  Husten  ist  imld  ranli 
nnd  hohl,  hfttd  klingt  er  löse,  und  ist  mit  einer  ziemlich  reichlichen  Ex- 
pectoration  von  züheiu  Schleim  Terbuinlen. 

In  :^  Fillk-ii  liuUif  tli'ikui  Gelegenheit,  willireml  des  VerJuiifs  der 
Kraukhcil  F«ciiilispariilys(Mi  zu  heobacliten.  Dieselben  werdi^u  durch 
Oedem  oder  entzCindliche  Schwellung  des  um  die  Anstrittsstelle  des  Fa- 
cialis liegende»  Gewebes  liervorgeruteM,  oder  sie  flind  durch  Umgreifen 
der  EtitKüiiiliDig  iiitf  den  K.  faciiilis  hediiigl. 

Die  eben  iin-^iillhrti-n  Öj^niiitorue  sowie  die  gleich  nShcr  m  be- 
schreibende BcschnHciihoit  des  Hnlsea  deuten  iiiil'  einen  TtetrophfiryTi- 
gealat)sce8s  hin,  lind  erheischen  eine  genaue  Untersuchung  des  hintern 
Rachenraumes.  Die  Inspcction  ist  bei  jüngere»  Kindern  und  naineiHlidt 
Im  Fügungen,  ciitaprechend  der  Enge  di-a  Isthmus  rauuiuiii  iiiil.  groifSCQ 
Sehwierigkeitei)  Terkniij)lX  und  oft  resultutlos.  Heim  UenilKlniokeii  der 
Zunge  mit  dem  Spatel  oder  mit  dem  Kinger  werden  die  horvorgcpress- 
ten  Tonsillen  gegen  die  gesenkte  Uvulii  gedrückt  nnd  hiednrch  sowie 
durch  niigtisammelteii  i^chlL-iiu  und  durch  reg urtitir ende  Milch  du»  giiiix(i 
Gesichtsfeld  häufig  gnuz  vcrdtiuk«lt. 

lÜrrt  nteh  wiederholten  Versuchen  gelingt  eü  sEuwcilen,  an  der  hin- 
tern Rachenwiind  kleine  erbseu-  bis  wallniissgrosse  ITervorwölbnngen 
wubrzuueliuien ,  die  von  dunkelgerölheter  Hchleinihatit  bedeckt  äiud. 
Die  gMHze  lIiichenHchleinihmit  erscheint ,  iti  den  »eilten  Fallen  stctit,  in 
dun  «chleicheiideu  nicht  immer  gerötbet.  ftei  grossen  Absuci!««!  &idok 
man  da»  lianmoOKegel  nnd  die  Uvula  naeh  vorn  gedrängt. 

Da  die  Infpectiuii  ol't  genug  nu  keinem  Resultat  Itibrt,  und  du  na- 
mentlich in  den  Füllen,  wo  die  Kiturtir  summ  hing  zu  hoch  oder  ku  nied- 
rig sitzt,  oder  wenn  der  Absce»»  ihiieh  Pseudonifinbmneri  verditUt  i8t, 
die  Inapection  keine  positiven  AufBchlttsse  gicbt ,  so  ist  es  dringend  ge- 
boten ,  die  Untersuchung  dnrcb  I'alpation  des  Pharynx  mit  dem  Zeige- 
finger zu  vervoIl&Uindigeu.     Üra  die  dabei  auftretenden  Snffocationser- 
^     scheiiiiiMgvn ,  sowie  den  llreehreiz  Ku   ventieideu,  re^p.  zu  verringern, 
I     rnnsR  man  Ht-hncll  touchiren ,  nnd  kann  verbuchen  ,  nach  dem  Vorschlug 
r     A  bei  ins,  den  Finger  an  der  Seite,  nicht  gerade  von  vom  nach  hinten, 
L     eiuznlUhreu  ,  nnd  noch  ZurUckdiiingen  der  nn  der  i^eite  liegenden  Tou- 
t    »illc  die  hialvrv  Phurj-Qxwand  xu  ptdpircu,  und  sich  Agfschlusa  über 
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den  Sitz  und  dio  Aiisdehnuu};,  »owle  (tlier  die  Conaütenx  und  etwug« 
FliK'timtion  dfu  Al))it:(>»ses  ?.a  vetHchaffea.  Das  BestUtal  ditser  Unt«r- 
Ntichiing  wird  »udiLtni  beMLiiimicnd  ftlr  den  Üicraiii*utisuheii  Eingriff  »ein, 
fliLl't-n  div  Kiiidvr  bt-ruit«  Züliue,  so  ist  jcdetil'iilU  cmiifvhlcnjiWfrtli ,  W 
der  Digiiiilcxplurntiun  dcu  Piiiger  durch  ^ceit  Kork  ,  Mimdsperro  (xl«r 
dei'ffl.  ZH  schützen. 

Wenn  die  I'iitieiik'ii  nicht  im  iStande  irind ,  den  Mund  len  Öffnen , 
B.  bei  iiiiBsercn  Drfl8(.-uf(fSchwiU»U:u,  odiT  vcan  die  Enge  dt-s  Istbmi 
fniicium  und  iibiiornic  ScIini'T/.cti  die  Oigitnliinti-miL-hung  nicht  Kala#ee, 
80  kann  dir  g{>n&uc  InsiiC'Ction  und  i'alpiittoti  der  sittlichen  PartbNWi 
de«  Halses  weRentlich  zur  Fixivunf;  dor  Dia);Tuosi>  boitragea.  Der  Unit 
Ecigt  Hclioii  im  Ue^inu  der  Erkrankini^  uiuv  gmasc  StcifbL-it,  die  sp8t*r 
noch  r.iiniramt ,  und  iu  der  UnterkielurwiiiWlgc;;«.'!»!  kunii  muii  oft  nw 
dinitlitli  »iclit-  und  ftOiltjuri.-  AnMfhwcihmg  widiriiwliiiirii.  In  d«r  Tivfp 
fllblt  innn  >nn#sigo  L,vniphdri1si>naiiachwcliuiij^cn,  vckbc  ziemlich  m»- 
stO'llt  itnd  hA\t  .«cInitci'Kli;it*t  sind,  niid  wi>l<:hL>  in  iimncbeii  Fülleu  liei  bt* 
ginaeiidcr  Absccdiniiijj;  odi-c  bt-t  i-^tL*rst;iikuiig(.-n  vom  Fhurjiix  her,  deut- 
liche Fiuchiution  t-rkouncn  litösoii.  Bei  stiirkerem  Druck  uof  dioe 
DrHsen  können  bedontondc  ^ulfoefttionsunfiillc  und  Athm«ng3bo»chww- 
den  nuftreten,  sobtdd  sicii  };r<jstii}r(*  Absccssc  iu  der  hiotern  Itaclienimul 
befiiidea. 

Ist  die  Cartiliigo  tliyreoidoii  nuuK  vom  gedriingt,  so  ist  der  K«bl- 
köpf  bei  Druck  bclinien'.lin.rt. 

Bei  ültercn  Kindern  wird  mnn  vormieben  mtlssien  ,  sich  n«f  iiajtf 
goacopiatiiem  Wege  »in  k'jitpn  (Iher  den  Situ,  und  iiei  gleichxeitiger  An- 
wendung der  Stmdv  Über  die  OonsiatensverbSItiiie&e  des  Al^msaes  a 
Orientiren, 

Die  S^iptoine  der  trannintischen  ttetropbaryiigenlnlMOMM  äat 
TOn  der  Art  inid  dein  Sitz  der  Verletaing,  sowie  von  dem  Grad«  is 
rieh  entwickeludun  Entzllndiiii^  abbüiigi^.     iiiiistchtlich  dcL*  Pbarysx- 
alMeese  bei  Spondylitis  cervicalis  ist  eu  bemerken ,  diias  neben  ia 
Hohnien'.hnften  KnipHndliehkeit   nitd  der  DifTnmiilät  dea  Nucken»  aal 
□eben  den  behinderten  Bewegungen   de«  Kopfe«  das  stertoriSge  scIiBU- 
cbende  Atbmt-n  nUbrcnd  des  ächlafeü  diLs  auftnllrndste  Symptom  bL 
Kenrouttcr  bält  dieses  Symptom  ftir  t;nnz  besonders  wichtig  ftlr  dir 
Di^noBe  der  Krkraulcun)^  der  □bersten  Uiüswirbcl  (s.  UesterreiciuBC^ei 
Jahrb.  f.  Küdiutrik.    Jahrg.    187:1.  1.  HdJ,  snnml  dasselbe  auftrctoi 
kunn ,    hvvoT   noch   Veränderungen    rtn   der  hinteren    lUcbengegand 
oder    der    ituitUüben    Iliilsgtigfud    natrhweiabar     aind.     Ancb    Biik 
(Jiüirb.  f.  Kinderbeiikunde  und  pftycliiäche  Krziehnng.   Heft  IV.   1S5 
beobachtete  diesM  Schnarchen  während  des  Seh  lales  hei  zwei  mit 
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der  Halswirbel  behafteten  Knaben,  von  denen  der  eine  '/< ,  der  andere 
•1  Julire  alt  wur. 

Differealial-  Diiignose. 

Die  Berücfesichtigung  der  obi-ii  gesell  iliortoo  Symptome,  eine  csact» 

ÜntersucliuiiK  des  itacliens  ,  ilie  wiederhol tt-  Inspoctiou  desselben  ,  und 

Tor  allfii  Diugeu  eine  sorgfiUtig  uus^,'elübrtL'  Digitidusiilonition  wcrilcn 

Irrthfliuorii  in  der  Dingnos«  vorbeugen.  VerwecJisdii ügcn  mit  einfacher 

Anj'in«  und  r<ymidmili'iiiti.s  rt'trojilmrjngfüli!*,  mit  ('rtmp,  (»Jottisüdeni 

uud  t-faroiiischcr  Liirj-n^iti»  äitid  silion  häufig  vurgekomnieii,  und  üi'tera 

sind  SyniptomL'  auf  Kutropliaryiigeitlaljacesse  bwwgüu ,  diu  voo  ein« 

Hyiiertrophii;  der  Muniti'iu,  \(ni  Nuacnrtichfiiijolypt-'ii  advr  midem  Ncu- 

bildiiiigou  iti  d«r  hiiituni  Plmrynxwiiiid  abliüii^ig  wurcn.  Wird  die  Vtf 

toKUchuDg  Jiftcli  der  vnrgrachrieUenen  Methode  unsgfführt,  so  ist  eine 

VerworJiJilimg  nicht  leicht  möglicb.    Desondero  Öehwierigkpiten  macht 

die  Diagnose,  wenn  diß  Symptome  des  ItetropliaryuKeatabacesBes  durch 

krunl^afte  l-Jr^ch  ein  neigen  anileror  AlTectloucn  diT  Mund-  und  Iliichen- 

höble  iiiaskirt  werden,  8o  n^imentlicb  bei  Schiiiliicli  und  hei  dvr  Ra- 

chendiphtheritis  ,  oder  wpnn  gleichzeitige  Erkmiiliungen  drjs  [>aryns 

welche  mit  lleiacrkoit  und  Stridor  yerbunden  sind,  die  Aiifiiierlisiimkeit 

des  Arzt«a  in  erster  Linie  in  Anaprucli  tiebmeD.     Hiebei  kami  ganz 

allein  die  buchet  erschu'erte  digitale  Pidpiition  im  Stande  sein  ,  mit  Be- 

Btimmiheit  einen  RptropharyngpalalisceKri  xn  erkennen.    Naaen-lliieben- 

polypen  niid  Hyperplasien  der  Tnnsilla  phiirynges,  welche  mit  K*tn>- 

pharyngealabaceascn  rerwechflelt  werden  köiiiien,  entwickeln  »ich  all- 

niülilig,  fieher-  und  sclinier*loa,  und  hei  der  Üigitniunter&ucbung  findet 

nian,  dass  die  Cnniii»i(-n»:  dieser  Neiibildniigeii   i-im-  mehr  feöti?.  derbe 

iat,  die  hypiTtruphiRcIii!  Rnehenmandel  eine  mehr  reiche,  höcknge  IJo- 

schaffenhfit  dnrhietirt,  inid  vor  allen  Dingen  keine  Ftuctmitiun  exiKtirt. 

Hinsichtlich  der  Wucheruugfu  des  cjtogenen  Gewebe«  im  hintern  Ua- 

chcaraum  Ist  noch  itu  bemerken,  dasa  dieselben  im  epätcrn  Kindesalter 

aDfentreten  pflejjeii  (nwiaehen  5 — lü  J.),  wShrerd  die  Ketropharyngeal- 

ftbsoesK  hniiptsüchlich  in  den  ernten  Lphensjaliren  zurÜcubachtung  go 

langen. 

In  jüngster  Zeit  wnrde  von  R  Tay  lor  in  der  I'atbol.  twe.  of  Lon- 
don eine  retrciphimiigeale  Fettgeschwti Ist  demoiistrJrt ,  welche  bei 
einem  -Ijährigcn  Kindi^  als  RetniplinryiigealabsceKH  iniponirte  (S.  Fatty 
tomcmr  behind  the  pharynx.  By  F.  Taylor,  Lancet.  1870.  II.  685  und 
' '  ■-'terrcicliiaches  Jahrb.  f.  Ridiatrik.  Wien  1«77.  I.  Bd.).  Ale  ür- 
-ii'jhe  der  Dysphiigie  wnrde  eint  reiche  lluctuirende  nach  oben  am 
michfln  G&amen  sich  Abgrcniende  Ueachwulot  angenoniinea ,  welche 
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m:in  ftlr  «inen  R«trDph»ryngenlabscesM  hielt  und  in  Folge  decMn 
wieticrholtfrii  Malen,  iillrnliujpi  olmr  Erfi>lg,  puiictirte  und  incid 
Bei  iet  Autopsie  fnnd  s'iizli  citic  {grosse  lipuniutösu  Geschwulst,  diL- 
noch  rora  gegon  die  bGidoii  Otiten  des  Kclilkopfü  Ausbreitet«.  Das  IM 
pom  hatte  suineu  Site  im  Biiidt-gowobie  de»  Jiacheiis,  uud  hing  mit  kei- 
uem  heiittchb  urteil  Or^uii  zuHUinnieii. 

Kine  iiiogllctist  ^orgfältif^  »ufgi^iioiiiiiii'nc  AnamiiCM,  «owi«  du 
exncfci'  UuterBucLung  und  BoulMidi tiiiig  kuim  uiis  »ll«!«  bewwdrtti,  idio- 
pathische AbsceRse  init  ^enkiiugsiihscessen  zu  verwechseln,  welche  roo 
vereiternden  I-ymphdrüseii  am  Halse  iiusgelieii.  Die  Retrophuryngeal- 
ftbscesse  in  Folge  Toii  Caries  der  Nacken wirliel  sind  cvuutuel  leiclit  so 
diogiiosticireu,  da  die  clinmctoriatiaclieii  Kymptoiiie  bei  Ktkrankmif^ 
dorobern  Ualtiwirbel  (s.  Leyden,  Klinik  der  Kflckenmarkskrankfaeitca 
I.  Bd.  3.  247 ,  Berlin  1874)  mit  Bestiiumtheit  atif  den  Aasgaiigsponkt 
der  Krkrankuitg  hiniveisen. 

Die  Ditigiioee  dea  soptiacbeu  It«tropbaryngealalisces8es  stQtxt  sioli 
noiwn  den  Symptomen  der  aUgemeineii  septischöQ  InfocHon  auf  dif 
localen  Ülrsebeionngen  ,  welcbe  sieh  im  tötideu  Esspirationsstrom ,  lutd 
im  schniiitaig-atinkendeu  AnsHusa  aus  dem  Munde  manifestiren. 

Die  Prognose  derRetiopharvngealabsceeae  ietron  derEuGmods 
liegenden  Uraaeiie,  von  der  exacten  Diagnose  ntid  von  dem  recbtxeitign 
operativen  Kingriff  a1)häugig.  Je  jUngi^r  das  Kind  ist,  dest<i  ungünstiger 
gestaltet  »ich  bd  den  engen  KauinverbiiltnisseiL  des  Uthmus  pbaiyog» 
die  Prognose ,  und  die  Eröffnung  des  AbscesBes  bietet  um  so  gröwe» 
Schwierigkeiten,  Bei  d^n  meta^tatitich  spptischen  Abscesaen  könots 
wir  von  vornherein  nichts  von  niisem  therapeutischen  Maasregcln  e^ 
warten,  und  uucli  bei  den  CungestiunMabHcenüen  in  Folge  von  SpooilT* 
litis  cervicalifl  dürfte  ein  thorapeutischer  Eingriff  nur  einen  tempotin« 
Jirfolg  haben.  Etwas  günstiger  pflegt  der  Verlauf  bei  den  Eineffkui-  j 
gen  zu  sein,  welche  sich  in  Folge  von  LjniphdrflsenvereiteruQgev 
phlegmonö-ien  Zniitänden  am  Halse  entwickeln. 

Die  I^rognoNe  der  idiopsithischen  ICi'tropharyngcalabisMSK  ridlit 
sich  nach  der  Entviickelung,  dem  äitz  uud  der  Groaiie  des  AIäW" 
Verläuft  der  ganze  Krankheituprocess  acut ,  eo  pflegen  die  das  Lcbff 
hcdrohvnden  Symptome,  die  Dysphagie,  die  Reapirationsbeschweria 
Olottisodem ,  oder  Sopor  nnd  Convulsionen,  sehr  rtQrmisch  »ofeutretifi 
während  bei  mehr  laugsnnieu  und  mehr  ulliuühligen  aufeinauderfolgv»' 
den  Rrscbc^iiumgcn,  also  heim  suhucutcii  oder  chronisclivu  Vorlauf,  dte« 
drolicnden  (tcfuhreu  uiir  in  geringerem  Ontile  zu  erwiirtpa  sind. 

Tieferliogende  Eitcrei-nkungon  in  di-r  Kichtuug  des  OeaopluftiKi 
welch«  dur  Openition  Hchwerer  zugänglich  sind ,  ferner  Seokongni  in 
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Bereiche  d*8  L»ryiis,  in  Fol({e  dfaseii  es  xur  Perforation  de«  Kehlkopf« 
komineu  kauu  (1)  ü  k  a  i),  vcritcbluclitLTii  di«  Prognose.  Von  uiigüii&tiger 
prwgiiostiscliiT  Bvdeiitung  ist  i.»  fcrriL-r,  wenn  bei  spontaner  oder  kliiist- 
]ich«r  Er&tfniin({  des  AbweMM  sieh  Eiter  in  dio  liiiftrnliro'  crgicsitt. 
;Unt«r  8olcb«ii  11  nistäiidim  k:iiin  das  Kiud  ßauz  pIöLitlicli  aspliyctiscb 
werden  und  tirUr  schiii-ll  zu  Urundt*  gehen,  oder  es  kommt  zur  Eiib- 
wicki-ltiiig  hfich«b  gcrübrliclivr  Pueumoiii«n  ,  die  du«  Lebuu  dva  KItidus 
in  Fr^c  stelieB.  ScIl^itvcrxtHudlicb  ist  für  Ak  Fi-wt^tollimg  der  Pro- 
gnose A'w  stricte  Berilcksiobtigunt?  vou  coiiätitutiouulleu  oder  glcith- 
xeitig  liestehL-ndiii  Kraiiklioiteii  nbsuhit  tiutb wendig. 

Die  Auädcbniuif(,  dio  Dauer  und  der  Ausgang  der  Fauiulislübuiuiig 
ITOXutirade  der  Lü^iun  des  FncialiinitanimcqodertieiDPi-  cinxelucu  Ausi« 

igig.  Unbodoutonde  i'aralysen  k&tmen  nach  der  Jiä'oftnuug  des 
Abecessee  verschwiiiden. 

Schlißäslicb  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Lyinplmdenitis  rrtro- 
pharyngcaÜH,  niu  der  »ich  diu  AtiMt^e^sc  i-ntwickuln ,  hutilig  in  ^crthei- 
lung  Übergebt  (Kormann,  s.  Centralzeitung  f.  Kinderheilkunde,  1. 
Jahrg.  No.5,  1877).  Bükai  betont  ganx  befunden,  das«  die  Mög- 
lichkeit der  Kückbildtiny  groKNenthei I»  von  der  Beüeitiguii^  der  Kr» 
kruikiiu^sKiiatündu  In  den  WurKulj^ebivten  der  xuluhrendcn  Lymphge- 
faa»o  abbänge. 

Die  atatistiHchen  Mortalitätsverhältniese  Gautier'a  bei  Retro- 
pharyngeaUibiteetigeu  »teheu  iu  WiderHpruuh  mit  dun  lirt'ahrungen  von 
Schmitii  und  Bökai.  Unter  91  Kiilkn  <}  au tier's  endeten  25  letal, 
bei  wflclmn  der  Abscess  vcrkiiiint  wurdi:,  «iilircnd  unter  den  Übrigen  ÖÖ 
lü  Todei^fnlle  vorkamen  ,  und  zwar  wurde  in  dienen  letzten  Fällen  Smal 
gar  keine,  4mal  nur  eiue unvollständig« luciäiougoumcbt.  luSchniitz's 
16  Bcobuehtuugcn  trot  ISiual  volUtnudigc  Ueneauiig  ein,  tind  B6kai 
hatte  auf  144  Hetrt>pliaryngi:alab»cc!(«c  nur  II  Tudesfölle.  Dicec  auf- 
fallende  OiHerenz  findet  wobl  darin  seinen  (»rund,  dass  Uautier  die 
in  der  Literatur  sorstrenten,  oft  mit  verschiedenen  CompUeationen  ver- 
wickelten Fälle  zusammenstellte. 


I 


L 


Therapie. 

Im  Beginn  der  ßrkrinitc iiiig  kann  man  verHiiclien ,  durch  aiitiphlo- 

gisti«che  Mittel ,  so  durch  DurreichnnR  von  Eispillen ,  kniteii  Gui^el- 

H^üsern,  ferner  durch  Application  vun  kulten  Couipr^seu  oder  von 

«Der  luscraviittt-  diesubji-etivLn  BeschwerJeu  üii  liudeni  und  den  Pro- 

/n  ooupiron.    Diese  Beb!(ndliing.twelHr  str^iist  alier  bei  SüngUngun 

roMc  Schivi«rigkeiteu ,  und  ist  in  vii-luu  Fallen  gitr  nieht  nuiffQhr- 

bar.    Kommt  es  Kur  Kntwiekiduiig  %-un  Eit^r,  sosiud  zur  Abtjubwücliung 

UMtdb.  d.  KtBdMktftDkliiiiiaii.    IT.  a.  11 
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der  Schtaerzeo  und  der  Dcttlutiiionsbescliivcrdea  Ausapritnio^en  ist 
Itackens  mit  lauem  Wiihsit  oder  niib  crwcicboudcn  Tli««at  (Rm(1üc  Alth. 
FlureB  Malt.)  Tnrüimflhnu'ii, 

ßpsondei'e  BerllckNiclitit^iin^  verilieneii  jedeiifnllg  die  von  Gantlcr 
und  von  Schinitü  vor^i^clilii^eiieu  •Iud]iiijseliiii}feii  tles  Qaumeits^eb 
und  (lerHju:hfii^clrletuihii<it,  wvLcli^dii^  Ki^ifuiig  cli'-t  Alisc«aaat  li<»clileii- 
nigea,  oder  die  vicll<vic]il  niieli  iJcu  UcWr^un^^  in  tliterung  Itindom.  Mu 
w&htt  daxu  Joittiiicttir  odcrJodloLliumlasungen  ,  und  Schmitz  schligl 
aus  rationellen  Riiclf^icliteii  vor ,  ijns  Jod  möglichst  hoch  zu  apptidren, 
wodie  Vaait  lymjihatiuiaffereutiader  eikroiikteu  Partliinen  eiitüprini^efi. 

Hill  üicli  der  AhscessHchaii  auügeliildüi,  knnii  niun  Fluctualion  uudi- 
woiecn.  !^o  ixt  e»  das  Hratc  und  ZweckmätHigsti*,  '/u  iiiddiren  ,  und  aomit 
dem  Eiter  Abfluss  zu  vei^hiißen. 

Die  Operation,  d.  h.  die  innere  Ktü&'uuß^  ist  folgendenitassei 
vorznnuliiiKili,  Ihai  Knid  wird  aniwetler  eingewickelt,  lun  Uewefjgiinge* 
des  Ki^rpi'rs  und  ihr  Mit  t  renn  täten  vollständig  zu  verhindf-rQ ,  oder  (DU 
ISsst  diuselbo  in  aul'rcchler  Stelltuig  Ton  einer  Wärterin  im  ScbooMF 
halt«»,  Ml  ilass  Kopf  uud  Rücken  des  Kindes  nn  die  Brust  der  Würterin 
gelehnt  sind.  Di<»c  uiut'iLSst  mit  ihren  Hiiiiden  den  Rumpf  und  di« 
Anne  dcoj  Kinde«,  der  Kopf  wird  von  einem  Axaisbenton  fixirt,  and  in- 
dem derselbe  mit  den  Fingorn  sdncr  dem  Abscesse  itugekehrten  fiiireu- 
den  Hand  auf  die  GegMid  des  mtsprc^eheudeii  Utiterkiefernrinkels  eiocB 
müraigen  Druck  ausübt,  ;mi  wührcmd  drr  Inciaion  daa  AuswoJcheo  dar 
hervorge wölbten  A bju^eaaw&ndung  z\x  verhüten,  f&hrt  der  Openttwirda 
Messer  ein  und  incldirt  (Bökai). 

Fleming  legte  besoudere  darauf  U<>wi[>ht,  diiss  der  Assiifteti 
gldch  mich  OcflTnuiig  dt»  Abitcesses  den  Ko[if  des  Patienten  noch  nti 
beugte,  uni  dem  Etter  freien  Abttu«)  «.u»  dem  Mtiiidv  zu  vcrecbain- 
Beaiier  ihut  niiui  noch,  urenn  oiitii  nach  vorhi-rgc-nmchtor  Einwickelnl 
des  ^anzoQ  Körpers  die  Incieion  bei  horabhangondcm  Kopfe  ansführt. 
d»  miui  auf  dieoe  Weise  die  Uefidiren  vermeidet,  welche  durch  Henifc- 
Hicasi-n  des  Kitera  in  iw  Luftruhre  eiitstdicn.  Hei  der  Operution  in  »nf- 
reclitt-rtitcilnng  empfiehlt  ^chm  i  tx  in  d«in  Aii^r- nid  icke,  wo  dieSpitn 
dcsiUesäentiu  den  Abücos«  gL'»t(i%«cn  wird,  den  eingeführten  liokcaZeig^' 
finger  auf  die  Kpigiotti«  zu  senken  und  sio  zu  scbliesseu. 

l{t>kut  hebt  dagegen  hervor,  duas  der  AbtlusadesKiteni  ntchteiaai 
Mouicut,  sondern  längere  Zeil  dniivrc,  und  wmit  bei  Uuigcrutn  Onttk 
auf  die  Epiglottie,  bei  bebinderter  Kcspirabion  nacblier  wumöglich  dank 
eine  tiefe  Inspiration  Kiter  in  die  Trachea  aspirirt  würde,  der  ru  önf- 
fociiUoDäuuialleu,  ja  Nelbitt  zu  let;ilem  Kxitiis  Vemnlnünung  geben  kdaii> 
Dringt  Kiter  in  den  Kehlkopf,  und  wird  derselbe  nicUt  expeciorirt,  oad 


geraiheD  die  Kinder  in  eiuen  asphyctisfhen  ZiiKtnnd ,  so  ist  die  Anwen- 
dung (W  lmluctioii!<stroru?)t  itriiiKfn't  intiicirt.  Br<kai  K'''li^i^t(  ea  «woi- 
tnnl  Kinder,  »vclcln;  uiif  liieso  Weise  ii-iphyotiacli  gt'wordfii  wurcn,  dem 
Tode  zu  entn-iwei).  Die  IiKrisioii  kann  in  der  Weisp  gomucht  werden, 
dans  tiifin  entweder  die  Zunge  mit  dem  Spatel  niederhält,  und  die  Abscfss- 
waiid  mit  der  Spitze  des  Messers  ansgiieliig  von  unten  nucb  oben  diircJi- 
scbneidet,  oder  indem  man,  namentlich  bei  ^iill^lingo□  und  jüngeren 
IndiTidneii  iluK  Rii^tiniri  zur  Seite  des  eingeltkhrten  linken  Zeigctiof^ei-H 
bis  nn  die  Knppe  de^t  A^Mcesses  fuhrt  iiud  dann  muscUnWdet. 

Dehiitü  EmStinii^  des  Abeceaaet)  bedient  man  sieb  eiitwedi^r  vincs 
mit  HeftpthLBterstreifeu  oder  mit  eiuem  Fadeu  uuiwinkolten  üistouri'», 
so  dsJ«  nur  ilie  .S]iit.r.i'  in  ilt-r  Liiii(^o  i>inf.s  Conti nit-tcr»  l'rei  bleibt,  oder 
man  kitnn  hc-i  tJoferhin  sich  erittreckcuden  Abaßcssen  diui  von  ächmitx 
iinftej^beu»  cacbirte  Messer  anweudoii.  »Die  von  «iuer  stiunpff-a  8eitpu- 
plattr  verdecktL'  spitüf  KliiiKf  bis*t  sicJi  durch  Vorwürtsochieben  eines  im 
der  obert'u  Klüch«  de«  Stitde»  befindlichua  Knöpft«  hfrroratoiwen.  Vm 
gutSe  lustrumcDb  bat  eine  Läiigo  von  20  Cm.  und  liegt  bei  der  Opera- 
tion in  Schrei bfederhalttui);  in  der  rceliten  Hand,  während  der  Knopf 
ron  dtr  Kuppe  des  rt-chtcn  Zeigefinger»  regiert  wird.« 

Störck  ciinstruirtc  tllr  AliKcesse,  welche  ihren  Sit»  im  tiofern 
Th«il  d*»  Öcblundkupfs  bnben,  ein  Pharyngotom  (cf.  1.  Htörck  S.  130), 
»elcih^ä  unt^r  Leitung  di-s  Kehlkopfspiegels  so  tief  eingefllhrt  x'.Trd,  dass 
i\e  MesserNtheide  unturhalb  dos  AljNWJsäes  steht.  l''alls  nuin  mit  g«tuch- 
ler  Klinge  eiugfg»ngen  int,  wird  nun  die  Kantschiichröhre  xnrilckge* 
iclioben,  und  unter  Anpressen  der  Schiifiide  gegen  die  vorgewölbte 
Schlnndwand  wird  in  bogfiifnrnnf^eni  Zuge  nach  otien  geschnitten.  Die 
Anweiidiuig  dieses  PharyngfitoniB  dtlrfte  b.ti  Kindern  nur  in  seltenen 
Füllen  möf^lich  sein,  d«  die  larvngoscopiache  Untersuch iing  hei  Kindern 
oft  »af  firosse  Schwierigkeiten  stösst,  oder  treradezu  unmöglich  ist. 

Ahrltn  itiöht  die  .Aiiwondting  den  Twikiirt.s  dem  Itistouri  ror, 
Heim  EintubP'H  dp.t  Fingvrg  und  betm  Niederdrücke»  der  Zunge  enfc- 

len  hüuflg  heiiinhn  nugenblicklieho  Er»tickiingsnnfiilln,  nnd  en  könne 

Hcrnbströiuen  des  tliter»  oder  ht-i  Aspiriition  desselben  ganz  plötu- 
lich  der  Tod  eintreten.  Diesen  Zulullen  könne  durch  Anwendung  des 
Troikiirts  vorgebcTigt  wcnieu. 

Das  zur  Operation  verwandte  Instrument  darf  nicht  mehr  als  3  hi« 
4  Mm.  von  der  MitUdüuie  entfi^rnt  eingestossen  werden,  da  soniit  Häoior- 
rbn^iceii  xtuttfinden  können :  durch  einen  zu  tiefen  l^iustich  in  der  Rich- 
tung der  Ö«it«nwaQd  kann  durch  LaeHion  der  Carotis  interna  tätliche 
Blutungen  veranlaaBen. 

Zuweilen  konunt  es  vor,  dnss  beim  Ueraiidrilckcn  dor  JCunge  mit 

11* 
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dem  Spatf^l  Rieh  WUrgbewpgiiiigon  finstelleii,  welche  eine  Comp 
der  verdQuDteu  AbEcessnnuduiij^  beuirkou  und  zur  Perforation  des  A 
snesses  Rlhren.  Zeigt  der  Absi^cäS  drutlicltt-  Fluktuation,  äcbimmcrt  der 
Eiter  durch  dk*  vcrdUantc  AbscesswnuduDg  hindurch,  «v  genügt  hie  ond 
da  ein  massiger  Pingerdnißk  .  uju  den  Kiter  zu  entleeren.  Bei  uutoU- 
fltändiger  EröÖbung  ist  die  Incision  zu  wiederholen  oder  die  verklebt* 
Wund«  vou  Neuem  mit  der  r^onde  zu  perforiren.  Unmittelbsir  nuch  dem 
Ab&iUB  des  Kiti^rä  muss  nian  diin^h  niässi^Hn  Druck  auf  den  gfiöSntte» 
Äbscass  und  duroh  (.irgend  ruck  von  der  Cnterkieferwinkelgegeiid  her 
für  mtiglichst  völl^tilndigeQ  Abflusä  dee  Eitere  sorgen. 

Die  Nachbehaudluiin;  liesteht  in  Kpinhaltun^  des  Rachoii.<i,  «rplchetn 
Zweck»  »Dl  bi'ätrn  ntehrmnU  wahrend  des  Tages  ausgeführte  Ad»- 
Hpritzuugi;]!  mit  kuwariueni  Wass«^  entsprechen ;  bei  älteren  Kindern 
verordnet  man  wiederholte  (iurgeluugftii  mit  liiuwarnien ,  erweicheodai 
TheM. 

RfttropharyngeUliwessw  in  Folge  von  Spoiidyliti»  cerricaJis  mi 
nur  dann  zu  ernffaeu,  weua  eine  ludicutio  ritalis  vorliegt,  Deglutitioat- 
inid  f^iiffocatioiuibciich  werdet]  Aas  I^ebun  der  Patienten  bedroheo.  Die 
IncisioiisöBiiungeii  niUaieii,  um  Verjtiuch  iingeii  der  Ahsoenhöhle  xu  nv- 
meidpn,  mriglich.st  klein  gomnclit  worden.  Bei  CungßstionsabBceaseo,  äk 
flUKsen  am  Hnlse  deutliche  Fluctuatiou  erkennen  twisen.  xvass  man  ind- 
diren.  Die  Oefalir  der  Verlctxuug  eines  grösseren  Gefässea  ItLsst  äA 
vcniieideu ,  wenn  di<-  ErufTnnng  dcä  Aliücei^aes  luti  hintern  Kunde  dei 
Mn»cul«s  stprno-elcido-niastoidcus  vorgenommen  wird.  Tägliche  i 
spritzuDgou  luit  dcsiuGoir(>uden  Mittchi,  dn.«  Einfuhren  von  D 
ri>hreu  beschlcmiigeu  wüNeutlicIi  die  llviluug  des  Kruiikheit5pr(*ci 

Di«  tTAumutiMihui]  Ahsccsse  sind  in  lW.ug  luif  Hntferiiung  iM 
Fremdkürporn,  niil' l'hUgnionen.  Eitorsrnkinigeii  i^tc.  iiucli  speoelhi 
Vorschriften  dor  Cliirur^ie  zu  bebandelu.  Gegiii  die  scptisch-m«tMt^ 
ti;«cheD  Xbm&»e  wl  nosere  Therapie  macbtlos. 

StlWtveratiindlich  tnuss  den  jrwfiligo»  L'rsachcu  der  K«in»fb»' 
ryngcalabsc^seo  bei  elenden  herantergekumravucn,  oder  constitutioodl 
erkrankten  Kindern  tlechnung  getragen ,  und  eine  eiitfiprecheiideioV 
faltige  AUgemeinbehiindhmg  eingeluitet  werden. 

Die  Truchtotfunie,  welche  bei  falscher  Diagnose  schon  »o  raondv 
Mal  nutzlo!<uiii^el1ihrt  wurde,  tiudet  nur  dann  eineIndic-ation,weHUglvitli- 
zeitig  Symptome  einer  coniplicireuden   Lnrjnxstenose  Torbwidta  ai»^ 

Dpr  Chlorofomis  darf  man  steh  bft  Kröffnung  der  Retropharrnj!*«' 
abscesse  uiemul»  bedienen  .  Kumal  in  d[>ni  einen  von  Oi  raldöa  bericli' 
teten  Falle  wübrcnd  des  Chloruformirenf  ein  l^tickungsanfiJl  eintn'- 
welcher  dem  Leben  dvs  Kindes  beinahe  ein  Ende  machte. 


Krankheiten  des  Oehophagnis 


I 


Ur.  U.  lüiumiugliauä. 

CongonitftU  AnomaHen  der  SpeiüörShrA. 

LitiTAliir.    V.  AiD(DOii.   Dil-  iiiijffWrni^n  rhinir^chen  Kmckh    da 

Montdii'n.     Btrl.  HM'2  I.  S,  .'li.  —   tVirnU-r,  I>ii!  MUfibüdiingeii  den  Meiucbeii. 

Jen»  li'rtS  1.  S    ii'2,    -    Diim^ibe.    Handb.   dor  pathol.  AiiA.tomin.    II.  Aufl. 

bdpB.    18WI  IL   &■  J^  ff.    —    HirscUspTiing,    Di-n    mcdfOdte    TillOkaing   of 

SniMTOret  etc.     Dm.  Kjöbenb-    l**«!  »nd  Rchmidti.  JahrK  Bd.    117    Ihö^J  S. 

310  ff.  —  I»!-.  Rury    Liiibtrinfii*teri.  Virdi.  Arcli.  IM.  XXXI.  1^6^  8.  4tUff. 

—  Paraonu,  Ncw-Vort  med.  Rm:  mW  No.  12  »,  Virck  Jhb.  ISÖÖl.  2.  S.  i:i9. 

TttraiiT,    <ia«,  rnCil.  de  Par    l>*6ij  No.  'Jft.    —    A.   -t.  Erft*.    Die   Anatom. 

(^n»li»fttioni«tflriii4feii  d.  SiwinprShru.     Di™.  Li-ipi.  IHIIÖ.    -    Hlondiaii.  (Im. 

des  bftp.  1867  No.  M.  —  Viggn  B^mlis.    Tgoiirifl   f.  Lä«er  III,    No.  10  «. 

Virch.  JiiK  18'I7  1.  S.  afl2.     -   Armandale,   Mvd.  Prew  il.  Cirr.  Mnrcb,  10. 

186(1  II  Virab.  .Ilib.  lt(69  II  S.  Vih.  -  Kunderwnll,  Nordink  med  Arkir  II. 
iNo.  CT  u.  Virdt  .Ibb.  ISIO  1.  S.  295.  -  A.  StcffeTi.  Jahrb.  f.  Kina.irh«!- 
td«.  H.  P.  Bd.  II.  IKäD  H.  2.  S.  143  ff.  ~  2i- n  k  e  t  n.  v.  Z  i  om  >  ■  cn, 
.kakli-  d.  OwopbaK"^  '''  *■  ZictnHcaB  HfwdU.  J.  apcc.  Pitth.  ii.  Ther.  Bd.  VIL 
F^ifakDg.  —   Kewi  Schriflen  enthalt«»  »idi  crgdiiEcDdr  AnjfabeD  der  Lit«ratur- 

Angi»l)orene  Anomnlieii  iler  Hpeisf  röhre ,  Bildungsfchlpr  und  R«- 
«jäiicn  Bl)gel:tn feiler  fritalcr  Kraiilthrttaproccsnc  ilf«  Onsnphapus  werdeu 
Terhältniwjnivisig  scltfii  Ifpoliacbtet  und  bieten  im  (iauzeii  ^tinoinmcn 
mehr  pathologisch -imatoinischea  und  «ntwickelim|78geRchichtlichcM  iils 
ärrfticlies  Iiiterejwi!.  Vom  prattischon  Stand punkti^  dw  Klinikers  aus 
betrachtet  lerfallon  dipsullinn  in  zwei  Gntppcii.  IUe  eiuou  von  ihnen 
fnbren  achon  in  dm  erst^-n  Iiftbpnstagpn ,  nachdem  deutliche  Symptome 
TOD  Uehindennig,  Ih-xw.  I'nmäglichkpit  der  Nnbriingsaufnahme  Btch 
gezeigt  hnlx-i),  Iminitioii  tiiid  Tod  der  NeugelwrDCti  herbei.  Die  andern 
gefährden  das  T.phen  iiidit,  vcrursiiKhen  in  der  R*gel  anchnuruner- 
beblirbe  Uoicbwerden  und  bringen  hlo^s  ausnahmsweiäe  einmal  Er- 
ncbcinimgi:!!  hervor,  welclic  ärztliche  llalfv  nothwcnilig  niachm. 

D«foct  und  Atresie,  Obliteration  des  Oesophagus. 

l'^Sn  voll« tun d igen  KehlonderSpeiseriihrfiderganiten  fÄngcnach 
vritrdc  nur  bei  bur/losen  Misi^ehurten  und  im  Zusaminenbaiig  mit  au- 
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deren  HcKweren  Defecteii  li^r  oberen  Kürperhälfte  beobachte  (F5 
In  solchen  Fälleti  int  olwn  der  Pharyia,  iintt-n  die  Cardia  bli 
üchloisscu  und  ki'inc  Vt-rbindung  Kwiadii-n  beiden  vorbüiiden. 

Der  pa  rtiel  le  Defect  betriS't  in  der  Rt^j^fl  diis  niittlpro  8tJt«k 
des  Oesophagus.  U^r  obeiste  Theil  des  Orgunes  bildet  oiuen  groMen 
weiten,  von  den  nurmuleii  Häuten  der  Speiserölir»?  uinechlosseaeu  Sack, 
weither  ahgprnndet  in  verscbieden^Di  Abatnndc  vom  Kchlnndc  endi^. 
Xacli  (]«r  ZusammeijstelliinK  von  11  irec1i»pruiip  Wtxu^  die  Pen- 
pherie  dieses  SnckeE  meistens  diut  Duppelte  des  iionnalcn  ümr»ngeA  der 
Speiseröhre  und  er  rcichto  in  der  tlülfte  der  beobachteten  Fälle  Aber  die 
Mittf  derTrauhm  herunter.  Die  Sr-hleinihant  war  vnllknmmen  nornud. 
iiur  L-inmul  t'undni  sich  Varicen  im  Grunde  des  Öiitkes  (Lcry).  Ziri- 
8chfn  dem  blinden  Ende  des  oberen  Oesophaßiisstumpfes  und  dem  nn- 
tem  vom  Ma(ien  aiitateigeiid4-ii  Stücke  der  Spei&eröhre  fehlt  liüveiloi 
jegliche  Verliindiing,  meititens  wird  nie  durch  Mmkelzüge  her^estellU 
weicht*  längs  der  hintern  Wand  dur  Truchcu  heruhcii-hcn.  Die  Lin|E 
de»  Dcfectet)  bctnig  zM-iecheii  2  und  18  Linien,  Ee  fällt  mit  iliewr 
I)>.-mn)itngübildun[!  ^ewiSlmlich  eine  abnorme  Communication  des  an- 
toreii  OesophkgusMtilijkes  KiiHnnimen  ,  indem  dasselbe  in  die  ljnfirälin> 
oder  deren  Verzweigungen  mit  glnttwandiger  ,  regelinÜÄsig  ovnler  Oeff- 
uuug  uiiunilndet.  Khent^o  Hiiid  in  einer  Iteihe  von  Fällen  noch  aaderr 
Mißbildungen  neben  der  in  Hede  stphenden  gel'unden  worden:  Atretn 
ani  und  andere  Entwickeliing^ianomalien  des  Darmrohrs.  Miaerttildui); 
der  Lunge,  der  Tr«chea.  Hormaphroditisrnua  etc.  Aiideruiuiile  band 
ai  eich  um  flbrigens  wolilgcliitdetr  Individuen. 

Atresie,  tmperforation,  Obl  Iteration  der8]iviMTübr«i' 
ebenfalls  entweder  total  oder  purliell.  Ink  ersteren  I'^ulle  verlnndetäl 
Strang,  dessen  Durcbniesser  kleiner  ist  nU  derjenige  des  uoranilcn  0&> 
phiigitä,  das  untere  Knrlc  des  Pharynx  mit  dem  Magen,  Im  iweüa 
iindft  sieb  norh  ein  oberes,  mit  Lumen  Terflehenes,  Stück  bpciacrfb», 
nn  dessen  blindem  Kndi-  tiioh  oin  solider,  ebeul'BlIa  etwas dituncrvr^tmf 
un^ckliefifit,  welcher  den  ZiiüiLnunenhang  mit  der  Cardia  herstellt. 

Diese  Annmnlien  kommen  entweder  durch  Stehenbiejbeu  des  Om^ 
phi^is  auf  einer  nieilerecL  l'iDtwickeUingüstiilc  vm  Bttiude,  iutleni  dM  <"* 
»prCUiglicb  solide  Organ  sich  nicht  ausholte,  oder  »ie*ind  Prodticte  «ot- 
Kflndliclier  KrkraukuDgeii  der  Speisei-öhre  in  einer  s|MlcreD  l'eriodei* 
Fötallehens,  welche  xur  Obliteration  fiilirteu  (FSrster,  Liebc^i 
meisber  und  De  ß  a  r  v). 

Der  uinfuche  Mangel  de»  OesopbuguH  sowie  die  Obtiteratlon  4^ 
selben,  zusamutengefasst  als  angeborener  Verecbhu»  der  BpeisnOhi*' 
mUssen  sich  nothwendig  durch  gewisse  klinische  Erscheinungen  vef 


fituminghau».  Knutkliatea  des  Oetopliagus. 
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rathen,  welche  cinr-  Diagnone  /.war  nicht  dra  Wpnen»,  »her  des  Bestcltena 
der  C«iialisHtiQn8iiiit«rWchuiig  im  Allgein«iii4^ii  möffltcb  mncbeu.  Di« 
AiiSMtuiiihiii^  Ton  Schleim  in  den  Luftwegeu ,  meint  Hirschsprun^, 
Icüniu-  wohl  zurrst  AiifmprksüiTikpit  f rrfjfin,  alior  er  giM seihst.  7.11,  doM 
SIL-  nichts  lügen  thtltii  lieh  es  tilr  de»  Hiidiiiigttrehler  bietet.  C^arakte- 
rätisvb  di^egCD  ist  die  Üehinderung  de»  Schluckens,  strenge  ||^iiou)- 
meo  «liejenif^e  dc-r  VWiti'rKefürtleniiig  vert<i;hhielcti'r  Kalining  und  ihrer 
Folgen,  auf  welche  sdiem  Billiinl  in  *Hiifm  Tori  ihm  heobachtcttii 
Falle  die  DiagnOHp  (^'findete,  die  »pätpr  genauer  von  Hirschspraug 
präcisirt  worden  ist.  Weuii  dem  Neugeborenen  KahrunR  gereicht  wird, 
Ml  niDimt  es  dieselbe  ohuo  Wt-iteros,  sogur  niitOier  (Billu  rd)  auf  und 
Terschluckt  don  crstoii  Thi-eliiflVI  leicht.  Bi-iiii  '-i.  oAvt -l,  I/>ffr.l  ver- 
zieht BS  dun  Miind  cigeiitlifliulich  unter  schinnt^endfai  Unit«  und  ein 
Tlieil  der  Flllssigkeit  liliiJt  sogleich  wieder  durch  Mund  und  Nase  Iier- 
«05.  Wird  uiui  noch  ein  fjüHel  gegeben,  au  sieht  uiaii  schnell  aufein- 
ander folgende  .Schi uck hinweg ungfru  und  hört  einvn  ^rgehideii  Lnut: 
dabei  werden  di«?  Augen  st«rr.  i\;\i<  (jCKichi  roth,  die  Arme  ausgestreckt, 
du  Finger  eingekiiifl'en,  die  Athuniiig  sistirt,  as  tri.-t«n  HustenstÖRse  ein 
md  8ufder!lf>he  de»  —  schon  Billard  wohlhekiuinten  —  SticVan- 
&lleB  wird  die  geiio(ut-ne  KiliAt^igkeit  in  «ubaumig<nu  Zustande  mit  gros- 
sen Ula«en  verraisrbt  wi-der  luisgeworfen.  Di-r  g(inxr'  Vorgang  düiiert 
luium  einige  Minuten.  Kiiie  Kathtitenint-orsueliting  wird  selhstverNtüiid- 
lich  leicht  den  Verschlass  der  Speiseröhre  erkennen  lassen,  indem  das 
Instrunititt  in  geriugen:r  oder  grossitrer  Kiitffruung  vom  Munde  auf 
eiiiL-ii  uiiilhorwiiidlicheu  Widerstund  stüi'dt.  A inia^rhiilh  der,  unr  vnn 
den  FDtt<.'nuig9v«rauchen  abhüiigigon,  AnfiUle  verb&lien  sii-hdi«  Kinder 
ganx  nihi^.  Wühn'iui  sie  inifangs  noch  Meconium  und  Frin  in  nor- 
maler ilenge  und  ßescIiutlVnheit  entleerten,  nimmt  die  Quantität  Iteider 
Excrete  nach  und  nach  iitinier  mt-hr  nh.  siaÜrt.  jedach  auch  während  der 
Idteleri  Tilge  nicht  voIII«>itiiiivii.  tiux  M<-eoniiim  bekoniut,  irotxdem  von 
oben  her  kein  Dnrniinhnlt  niiehrtlckt.  gelbliehc  Fiirhc.  Trin  kunn  nur 
Soviel  ausgeschieden  werden,  hIk  th»  Blut  «elhst  Hüsttige  Bostandtheilo  lui 
der  Nicr«:*  abgibt.  Denn  wenn  überltiiuptutwus,  tjo  wird  doch  uursehr  we- 
jfig  FlfL-uigkeit  von  dem  [diKryngi'tik-n  bcxw.  "iKuphngeidon  BlindxiKkc 
JAilijeROUimMi  und  dem  lilutr  Kugi>t'(ihrt  wt.-rdi.-it.  Selbatrcrwtändlich 
nugeru  die  mit  diesem  Bildungsl'ehler  behalleten  Kinder  rapide  ab, 
werden  bleich  und  achreien  nur  schwach,  gegen  &aä  Kiide  hin  werden 
aach  die  AnKlUe  gelegentlich  des  Füttern»  weniger  ht-t^ig  und  der  Tod 
tritt  in  Folge  der  Iti^nition  iini  'X  oder  4.  Tage,  lungäteos  unch  einer 
Wocfae  ein. 

In  Bexugauf  dt«  TherapiG  dieser  Katwickdangsanomalien  wie- 
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dt-Tboleo  wir  dasjenige  Wim  »chon  Billard  ausgesprochen  bat:  da  ttb- 
weilen  s«*lir  rieldnrftuf  anltommt^  dass  ein  Kind  einige  ötunden  oder  Tag« 
lebt,  w«l  groBse«  l''flmilii>nintftres8e  von  der  {wenn  aach  knTzea  Dan« 
gpino»  Lßliens  tvbhÄDgt,  wird  man  vcrsiichnn  raflason.  durch  kOnstltche 
Kniälirung  per  rectnit  deuTod  ftiiftiiHchieWn.  Die  Hoffiiungauf  einigen 
Erfolg  ist  j»  jetzt,  da  wir  liierftlr  rationelle  Methoden  h»ben,  grösser  ab 
XU  Billftrd's  Zi'ibon. 

Angeborene  Vor  »ngc  rungcn  des  OesophagDs  sind  )iifi 
jetzt  in  einer  nur  ßeriugeii  Zahl  von  fällen  beobachtet  worden.  Sic 
waren  theils  ringf(>nnig,  tbeils  bildeieu  sie  kuric  Kobrea,  welche  ent- 
wwler  am  obiren  Tln-il«,  gcrndo  uni  Gingnuj^e  der  Speiseröhre  oder  Ober 
der  Cardift  gplegcii  vrama.  Eine  Oewobsvemiiilttnmg  dieser  stenorirt« 
Ahschnittp  Hess  «ich  nicht  constatircn.  lu  einigen  t'ällen  war  der  obw- 
stündige  Abschnitt  dea  Oi'>fi)pliBgti^  t-rwc-itert,  in  iindem  hatte  er  das  nor- 
iiDile  I.unicn,  Die  Aniunnesi:  hiitte  bei  den  von  dieser  Anomalie  betrof- 
fattou,  aber  nicht  um  dieser  willen  ärztlich  bebundidti^n  individuell  er- 
^ben,  dam  ihnen  schon  seit  dererst.>ii  Kindheit  dAs.S(jhlingen  Schwierig- 
keiten gemacht  hatt«,  dasN  nie  namentlich  fetite  i^peisen  nur  in  stark 
ZL'rkK'iuertura  Zustande  mit  Mühe  m  bewältigen  vermochten.  In  der 
Kindheit  wiiren  Bb(?r  keiiieiQ  der  Betroffenen  erheblichere  B^-»chwenl« 
als  die  eben  genannten  nu»  der  Anortitlie  erwachsen.  (Gin  PHlicot,  ia 
Fagge  beubai'htete,  hatte  wiederholt  an  Verlegung  der  SpeiBerShn 
durch  grossere  BisHpn  gelitten,  welche  mehrere  Tage  bia  eine  WocV 
aabiclt.  Diese  Zufalle  hiitten  Hichjfdocii  in  der.Jugcnd,  in  dtn  2(>cr  J»li- 
ren  eingeBtellt.)  I'l;*  ist  nntilrlieh  Ki'hr  wobi  denklmr,  das»  auch  bei  Kia- 
dem  einmal  durch  einen  unvorsichtig  vertichluckteti  grossen  Bieaen  Vf» 
leguug  einer  denirtigen  8t*nose  eintreten  und  (iegenstand  äritliclKf 
Behandlung  werden  kann  (vgl.  unter  Henosen). 

Angeborene  Erweiterungen  des  Oeaopfangus  Icem- 
nien  bisweilen  am  unteren  Knde  des  Oigans  vor,  sind  gleichuitt«»ig  «pin- 
delfömiig,  auf  einem  kleinen  Abschnitt  der  Speiserübre  über  dem  Fon- 
nien  oesopliageiim  des  Diaphragma  beschränkt  oder,  wie  in  einem  Füll' 
TOD  Zenker,  vollkomuien  kugelig  gestaltet.  Auch  in  ihrem  Boreitht 
besteht  die  Wand  det«  Oesophagus  buk  Hlleu  ,  deinttelben  ziikümDlicbd 
Häuten,  wie  .ichon  Rudolphi  erkannte,  und  aus  «omalen  hiatotop" 
sehen  Elemonten.  Lusch  k  a  hat  diese  abnormen  Bildungen  wegen  ihm 
Sitües  über  dem  Dtiipbriigma  Vormagen  geuaiiut.  während  er  mit  A^ 
nold  die  tmter  dem  Zwerchfelle  vorkomraonde  analoge  Abnormität  als. 
Antnim  airdiitcum  W-Sfiehnet. 

In  dem  Falle  vonZenker  bandelt«  os  ädi  um  einten  v:u    (rOta  (i 
7.  MoDuei)  goborcQco  Enal-en ,  wolL-ber  ain  7.  Ta^  an  ülatangcn  am' 
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tHibaLiind  ijea  eiroriirlen  SchenkcllfiiRcn  starb.  Am  untern  Ende 
Opliwrifliw  fnml  sirli  o-me  unwohl  n-irli  tinkni  gcgrn  ^ii?  Ciirdiii,  al» 
oben  gcliarf  itl>]!:«s(>tiL<>.  kugoli^ii  KltLisie  mit  smbr  iliobor,  durfli 
36  bftmorrliugiKühc  InfillniUüu  achwamblAu  yefitrbltT  Wand.  Dio 
Innenfläche  d&r  KrwpUoninK  war  mit  gcwhic]it«tem  ffroRsiBlIijfGn .  dem 
dvr  nirmiLloTi  Speiserührc  jt^f^ichcn,  l'I«tU'ncpil<-l  ln;l<lfiiil*-t. 

Iii  IWiig  auf  die  S^iuptomntrtlogie  dieaes  lÜ Idutigsfohlers  ist 
wichtig,  dnss  in  oiniBeii  Fällen  Jas  Phänomen  d*r  Rnniination  vor- 
handen war,  .  Ob  iiudi  aiideru  Erschein  iingi'n  von  angeborenen  Divei^ 
äkel«  de«  Oesophftfais  lierlH'ig"*fii]irl  werden  IcOiini'u,  steht  nicht  Test, 
Einig»  Ton  fleusingor*)  erwähnte  Fäll«  —   ant«r  ihnen  befand 
»irh  ein  voa  dem  Aiilor  sdlmt  l'eol'aihtetrr  Munn.  dein,  „eo  Lange  er 
aicli   zu    eriniiern    wuksIu.    itritutir  riniKU  '^'■'it    nai'Ji    dein  Ksxcn 
leisen  wieder  in  den  Mund  gestiegen  waicn.  die  er  wiedergekäut  und 
7gesc)ilncl[t  Iwtte''     -  Ivtreffen  nicht  yanü  f>vid<Mit  OihiO|)littgiisdivertikel 
der  ia  Red«  .-leliaidvii  Art,  iiSiinen  sehr  wohl   auch   Pharynsdivertikel 
gewesen  sein.    l'*lirippnä  verlautet  in  diesen  üeobaehtunji'en  auch  nirhta 
Toa  besonderen  Uc^cbn-erden,   die    in  der  Kindheit  der 
Betreffsildön  «rhon  nnfgetreten  wiiren. 

Au»  dem  81.  Aiineii-Spitilc  in  Wirn  wurde  im  J.  I&6I  Utjer  einen 
all  von  snjreborenen  Hülhlisteln  beriehtet  —  er  betraf  ein  (ijübriges 
EildchQD  —  ,  bfi  welchem  not  Kewis*«a  contoinitiieiiili^n  liitphcinunBeni 
let><'n(tg*ffilhrliph>'r  ^)>•*phat'^.^.  Aphngno  nnd  >ithwer'*r  ICrnlihningsstwriing 
—  aaf  ein  wahrscheinlich  ebenfalls  anfjeboieues  Di- 
vertikel der  Spei^erühre  j,'OJL!blrjti>ii>n  wuitle  Zur  Autopsie 
^likngt«  der  Fall,  Da.nk  et'lVl1,l;^<'i(.'lll!^  Ri-huadlung  nicht,  et;  bleibt  also 
nngewbs,  ob  ein  ÜivertikeL  vorbanden  war. 

Voll  den  nhnorincn  Couimiini  enttonen  und  Hpaltbildnn- 
gen  der  Spcist-rührp  wurde  «bcn  bereits  eine  Form  erwähnt,  nämlich  die 
hei  partiellcmiWcctedfs Organs  vorkommen<lpKinmthiduiig  des  unte- 
ren Stückes  in  die  Trachea  oder  deren  VerKwt^igungeu.  Weiterhin 
ffind  FUHp  bekiumt,  bei  welche«  Pharynx  und  Oesophiigus  eine  diver- 
tihclurtigc  Taairhe  bildftftn  ,  aus  wrlrlicr  noch  ein  o  h  i-  r  es  Stöek  OeHO- 
phojtus  entsprang,  d»s  ober,  »tatt  in  den  Mt^jen,  in  die  hintere  Wand 
der  Trachea  einuiiindeto.  Auf  eine  nähere  Betrachtung;  dieser  MiiubiU 
diingt^i  hruneht^ii  wir  tiie'tit  uiiizugi^hen,  du  dieueibeii  Hi-hon  Bd.  III  2to 
HälfU*  irt,  öCl)  die.scä  ttdb».  vuu  Forst  bp-strhrinbim  worden  sind. 

Die  angeborene  Hulsfistel  (Fi»tula  colli  congenita),  welche 
Bfter  unter  den  cougeuil;aieM  .\uomaIien  der  Speiseröhre  uiit  abgehandelt 
wird,  kann  an  dieser  Stelle  nur  erwähnt,  aber  nieht  besehriehen  werden, 
da  nie:,  wenn  vollstiindig,  d.  h.  mit  innerer  Oeffnung  VL-melien  int  minde- 
stens a  potior!  in  dm  Bereich  der  l'harynXHUonmlien  gehört.  Denn 
wie  ich  aua  der  iO  Fälle  umfaMendcnZueanuncnatellungU  eueinger 's 
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(a.  IL  0.  ßd.  XXIX  S.  H72  fl.)  entnehme,  befand  sich  die  risceral« 
iiung  der  juTMi-stcntm  Kicnii'usimltc,  wo  eine  solche  sicher  Torhsm 
war,  keinniiü  Jm  Oceoplmgu»,  sondern  immer  im  Pharynx.  Weou  wirk- 
lich, wie  Ö  t<?  f  fe  ii  sa^t,  ilieaer  Kanal  manchmal  >ctwa»  tii-fi.-r  bis  in  ilwi 
Oeiiuphagiia  hiii(>in«  einmllndet,  so  }^ht  die»  uoeb  keine  Borccbtigong. 
die  Kntwickt^Iung^cnnoiii.Llie  hir^r  y.ii  betrachtt-ti;  alles  wiwt  Dbttr  die  des 
Pharvnx  un^^pliürendeu  llahfletflln  zu  Hugrrn  ist,  wQrdc  auch  fOr  lok^ 
den  Oi'»ophugUH  mi  tbetreffende.  l'alJe  geHeu.  Vt'o  nun  die  Fist«!  ucb 
innen  zu  Mind  c^ndigt,  dürfte  tue  z\i  di'ii  »ngeboi^iien  obirurffisclUB 
Kvaiiklieiteti  do»  Haine«  xu  stellen  sein ,  donen  ja  iii  div^eui  Uandbuclf 
ihr  fiRi'tier  Ptiitis  ungewieMen  ist. 

Zum  8(.-hUiHsc  dieser  Betrachtungen  wollen  wir  noch  erw^lm<?n,  d»» 
Bla)ilaH  einmal  Verdoppelung  des  Oesnphagiis  beob«icht«t  fait- 
Id  der  Höhe  der  ersten  Rippe  »paltfti*  sich  die  HpeiserÜlire  in  zwei  K»- 
niÜe,  die  sich  in  der  Oegend  der  gechsten  Rippen  wieder  Ttreinigt««. 

Hyperämie  und  Entzündung  des  Oesophagus,  Oesophagitis. 

LilcTütur.  ^IgQmeinea:  Uauibnrgor,  Vircli.  Qaiitlb.  d.  i*aÜi.  *• 
Thcr.  Bd.  VI,  1;  2.  Aull,  S.  TS  ff-;  danelbst  auch  Literatur  —  Hamburg«, 
Klinik  d.  OtuiophufroAltraiikh.  Krlnniii^n  18T1  8  t\2  &'.  -  Opfjalier.  Vgrlj». 
OW  ■!>«&  Pathol.  <i.  Ther.  11*«»««:  v,  v,  StorfeMa.  F.A.  I>-T'i.  Bd.  H.  1. 
S  lO'i  ff.  -  Zouker  a.  r.  ZitmB.en  a.  a.  0.  S.  131  ff.;  dsAelUl  audi  Ü- 
Uratur. 

IMdiutriRches.  Uillnrd,  IVniM  A.  mal.  d.  nourcAU-nAt;  I.  Aufl  Cbo- 
Wtrt.  Wämiir  \m^.  S.  iH  IF.:  II  Aufl.  S.  .JHl:  III  Aufl  S  303.  -  W«il 
Patliol.  u.  Ther.  d.  Kindcrkr.  DctjUch  v.  WrWfiiPr.  B«r1.  IK3.  S.  SU- 
Guy'«  Ilo8p.  Reji.  III.  ^T.  V.  IS&li.  9.  lÜK  -  NipniBnn.  Heulte'»  ÄwUi 
ISei.  S  aiEI.  ~  A.  Keller,  (»«.'»(«IT.  ZeiUi-lir.  f  iirakl  HtrJlk.  Ii6i  üo.  U 
R.  855  ff,  -  Steffen.  Jnhrb,  f.  Kindwhüilk  N  F  II.  S,  148  ff.  —  OodI« 
Lancet  Jun  I87j.  19.  -  Stndsgaard.  Virdi.  Jhber  1875,  II.  9.  S>i. - 
Neureiitter  u.  Salnion.  Oent.  Jahrb.  f  Kinderlieilk.  N.  F.  Vli.  187*1. 
-  Trend-Unburg.   Arth.  f.  kl.  Chir.  XXII.  I    S.  -JST. 

Dass  n  j  p  er  am  i  e  der  Hpeiseröhreiischlemihaut  hei  NcngeboMOci. 
dir  kursie  Zeit  nach  der  Geburt  verstorben  sind,  eiii  uonualer  Defoo' 
sei,  habet!  nchon  ilaron  und  Bi  1  lard  dnroh  »urglu]tigirüiit«r)iucbitt* 
gen  festgestellt.    Divae  coiigestive  Injcction  »eigt  DAoh  Billard  w- 
Bcfaiedene  Formen,  von  deneu  die  gleich fiJrmige  die  häufigere  (die  BM* 
gefäflse  der  OesophaguanKhleimhitut  bilden  ein  iniissig  wcitt»  t'npilUt* 
netz),  die  veräetelte  eeltener  ist.    Die  Fiirb«  schwnnkt  v.wLKben  htllr>l'' 
nnd  nolettrnth.  Die  Analogie  zwischen  der  Haulröthung  Neugeboren«' 
dem  KryttipmnneonRtortim  (vgl.  B.  S.  Sebultze  d.  Hdb.  Bd.  II  S.  199) 
nnd  der  Oesophngu-shyperäniie  wird  schon  toii  Billard  betont.  Wem) 
er  aWr  die  llrfiachc  beider  Congt'ätionL'u  in  der  noch  unrol IhomiiKiue 
Herstellung  der  Circulation  und  Respiration  Neugeborener  sockt,  ao 
können  wir  diese  Erldäning  nicht  oIh  glücklich  bozeichnen.    Wie  die 
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Hyperämie  des  äussoren  Intc^menfcM  so  Ut  auch  difjeniKC  der  Ohio- 
|ihiigu»tehleiinha«t  lUiC  t\k-  vfräiiJerteii  LeWnslieiliDgLugen.  denen  diese 
Flächf-n  direct  hus;l:cscUI  sind,  luu  ciiifuctistfii  zurückzutllhreu.  Auf  dl« 
flaut  wirken  die  iVtnios^ihäie,  das  nvin-  Mcdliini,  von  tl.-m  siie  iimRcbeii 
ist,  atii'dieSpeiserölirehHcliU'iuibaiit,  welclie  n«r«ii  di'ii  It-'i»;  vvrnohluck- 
teo  Knichtwassi't'!)  gowi'ihnt  war,  die  Btaie  NHhruii<2  als  Reise  ein.  Di« 
Hypprämie  ist  hier  wie  dort  nur  die  Rpiu^tiori  »iif  diesL"  Kiiifidsse.  Seit- 
dem wir  durch  V.  Xüf(f-I  i  *)  wtaeeii,  da^sicti  uii  dur  ^rlüuiiubäiit  des  ge- 
sonden  HiPt-iüi-kiiriulit  fiiin  iiriHcliiüllitlie,  acclimatisirt«  Scb im mcl Vegeta- 
tion liffiiidH,  die  sii-li  imUirliuIi  «Mi  wülireiid  dea  t^xtraut«rin lebend  aus 
den  in  der  AtaiOKphiirß  riitbaltoDcii ,  in  den  Mund  ^Hlüiifiton  nnd  ver- 
schluckten ^cliimnielpilztipcirtii  enUickelte  .  werden  wir  berechtigt 
•ein,  zu  deu  pbjsikaliscL-clifuiochvu  Keizeu,  welclie  die  Spt-iwrUircii- 
SBUcoSH  der  Neiij^olAort-uoi  irvfT'Mi ,  ilik'Ii  dfii  Kiimistiing8voi^aDg  dieser 
fflr  die  Zukunft  jirnnanenton  J^chninrotwr  »n  rochnen. 

AuwiT  dieser  p  hysioloßischeii  Congestlon ,  die  nur  in  den 
enten  Lebenstiiffeii  besteht,  koiniDen  aber  an  iler  OesoplH^^wchloimbaiit 
der  Kinder,  wii-xtiiiiul  »unden  BfobiLL-tituii^vn  von  StelTü  n  hervorgeht, 
aoch  patiiologiitchp  Hvperämieo  nicht  gerade  aelten  vor.  Kaidsind 
dieselhoD  Ober  dii*  Muuoi^u  im  tianxeii  glfliehnüusig  ntutgebnntet,  bald 
nur  an  einzelnen  Abftchiiitt"-»  des  Rohres,  um  obero  oder  untern  TUeile 
desselben  entwickelt,  buhl  Hecke« wci«!  auf  verschiedfne  Partliien  be- 
schränkt. Auch  kennen  nur  noch  zenitrcute  Kkch^mosen  van  >^tei:k- 
Dadelki)ii%rüsiu>,  din  nohcu  der  Hyperüine  nicht  üeltt^n  bivtiuideu  Imben, 
in  der  Leiche  gefunden  werden :  bei  normal  gefärbter  oder  ^Ibst  ab- 
g«bla«)ster  Schleimhaut  weisen  bic  dünn  mif  früher  d^oweseuc  Cou){o- 
stioneii  hin.  Die  in  Rede  «Vhendoii  Hy|H-rüiiiit^n  findet  man  bei  «er- 
schiedenen  Krankheiten  desOentiphngu»  »lAhittt  «o  beim  acuten  und  chro- 
nischen  Katarrh,  der  Folliculürentzanduiig,  bei  Croup.  DiphtJierie,  bei 
Soordi'xOcsophAgnR,  bei  Aflectioiitindc^Ditruikiinnle»,  bei  llert-  nnd  Lun- 
geokniukheiteu,  ynt  »ie  als  StauuuKshvperüuiien  t.Tsclieiiteu  ,  endlich  iiU 
Kclieiibefuudebei  Infectioii.ikntiikln-iteti,  bei  Typhus,  lie^wndem  bei  Cho- 
lera der  Kinder  ^Monti)  etc.  Niunentlich  bei  de»  venösen  Hypemmien 
ist  die  Farbe  der  Schleimhaut  rotb-violelt  selbst  tief  ÜTid. 

Ueber  die  S^Moptomutologie  dieser  Störungen  ist  bisjetst  etwas 
luverlassigea  nicitt  buliannt.  Man  traf  sie  in  der  Rej^el  unerwartet  in 
den  Leichen  der  Kindei-un,  weJche  im  Lehen  keine  Klajicon  geäussert  «nd 
keine  objectivcn  Ki'Kcheinungen  geboteo  hatten,  die  auf  einen  derartigen 
Zustand  des  Oeaoph&gns  hätten  schlieeseii  liiisseD. 


*)  C  V.  Hftgvl  i,  Diu  nivdum  Pilu  olo.    Uünch*!!  1877.  S.  38. 
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Di«  kutarrbalischo  Kntstiindung  Aet  Oesophagai- 
schleimhiLiit  tritt  in  zwei  Furm^n  auf:  als  acuter  und  ab  chronitthtc 
Katarrli  (Oesophagitis  eatarrhalis  m^uta,  chronica). 

Der  acute  Katarrh  kt'niiseichaet  sich  aaatoiiiisc]i  durcb  ui 
oder  woniger  deutlich  hervortretoiide  Hjpeminie  und  Schwellung  dw 
Scbloimhaut ,  dcron  Epithol  getrübt .  woisslicli,  gelockert  erscheint  nnd 
bpsouden  auf  diT  {löho  Aar  LÜugsfaUen,  welche  der  OpHciph^jxuMchleini- 
haut  im  nicht  aiisgcdfhnteii  Zusliiiid  iiorBnultTweist'  /.nkommpn.  zur  Ab- 
fchilferoiig  hium-igt.    KpithclatHtossungeii,  wt'lcbe  entweder  inselfoimig 
oder  in  Streifen  ,  eben  auf  der  Höhe  jener  Läiigftfalten  vor  sich  gdtoi, 
fuhren    die  sop.  katarrhalischen  Erosionen  herbei.     Elchs 
und  Zenker,  welche  der  Natur  der  acuten  katarrhalischen  EntKÜi»- 
duiig  iuif  der  (Vsophnguäschleiuibuut  bctoudere  Aufmerksamkeit  so- 
wandten,  betonen  ziunal,  Am»  man  bei  dii^fr  Schleimliaiit  nicht  die  ron 
anderen  ähnlichen  UeWIden  her  gewohnten  Bilder  der  ncnt-kntflrrhali- 
aehen  Kntztlndung  mit  der  i^amiiitiirtiR  gelockerten,  stark  st^vemireDilen 
Obcrfiiiche  erwarten  dürfo  und  dass  hier  der  Himptucceiit  falle  auf  d« 
deiiquttmutiveu  Chsnikter  d<,'r  Schlcimbatiterkraukutig,  fHr  wflch«a 
eine  Analogtt.-  in  Aiir  auf  die  gleichi'n  Schädlichkeiten  folg>-iiduii  Affek- 
tion des  SiiRsern  Intern meiite«  zu  Ünden  sei.    Aus  den  knt(UThali8clieB 
Krosionen  bilden  sieh  durch  Tieferpreiren  der  i^ersti^nmg  katarrha* 
liscbe  (ji'ächwüre  hervor,  immerhin  nuch  seichte  SubstauBverIwte 
mit  8ch»riV'n  nicht  gewiilstetuu  Rändern  und  schmierig  oder  eitrig  be- 
legtem Grunde.  In  manchen  Kälten  nehmen  auch  die  oaophftgftalen 
Follikel  an  der  katarrhalischen  Kntztlndiing  Antheil  (Oesupbogitii 
foUicuJuriä  von  der  weiter  unten  nnch  die  Rpde  »ein  wird).    Als  iteii- 
d  ncn  »bgeluiifenor,  acuter  vorzugsweise  zu  uicerativen  Vorwogen  fib- 
render  Eutzllndnng  sind  die  hie  und  du  in  Leichen  vorfindlicben  klcineB 
Btmhltchen  und  wenig  tiefgreifenden  Nurben  in  der  Üesophagi»" 
Schleimhaut '/ii  betrachten  (Ken  ker).    Waa  nun  die  Syiuptomsto- 
logi  e  des  ainiten  Oesophaguskatarrhs  nnlangt.  so  bürgt  schon  die TTüt- 
Sache,  dass  man  denselben  oft  unerwartet  bei  der  Section  kindlicher  ">f 
erwacbflener  Individuen  vorfindet,  dafür,  da«8  erhebliche  ÜeschwcrÄo 
oder  gar  charnkteriKtiHche  tCraeheinungen  von  dieser  Affektion  nidlt 
herbeigefilhrt  zw  werden  brauchen.  Von  s  iibjecti  vcn  Krscheimmgöi 
ist  nur  ein  massiger,  vielleicht  bei  Genuss  von  lieisseu  SubstunsEen  sörk« 
hervortretender  Schmerx  xii  nennen,  welcher  in  miinehen  Pullen  geklagt 
und  entweder  diffnflodTnn  gewiiwen  Stellen  einpfimdenwird  (v.  Zicmfr 
8CD).  Objectiverst:heint  vielleicht  die  Deglutition  etwas  mtlhminier  und 
sie  erfolgt  unter  iitärkerer  Ilebuni;  des  Liirjni,  auffälliger  Yorwartsnei- 
puigdcB Kopfe».  Ob  w  irklich,  wie  mehrfacb  aagegebeo  worden  ist,  wieder- 
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Tiolt«»  Auftptlrgon  zSlier ,   glasiger  ächleiminassen   bei  dieser  Krankheit 

fttattfiiide,  muss  im  tlinblick  auf  die  vorhin  omüliDteu  aiintoinischeii 

Eigentliiliutichkeitpu  dea  erwähnten  Katiirrhps  der  Siieiseröhrensclilcini- 

baat  bezwcifült  werden.    Von  der  HoDdeiiUDter.s[ichuTig  Ist  ebensowenig 

wie  von  d<.^r  Aii.icultutiuu  des  Oi^sD(>hagus  wubreiid  des  iSchliag&cteB  seibat 

«in  Resultat  zu  <?rwait(?u.     Vielleicht  verdient  ab«'r  in  ktlnftigen  Fällen, 

soforn  fiberliaupt  eineSehhiudsondirnng  znlässig  ist,  der  Inhalt  derSon- 

denfeiister  uai!h  iler  Heraiisnahnifi  des  Instnimpntt's  mil(mHknpis(-h  un- 

ttinucht  üu  werden.    Di«  i^iir  Ahschilt'eruug  stark  geneigten  l'Hiuiterepi- 

,  iheUrti,  welche  in  dichten  Lagern  die  ScMciEuhaut  detiOr){aiiä(lberxieheD, 

unazdeu  sich  nattirlicb  an  diesen  Orten  mchlidi  ansainnieln  und  »utiiierk- 

Isame  Untemueher  ihrer  nriRiehtig  werden. 

Ab)  Ursachen  des  nciiten  Katurrbssiiid  nui^h  den  zur  Zeit  rorliegen- 
den  Erfahrungen  zu  betnicliteu :  Verechlucb^n  vou  chemisch  oder  pbyai- 
kaliscb  iraitirciKlen  SuliKtiinxen,  von  nur  leicht  nt»-n'Un  oder  si»lir  hetflaeti 
l«icbthin  tlienii(ili»ti.<stisi:li  wirkenden  Rüssigkeitcti,  dann  Stockenhli.ib*'» 
TOa  FremdkiJrpeni  und  ^Hbrungabestuuilthe^ilet).  die  wie  solche  wirken 
(Knochciisiilittcr,  KischgrUten  et«.)  Diu«  auch,  wie  Böhier  und  Ham- 
burger aozutiehmcn  geneigt  waren,'  (»cnuea  von  Eis  wlt-r  !*idir  kuHeiu 
Wasser  Oeäopbaguskatnn'h  verniilas.^en  künne,   ijit  ganx  unwiihnohein- 
Kch.     Acute  Katarrhe  des  Pharynx ,  dann  Bronchitis  und  Laryniaritis, 
LTOn  unten  her  acuter  M.i.;enkatarrh  pHarizeu  Hieb  bisweilen  eiimifll  auf 
(die  ^KiaeröfarenRchleinibiuit  1'ort.    Bei  acitter  l'ueumoitif  s&li  Hteffen 
'  iii«hrei«niale  acuten  Oesophaguskatarrh.  deich  der  Hvperüiniu  kninint 
UKRch  die  OesophagitiscatarrbalisailsThetlerscheiniingacntiir  Infection.«- 
Flctankheiten  vor. 

i  Der  Verl  auf  der  Krankheit  ist,  soweit  man  suhlieaae»  darf,  im- 

ImKgttnstig;  auch   wo  »ich  katarrbabKcho  Oc»chw(lrc  gebildet  haben, 
Mteilen  aie  ohne  l-'olgeu  ftlr  die  l'uuctioneii  des  Organcs.     Zu  thera- 
peutische w  Vorgehen  bat  der  acute  Kata,rrh  bisher  noch  keine 
VeraolnsHung  gegeben. 

Chronischer  Katarrh  des  OeHopha^us.  Verdickung 
der  E[)ithel schichte  ,  leicht  vermehrte  Öchleimabsondirrung ,  livide  Hy- 
perämie der  Miicosa  sind  die  wesentlichen  pathologisch- anatomischen 
Kenn/eichcn  des  ehrnnistdien  Katurrha  der  Speiscröhreusch  leim  haut. 
In  manchen  Källi-n  komnit  dazu  noch  hypertroph iache  Wucherung  der 
Schleimhaut,  an  welcher  die  derselben  eigenthOmlichcn ,  laJilreieh  in 
ihr  vorhandenen,  einfacdien  Papillen  Antheil  nehmen  kt^nncn;  diene 
bilden  dann  zottige  oder  polypöse  Kxcrescenxen  von  geringer  Grösse. 
Hie  und  da  entwickelt  sieb  auch  bei  langem  Hestande  chronischen  Ka- 
tarrhs eine  Hypertrophie  dea  MuskclBtratums,  die  jedoeli  nicht  zu  Straff- 
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heit  der  Wundmigeii ,  guachwcijt«  dcuii  Vereugeruug  clw  LnmeDs ,  «w 
dern  eher  xur  Ersofalnlliiiig.  Erwoitcning  iitid  Vorlwngorwiig  der  Speise- 
röhre fülirt,  Geschwüre  hiit  iniiii  (inch  l>oi  diVacr  Form  de«  Katarrh) 
gedi^lieii.  df^Kli'icboD  Vergrüssertin);  lutd  Ulcerution  der  Follikel. 

Üer  chroiiisclie  Katarrh  »dutiiit  im  Kindiwiltt-r  selten  vornikoa* 
mcD.  Er  Kutwicki'lt  siel]  jvdeiiiul Is  oiicb  iti  <Iit«pr  liclieiisperiode  au 
acutfiii  Kiittirrhcn,  in  vereinxelt^n  J''aUen  wohl  unter  (l«m  EinflitM«  wj^- 
dmrk ehrender  ItL-iziingen  der  SchleimhHiit  durch  diÖorontere  Substan- 
zen {z.  B.  Uraiintwciiigeimss,  \m  MrwnoIiaeiK'i]  die  häufigste  Uraclw 
der  Störung).  Wciti-rbiu  kommt  diese  Affoction  Ijci  venöser  Stauung  'm 
Folge  TOiiHer»-  und  LungonkniukJioitcn  vor  (Itaiu  borger,  Sleffe»^. 
In  diese  Kategorie  gühörer  wohl  zwei  i'alie  von  Steffen .  deren  «wr 
«inen  sechÄmoimtüeheu  Knaben  mit  L-tin>iii«t.'h«r  Puwiinonie ,  deren  an- 
derer ein  uchtjährigea  MUdi;lipn  lirtrnf,  wekhws  mit  chroniscLer  Miliar- 
tuburculo«(!  der  Lunge  und  de»  Dannes  und  mit  kutarrhuliwcher  Luira- 
ffÜe  beliaftet  war. 

IJeber  Symptome  dieser  Alfeetion  Winsen  wir  Kur  Zeit  noch  nicbtL 
Auch  xic  wird  ja  in  der  Regel  unerwartet  in  den  Leichen  gefnodeii  itnl 
Kwnr  oft  in  Verbindung  mit  solchen  Krankheitea ,  welche  erlivbliclw 
Erscheinungen  hervorriefen,  denigemiUti  die  Aufmerksamkeit  dw  Kru- 
ken wie  des  Arztes  für  sich  allein  in  Anspmcli  nahmen. 

Die  folliculäre  Entzündung  des  üe«o  ph  aßus  (Oh»- 
phagitia  toll iculu rix,  fuUicnlUnir  Kntiirrh),  weiche  »choii  v»rQ)>cr;gebaiJ 
als  Begleiterin  de»  acuten  und  chronischen  Katarrhs  erwähnt  wori« 
ist,  kommt  auch  bei  Kindern  unnbbätigig  von  anderweitigen  entzUW- 
liehen  l'rooaäsoii  der  SL'hleiiulmul  vor. 

AnAtomisch  gibt  sich  diese  Aß'ection  xunöehst  in  BchwelluDg  ittf 
bald  sjÄrlicher  bald  reichlicher  in  der  Wand  der  Speiaeröhn:  gel«gi»» 
in  Iiängsreiheu  stehenden,  traiibigen  Urtlsen  z«  erkennen.  IHeSehlann- 
haut  i>t  dann  htlgeüg  vorgetrieben ,  aus  jedem  der  Knütebea  last  bA 
ein  Tröpfchen  mhen  Schleime»  ausprejCEen  (Zenk  er).     Um  die  KoM* 
chen  herum  kann,  wie  Hcrlinn  Billard  beobachtete,  die  Mucoa»  riiC* 
fönuig  oder  in  gi-össerer  Ausdehmuig  lijperämisch  sein.  Mtkroskopin^ 
fandZenker  den  beilaiiAg  bemerkt  otl  mehreren  dieser  DrOseo  g^ 
meinsamen.  AusfilhrunjtHgang  mit  Sehleim  und  Zellen  vollgestopft,  h» 
weilen  auch  lia."*  die  Drüse  umgebende  liindegewebe  mit  RondKellen  in- 
filtrirt.    Weiterhin  kann  diese  Kiitziludnng  zur  folliculüren  Vcr- 
schwärnng  führen  ,  deren  Vorkommen  bei  Kindern  von  ßil  Inrd. 
dann  von  Steffen  connttttirt  wurde.     K»  finden  .tich.  wenn  ditw  d« 
F.1II  war.  reihenweise,  wie  die  folüculären  Knötchen  imgeordnete  Hc^ 
rationen  von  Hirsekoni-  bis  BohnengrOesc ,  rundticber  oder  Ul&gticber 
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It,  deren  Käntler  buchtig  imd  zieiulicL  scharl  gescliiiittiüi  täoA, 
■reb  unebener  tiriind  einen  oitcrigi'u  Ül-Il-r  neigt.  Bei  den  kleineren 
e«cbwt)reQ  der  Art  lii-gt  der  Drfwfnki'rpcr  nur  Idoss.  bei  ivu  grösseren 
t  er  zerstört ,  und  di^se  UWration^n  sind  dann  schwer  Ton  katnrrha- 
ichea  üeschwiiri'D  £u  unt^rsclieiduu  (Zaii  ker).  Die  folliculäre  Ent- 
ioduijg  wurde  bei  Kindt-rn  entweder  nur  »m  ober»  Tbeii  der  Speise- 
ihTC  oder  in  d<.'r  )i;iinv.r-ii  LiLiigo  dv»  Orgniit.>:9i  HngHrniTpn. 

lieber  die  Symptonic  der  Erkmultuag  i.tt  iiiclit«  Ziiverliüu»ig<»!  be- 
Limt 

Im  Kindesiilter  kommt  die  follieulürf  Ösophagitis  wie  es  scheint 
cht  ganz  selten  vor.  Billard  traf  tfic  bvi  einem  iiuugebureiiitn  Miid- 
len  ,  Denis,  wip  Biim  burger  miltbeilt,  bt-i  Kindt-ni  ,  welche  &n 
troniscbem  Magen-  und  UarniLatarrh  gelitten  hatten;  sie  wird  bei 
achenuruup  (Mondän,  Steffen)  Hb  und  zu,  bei  Cholera  der  Kinder 
eiNtenit,  wie  M  nnti  (dieses  Hdb.  Bd.  II.  S.  OIH)  hervorhebt,  bisn-eilun 
n  Äbdominaltjphoid ,  endlieb  bei  chronischen  Lungenkrankheiten 
Iteffenj  beobachtet. 

Der  Fiill  von  Billard  betraf,  wie  erwnhnt.  ein  neuffelionie;*  Mäd- 
di9n.  ÜoMelW  wai  von  starker  Comititution ,  „npie  xlllie  Matenei  atiä", 
wio  Geliebt  wur  rolli,  dar  Auhdrwk  enUudIt,  ns  ^hriu  F>i:ii(V'ac-li,  batt» 
IcOhle  ISxtreniJUIteu  und  Hluib  koIiuii  am  Tage  dur  Äufudicut)  in  ütut 
Spital.  Hei  der  Sectio n  fand  man  dia  MundiiBble  und  den  Pliaryni 
stark  injii'irt,  in  der  j,'iin«cn  Liln^o  dc*<.Viopliagii«  viele  «hr  rnlwidcelle 
FoUii'uli  ntucipari.  welitie  intfialenllieils  an  ihrer  Haüig  von  einem  Kr^iKe 
oiugeben  waren,  deaaen  Ußlbe  stärker  ww,  aU  die  Allgemeine  violette 
ROtLuu};.  welche  die  Wand  des  Phuryiix  und  OeNOpbu^uit  zeigte.  Mancla 
diiuer  t'olliWcl  ImttcD  begonnen,  an  der  SpiUe  zu  uiceriren ,  itt  neigten 
einen  olwrtii'ichUi;hen  gelbli.hor  KLjj.  jVclinlichc  Vt-nindcningon  fanden 
sich  in  dem,  »ehwlrzli<Jieu  ISchleiin  enthiilttndeu,  M.tg^,;n.  DSnndaiTD  und 
Lunge  «-(ircu  erbcbUcb.  das  Oehirn  in(b.-iy  mjiüirt,  Die  von  Steffen 
ktin  referirten  l-'ilEIe  sind  l'olgvndi;:  Knabe  t '/*  ''ähr  B.lt,  Bmpiiysenm 
pulmonom,  circnnischpto  l*neaiuuni«.  Oesophagod  in  aeiner  ubfircn 
Hälfte  vom  LnryiLs  abwärts  mit  mclii' lachen  ISogUclien  (leKirbwQren  voa 
1— Ä  Cent.  liADgü  bis  V'  Cent.  Hreite  befulxt  l>ie  lUndcr  dcrScbleim- 
liUil  ger&lliet.  ol't  liiM.'lilig  und  aibnrf  ab]^>^'hnitten  (folHciilHreGctifhwIlre). 
Dw  untere  HjIII^  de.-^  Oefiopliu^u«  noriimi.  Hypciüiuie  der  DUnndnnn- 
•chleimhaut.  —  Miidchi^n  8  ^lonate  nlt.  Constitution«!  1o  Syphilid,  Roseola 
sjpb.  Uhagaden  au  den  Handtellern  und  Fu8->^<ioblen.  C'rßU)]OHe  Knt- 
lUadnng  der  Schkimhiitil,  des  Pbarytix  und  der  Nasenlitihltv.  Kalairha- 
li«cbu  i^'bwellun}:  der  Epi^lvLlis,  Gircumifcripte  Pneumonie,  ^chleimbatit 
dtt  (Jedopha^uH  blas».  Im  obernn  Tbeil  de«t«lhftn  eine  Menge  kleiner 
fsUicuUnr  Ue»rhwtLrc  von  Krbsan-  bi^  UolmengrUite. 
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Croup  nnd  Diphtherie  der  OesophagMüctileiiiikaiit  (OesopIiBgitiB 
croupvsa.  diphtheritica). 

DiePscudomenibriiuuD,  welche  bei  Croap  dertSpeiseröfaro  nuf  deren 
Schlei mhiiut  abgesetzt  noriloii ,  iibhiueii  in  der  Regel  nur  eimelue,  bald 
kleiuere ,  bitld  Krüsaere  Strecken  de»  Rohres  eiii ,  siud  aul  der  Hi>h«  dti 
IjiLugsfHlteii  der  Miicosa  stärker  ciitwk-kelt  uud  gelblich,  in  dvn  Furchn 
zwischen  j«n«ii  spitriichcr  ,  düuncr  und  von  weisser  Farbe.  A-bgesehen 
vou  MiKT  mehr  odpr  weniger  imsgeprägleii ,  diesen  pathologischen  Pru- 
ceaM  fast  iirmmr  liegleiteiiden  Hyperümie  ündiH  man  di«  uu teriiegrDdf 
Sehleiuihiiitt  iinveriindert.  Liebliiigssitz  auch  der  ci'otipwt«»  BiitzQndiu^ 
isi  der  obere  Al)scbniit  der  Speimerühre.  In  nur  seltenen  tUlIen  Und 
man  den  ganzen  Oüsophagua  mit  Exsudat  atisgtfkieidet. 

Die  Diphtherie  der  Oeaophagiisscbleimhaiit  bt  entweder  Huf  kleine 
Strecken  beschränkt,  bildt^t  inselfiimi ige  Intiltnitc  »der  sie  ist  diffw 
über  griJHsere  Abschnitte,  selbst  über  die  ganze  Lauge  des  Kohrs  aosgv- 
breitet.  Durch  VerachorCang  nnd  Losäioasnng  der  IntUtrat»,  bei  wel- 
chen eti  zu  gefiihrliehen  Klntnngeu  kommen  kann  (N«ureutter  biI 
Sa  1  m  o  ii),  entstehen  im  rege!  [Uässige  Geschwüre  mit  biichtigen  schufen 
Rändern,  !n  deren  Nachbarschaft  die  Schleimhaut  hyperituiisch  Ui, 

Bisweilen  werden  cronpöse  nnddiphtheriiiache  Entzündung  ii«b« 
einander  lui  Oeouphagiis  angetrrtß'en,  entwedej*  litietititsblicl),  indem  kier 
l'sendoniembrHnen,  dort  Infiltrate  liegpn ,  oder  in  der  Weise ,  diuar  Irti- 
tere  unter  jenen  sitzen.  Einige  püdiatrischt:  Fülle  der  Art  hat  Steffel 
mitgetheilt. 

Als  Hegel  darf  hHriichtet  werden,  ilni«  Crmip  und  Diphtherie,  wae 
nie  diLS  Rohr  im  CJjuiüeii  oder  doch  die  untere  lliilfte  detueltmn  ergrilla 
habeii,  nur  bis  xur  Cardia  reichen  und  hier  sonach  »bsetzen.     hvm^ 
tuen  waren  ea,  wenn  Steffen  einigemal  croupöves  (die  Wand  ^ 
Speiserühre  gleichniilüfiig  uiiHkleiil'.-TtdeK  Exsudat  noch  weiiigir  Zoll  vit 
im  UmkreiBc  jenseits  der  Curdia,  wenn  Andrnl  bei  einem  KindeOwo- 
phag  uml  Diphtherie  :ttd'  den  Magen  nusgebreitet  Malieii.     Nadi  obn 
greifen  Croup  und  Di|)htheric  nicht  selleu ,  wie  zumal  aus  Steffen'i 
Krfuhriiiig(!u  hervorgeht,  anf  den  Larynx  über.  Hier  findet  »ch  wenig- 
steufi  nur  die  obere  Partie  der  Seh  leimhaut  bi»  stu  di-n  Tasten hän den 
ergriSen .  Mcitnor  der  Larynx  in  toto ,  daun  die  Trocliea  uud  die  Uraii- 
chien  bis  in  die  Verzweig iiugen  hemb.     Auch  mich  dem  Pharynx  kOt- 
nen  sich  die  AfTectioneu  Hiubreiten. 

Deutlich«  S  y  m  ptume  rufen  dieiu  Rede  »tehcudeo  Speii 
crkranbinige»  hei  Kindern  nicht  hervor.  Anadriu'klich  lietont  Steffi 
da«8  iu  den  Valien  von  KntxUndiiugeu,  mithin  auch  vou  L'roup  und  Diph- 
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d«  Organe,  deren  er  docli  eiiie  »ipinliche  Zahl  —  zusamnieti  15  — 
ibachtet  hat,  titPiniila  dii»  geringste  Symptom  auf  eine  Krkranliimg 
(Jesophngus  hiiigfwi('.<<>'ii  IkiIk'.  Die  Angaben,  dasa  beim  Croup  bis- 
weilen Membranen  «iisgew orten  wenlea,  l»>diirreii  der  ßeKtäti^img. 
toIltL-n  sich  in  klinfligen  Fällen  bei  Kiodern  »nalogc  Befuuili-  darbicteu, 
ik  wQrde  mikroakopiscli  feaUTtatelleti  aeio,  ob  wirklich  Croup  und  nicht 
pwa  Soor  vorliege,  der  ju  Tihuliche  luid  mit  blossem  Aug«  oft  nicht 
weht  von  Croapmenihranen  zn  imtfrücheidende  Fnidiikte  auf  der  Spei- 
irCbrenschleimhäut  ab:ietzt.  ßasKelbe  gilt  auch  vuu  Ul-u  häutigen  tie* 
yd«n,  wt^lche,  !»f'(;ru  einmal  iu  einem  FaUc  die  Scliluiidlaoudeauuter- 
bohuijg  indicirt  v&te,  ]nnI'eneterdeBlnEiruiucnbL<«  vorgolundcn  wordou. 
pi  Erwachsene«  kiuin  sieb  die-  Diphtherie  der  Speiayröhro,  wio  K 
agner  beobachtnte,  sehr  wohl  duri:h  deutliche  Syniptuuie  zu  erkün- 
;eben,  dhiuHcIi  durch  Schmeiz  bei  der  Deglutitiun,  durch  Krschwv- 
[ng  bi«  zur  -»ölligen  Uiiniüglichkeit  des  Schlingen«.  E»  wäre  aehr 
ichtig,  wenn  auch  hei  Kindern  derartige  Erscheinungen  auf  die  Er- 
kung  anfuierksam  machten;  denn  der  Fall  von  Neureutter  uud 
Im 011  beweist,  ^Hss  dieselbe  insiditis  verlauten  kann:  daa  öjähngc 
lüchknitikc  Kiad  starb  in  Polge  einer  Blutung ,   wdcho  sicJi   bui 

«sung  «ine»  diphthtriliHchen  Schorfes  im  Oesophagus  e>iusteilte. 
Aetioloßisch  ist  wichtig,  dass  nur  selten  Croup  und  Diph- 
lerie  des  Pbnryiix  und  des  Kehlkopfes  auf  den  OeMipbagug  xich  aus- 
weiten. 

lieben  PLarynicioup  traf  Steffen  diuaJ,  neben  Larynxuroup  iaaai, 

Mbcn   Crou|)    Ijcidcr  Organe  einnml   Croup   des   Oe^ophagUö.     Fbarynx- 

iliphtlierie   wwr   in  2  Fallen   des9c3k-n    Bcobaclitcr* ,   tu   3   [ilidjtttri sehen 

fallen  von  Andml,  We^l.  Zenker.  Kachen-  und  Kfllilkfipfdiplithcrie, 

'  iu  /wvi  FilÜPti  VOM  Stnffnn  mil   Diphtherie  des  (.tcsi.'fhauiis  Tprti«ndeii> 

Auf  die  Speiseröhre  heschrunklt;  croupö»«;  und  diphtheritische  Er- 
^nnkung  wird  wie  he!  Erwachsenen  so  auch  hei  Kindern  nicht  gana 
iicu  gefiinil";n.  Beide  AH'ccticmen  begleiten  bisweilen  acute  und  chro- 
lelieconstitutronelle  Krankheiten,  niimlith  Scharlach,  Masern,  Pocken, 
^bn3.  Cholern,  PyJunie,  Tubereulose  und  schwere  bokiiJcrknmkungeD 
iecircuniscripte  Piieuoionie,  IiiteHtimtlkutarrh,  Gelenki^eiterung,  Mor- 
ia BrightÜ  etc. 

Da.  wiesrhon  erwUhnl,  nacli  v.  Ntl(;eli  auf  der  i^lileimluiul  auch  dos 

gf.iunrlfslcn  Siieisckiinalü  bcrdl-s  oinc  tinschndlicho  ÖchinimclTcgetalion  sicli 
licÜiidtt.  weil;!»?  ui-rliiriiilUirt.  »«t  uad  neben  we'ehcr  iiwlerc  l'ibc  iiiülii  Auf- 
kommen kUnnen,  :^<i  wlVrrte  anmneboien  eeini  doäs  bei  den  gnuanntcn  Krank- 
lieiten  diese  normalen  •Srhmui'otzer  an  Ijebenaenergie  einbQi^ten,  so  dass 
eine  Inväsiun  von  SpiJtpiUun  jetzt  von  Ertol^  H:in  konnte. 

ECine  der  croup5«c'U  KntKiUidung  der  Speiserühre  ähnliche  AJTection 
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wird  durch  Vergiftung  mit  AotzumiuoD  iak  herroi-gemfeD. 
kmiQ  dj«8ä  SubeUuz  auch  corrosive  Oosophugitis  mit  Bildung  von  Gl 
schwüren  erzeageu. 

Die  pustalääe  Eutzüuiluitg  der  OfisopliagasscIüeiDhaut. 

Von  acuten  £xautbeinen  verbreitet  sieb  die  Variola  in  tnaticbeo 
I^'^leii  auch  auf  die  ÜesopIia^ruHHchK>iuihant..  Kiitweder  nur  in  der 
übßren  Hältlc  oder  über  dua  guiiKi'  Kolir  zcralrfut,  tretm  die  Pockt-n 
auf  d«r  itu  LVbrig(,*ii  iioruiiileu  ud>ur  tiypcräniiifdK-u  Mucosa  als  Papetn 
hervor,  deren  Obcrfl5«h«i  von  vi-rdicktem,  ^lockortem  Epithel  nur  lotn 
bedeckt  sind.  Kiguntliche  Pusteln  wie  an  der  äusseren  Haut  werde« 
hier  nicht  (gebildet.  nieciuiL»  kunuiit  uh  zur  bliwigeu  Abbt^bung  der  Ept* 
thcldccku  (Zuukcr  ti.  A.)  Durch  Abistoäsuiig  der  gelockerten  l^elko' 
lager  auf  der  HShe  der  Knutdim  und  durch  Kroftion  derselben  entst«bfa 
variolöbe  Geschwüre,  die  geivühulich  klein  wie  die  Papeln  seibat  diid 
und  wenig  in  di«  T'miv  greifen.  Ku  kuninit  vur,  datw  Uümorrbagieu 
utieb  in  diu  Tocken  dur  Speiserührc  stattfinden  (E.  Wikgner). 

8tßffeii    eiwülint  Ewei    Ftillu    vun    Vuriulnii   äor   ^MintOhn  faü 
kleineu  Kindern.    Der  cnia  büliur  lüu  Mli.c]<'bi-ii  von  1*/t  Jahi«a.  ««Um 
mit  8cro|thulosi',  cbroniacher  ililiurtuljcrculusc  der  Lungen,  der  Pleon. 
der  iAii'i,  der  Nii'rnn,  iW  IMinndtirmH,  dt^r  Oidlongün^  nnd  mit  Iciaägtf 
Pnaumonie  behwitet,   »rhlieBslicIi   an  VarloloLs   verstorbflo  war.     In  4c 
oberen  Pat-Lhie  des  Üempbaftuj,  in  der  dieCartÜii^  eriuudea  tHrkwiftt 
deckcndvn   Schluiinti<LUt    bufsind   tkh    ciiiu    vaiiolO^u   CIcention.    —  Is 
Kvreitßn  KalU.  nünitifh  bei  einem  Msdcben  von  2V<  -lahr«!,  faiiden  acki 
BroncbinMrüäcnvcrklbiung,  Ucdcui  und  piurticUo  Induration,  kl«LiM  ip*-[ 
plesieii  AoT  Lun^,  Ern»ionnn  de«  Mn^üa^,  in  der  r«eht«n  TotuilleA' 
eclinintxig  ){ransoliwäriiei' ,  im  j^erialle   he^'riäener   bokneogroMMr  ÜMi^'< 
diUUl  v;iriüli>gä  luältrüte  und  Uloeratiomiu  reii-hlicb  in  Pharyiix  nod  Oa^ 
pba^fus  bia  unterhallt  dvi'  Cai-lUiL;^'iJ  cricoideo,  teroLT  in  Ijorjnx,  Triebe 
Bronchien,  bis  in  die  Rröaseren  Vtirzvrei^n^ren  bemli. 

Da  die  Pocken  den  Oeaoplmjtus  auch  in  anderer  Weise  m  Mitleiddi- 
•ohaft  ziehen  köimt-f] ,  nämlich  in  Form  von  Hyperämie .  ncutoii  K»- 
(arrh  ,  croupSs-d  iphthi'ritiÄchvr  Eutxßndung,  rieileicht  sogar  in  ForW 
phlegmonöser  Oftäophagitis  (Gobfau),  so  würde  auch  dann,  wenn  bb- 
mal  bei  varioloiskrankeii  Kindern  Sy  m  p  tom  e  auftreten  soUtmt,  weUhf 
auf  den  Oe.'^ophiigus  hinweisen,  sdbstvorsUIndlich utir  die  Diognust* 0100 
Miit«n  Krkraukiing  lUtr  Spfineröhro  im  Altgcmcinon  «rUubt  »«in. 

Von  schl  iiiuiitni  Folgen  der  variol&sen  Oexophagitin  ist  etwas  Ka 
TerIü.s!ii({i'H  nicht  b«-knnnt.     I<^  ixt  ntich  sehr  unwahrscheinlich,  dafsi 
kleinen  Narl)eQ,  welche  dieee  Erkrankung  liiuterUitist ,  stenosirend  wii 
ken  soUtcii. 

Auch  durch  dvn  iDncrlichcn  üvbrauch  desTartarus  omelicns, 
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«nr«h  Vergiftung  mit  dieser  Siibstana  entstolK-n  pockenartige  Eruptio- 
nen auf  der  Oesophapnaschleiiuhttut  —  die  sog.  Aphthae  autiuionialea. 
Sitz  derselben  ist  vi>rzu{;8Tirci3C  der  uutcrc  Thcü  des  Orguuos.  Wo  uodi 
ßrechwftinsleiii Vergiftung  O^wchwtin*  diir  Mucosa  «icli  Twrfiiid*-«,  wiu  in 
eiiieiaF&lleTOQVog«i,mSget)sieftasaolcheD  Papeln  härrorgegaugcoi  sein. 

Sfe  eorrosive  Entzfisdniig  des  Oesophagus  (Oesopliagitis  corroslva.). 

jVnatotiiiscti  Inetet  die  corroslvw  EutxiliiduQ);  des  OesopIiiiRUR  ver- 
achicd^tne  Bilder  dnr,  Hclton  dii' Quniititt  der  v^trifcliliicltteii  ^^ulifttani!, 
noch  mehr  die  Menge  derselben  ,  wetchn  in  deu  Oesoi>hagus  gelangte, 
sind  Tou  Einfitiss.  Weiterhin  ist  der  nnatomische  Charakter  der  Affeo 
tioD,  wenu  das  Leben  unmittelbar  oder  doch  »ehr  bald  uncU  der  Ver- 
giftung orlosch,  ein  wesentlich  andorcr  aU  in  der^^^iS*"  Füllen,  difl 
erst  nach  einer  Ri>ih«  von  Tagfr  lethal  endigt«^«.  Lfigen  WocJicu  und 
Uonnte  awischeii  der  Intosiration  und  deDi  tadtlichen  Ausgange,  so  fin- 
den sich  nur  noch  itcsiduen  der  corrosiveu  KntzUndimg ,  vou  denen  an 
einer  späteren  Ötelle  die  Kede  sein  wird. 

Waa  Euuäch^  die  Qualität  der  toxischen  Substimz  Anlangt,  ao  rer- 
vnadeht  die  Mlni-raUäuren  im  AllgeincinHi  die  OeBophagusBclüeimhAut 
bexw.  die  obprNte  Epithf-Ilage  derselben  in  graue,  bräunliche,  in  dm 
schwersten  Füllen  selbst  in  Bchwarze  ,  Kunderartige  Massen ,  indem  sie 
,  dieselbe  mortißciren  und  sui  d«m  ertÖdtetsn  (iewebe  noeb  ihre  specifi- 
achen  Wirkmigeu  ausfiben.  Wenn  der  Tod  3ffhr  bald  nach  der  Einrer- 
l«ibung  der  Säuren  eintrat ,  was  namentlich  bei  kleinen  Kindern  öfter 
der  Fall  iat,  fio  findet  inati  noch  saure  lieäctiou  der  OesophagiiBwand. 
Die  ätzenden  Alkalien  verundcrii  die  ohcTsion  Schichten  der  Bchleim- 
liaat  »u  achmierigf^n,  Reitigec .  breiigen  MiisRi-n  von  weissltcher,  gelb- 
licher Farbe.  Wenn  nur  geringe  Mengen  von  Süurm  oder  Alkalion  in 
den  Oe«»phagii)j  gelangten,  so  kaun  die  allein  corrodirte  Epithelsohichte 
aocb  in  oontiuuo  auf  der  entblösten,  blasseu  oder  hypcrüuiischen 
Stihli-i III hallt  liegrit.  ^le  ist  dnnn  xUrk  IniigsgerHlleL  und  hat  einige 
Achnlichkeit  mit  einer  Croiipmembrftn.  Drangen  grössere  Masses  jcoar 
Substanzen  in  die  Speispröhre  ein  ,  so  ist  die  ganze  Mucosa  mortificirti 
diu Submucoaa  hyperäiuisub  oder  scrü»  durchtränkt,  die  Gefaäse  treten 
al«  schwärjtliche  St rei iVii  hi-rior,  die  MmH-uliiri*  fr*cheint  blass,  iu  den 
schwersten  Fitllen  nukig  iuältrirt.  das  ganze  Orgiui  iitt  erweicht,  hängt 
schlaff  zur  liieite  der  Wirbelsäule  herab  und  reisat  bei  salbst  vorsichtiger 
Mttnipiilntion  leicht  aiiseinuuder. 

Wenn  der  Orgaoiaiuus  deu  Eutzüodungen  des  Giftes  widerstanden 
hat  und  der  Tod  erst  nach  einer  Reibe  von  Tagen  eingetreten  iat,  so 
findet  man  eine  hyperämische,  eitrig  inöltrirte  und  bßld  voa  oben  bis 
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unten,  bald  nur  im  obeni  Tlieile  zur  ülcLTationsflilclie  umgewandelt 
iJubtDUCosü,  auf  WL'ldier  nur  mich  t-inwlnc  FL*t«ru  di-r  ju  uath  der  NaU 
der  corroeivea  Substanz  mehr  odur  vrcu'nf«r  «pocifisch  veriltiderteD 
Scbteimbaut  lief^wn.  Wülin-tid  «n  mnnchi>n  Sti'lbin  vriiiln-rtidr  <»miio- 
lationähautVn  vurrufft^u  ,  kaim  lui  atidcrii  dio  EJteruug  untGnuiiiireud  ni 
die  Tif^fe  ^egnQm.  bie  uud  da  die  Miiscolaris  durcbbohrt,  zur  eitrigen 
Infiltratiuii  dL-ä  pcriÜ!iO{)bii^uuli;u  Gcwebos,  uud  su  Perforuttoaeo  in 
Nachbarorgant'  {Tnu:l»'ii,  Tironchii'ti)  gcfUhrL  hithe». 

DieSyniptoni  e  »ind  bei  dieser  Spoigeröhrencrkrankung  mpiata» 
deutlicher  aiugt^prochcti,  tih  \m  den  bisher  betracbteten  AfTectioDen. 
Zunächst  i<ind  au  »ichlbiiren  KÄrpertheik-ii .  xiinial  in  der  MuDdböblB 
und  im  Kaubi-n,  liiiudg  lo^ur  iiiicli  nii  Lipiicji  und  WaiigL-ii  Verände- 
rungen walirzunehtDVu,  welche  run  di-m  ContActe  mit  dvr  corroMven 
SubäUtnz  liL-rrtilirtii  und  einen  Scblti%i  iiuf  den  Zn^tand  der  Speiseröhre 
zulHSseu.     lu  zahlreiehen  Kinderlallen  nämlich  tiuden  sich  lederartigfi 
streifenlumiige,  sdiinutzig  gdbe  bis  braun«  Schorfe  nul'  einer  oder  oudi 
beiden  Wange»,  (Hl-  nttch  liintL-ii  bis  zum  Ühr«  ndcr  »elbiti  nuf  den  Uah 
reichen  und  am  Mundwinkel    beginnend    ihr  ZviHtftndegekomDicnwB 
durch  ilberiiiwatiidris.  bezw.  wieder  »usgeworfeiies  AeUgiil  Terratbeu 
Die  Mund-  und  ItaubfiihiJhle  bietet  folgende  Verflnderuug«n:  die  ge- 
schwellten Li|i|ii-i)  »tiid  Eiiif;ing8  äubmutzig  weiss  od«r  gelblich,  aphti 
braun  verfärbt,   die  Zälini'  bei  J^urointoxicatioii  stuni|)f  und  ebw)f»lls 
bi^unlii'h.  daüKpithel  desMimdeü  i.st.sc;h»int^ig  vieitis,  faltig geM-liruinpA. 
von  der  unterlii-(!eitdeu,  geräthi?ten,  geschwollenen  mit  Ekchymooen  bc- 
Hotxten  ficlilciiiihuut  iibg«.-bobeti  ader  leicht  su  entferneu.  Gleiche  Locke- 
rungou  und  A lntioNtiingeti  der  obersten  Schleimhuiitscliiclitir  «ieht  uM 
am  weieben  (lanmen  niid  im  Pharynx,  woselbirt  es  bnid  schon  üiir  oiUi* 
gen  Infiltmtion  der  hyppräniisi^hen  Mucosa  kommt.  Diese  VpiÄnderfln* 
gen  linden  sich  nach  Verschluckeu  von  Schwefelsäure,  SalpetenSnrt 
und  SalzKHure  und  auch  die  VV-rglftuiigeii  mit  ätzenden  Alkiüieu  brio* 
gen  der  Hauptsache  »ach  dieselben  Wirkungen  un  Lip|)en,  Mund-  «ni 
Rachenhfihle  hervor,  wie  sieh  zunml  ansderS-hilciening  von  A.Keller 
ergibt,  der  zahlreiche  FUlle  tod  corrosirer  OeeophagitiB  durch  WbocIi' 
lauge  bei  Kindern  beohnchti't  hiit.     Kr  macht  noch  »uf  ein  chuiilcttfi* 
«lisclieä  Hjnipti^ni,  nüinlich  nuf  di'n  Spoichelfhi««  nufnivrlcuDit  wi* 
eher  entsteht  durch  den  R^iz.  den  die  CntzQnduDg  der  MnodschleiiDbait 
auf  die  SpeicheldrIUen  aiisUbl. 

Wns  nun  Kiuiilchnt  dt-n  Subuirrz  im  Halse  und  längä  dem  Oaso- 
phuguH  anlangt,  m  \i>i  er  wohl  im  Momente  des  Schlnclc-im  jener  ätsen- 
den  SnbstAnzen  und  unmittelbar  danach  in  der  Hegel  vorhanden.  Einige 
Zeit  darauf  und  in  dor  Folge  kann  er  ganic  Feblcu,  selbst  bei  BoldiaB 


£mminKliBa«,  Krankheiten  äoa  Oetopbagni. 


181 


FUIlt'n ,  die  sich  liioterilrpiii  bei  der  Section  odor  dnrch  consecntire  er- 
hoUichr  Stfiüosen  als  schwere  «rwpiseii.  Von  den  4'>  Kinilern,  die  Kel- 
ler IjcoljBchU-tc,  kliigtcn  mir  2  HIkt  Scliim'n:  im  V'erlnufr  dw  Oesopha- 
f^os,  obwohl  in  Her  MuhrEnhl  der  fTiIk-  tli«  Vvrlot?.uiig  nicht  unhcdeu- 
teod  war.  Wo  er  aber  ompfiinden  wird ,  ist  er  bald  diffus,  bald  «n  ver- 
schiedouen  Stellen  des  OesophngiisTCrlüiifes  iocalisirt.  Üeber  diesen 
SacbrerbuU  geben  nur  tlltcre  Kinder  bestimmten  Äufschltise.  Die 
Schwrfolsiiurcvcrgiftiing  zuniiil  soll  ein  vom  Mniide  beginnender,  der 
Speiserühre  entltiD^  bis  zum  Mafien  sich  erstreckender  heftig  brennen- 
der  Ejcbinerz  beßleiteu.  Andereniale  ist  nur  der  untere  Theii  den  llrtlses, 
die  0<^eiiä  zwischen  deu  Scliulterblüttern  in  der  Tiefe  der  Brust  oder 
^dw  Mogengnibe  ijh/.  H^x  Seh nu-r/.e-'«.  TVrKclhe  wird  diireli  den  Schling- 
en, durch  SohliindwJndi'niitit.crBit(.himg,  die  übrigens  bei  dieser  Kriink- 
heit  iintorln>*8eD  werden  siollte.  durch  Druek  »nf  den  Hals  oder  Klopfen 
auf  die  WirlicIsSule  gesteigert,  bezw.  hervorgerufen,  wo  er  fehlt. 

Dos  Schlingen  wird  in  manch eu  Füllen  schon  durch  den  vorhande- 
nen Sehmerv.  wesentlich  ("rachwert ;  lil-iweilfn  wird  mich  den  erst.i-ii  Wr- 
sochen  gar  kpin  Schlingact  mehr  gewagt,  die  Kinder  leiden  lieber  den 
quälendsten  Dnrst.  als  sich  dem  Dpghititionsschuierxeauszn8ety.en.  Stef- 
fen, der  nnl"  dieses  Symptom  nnfnierksum  niaclit.  fögt  binKU,  diiSB  der 
Schlingact  besonders  in  der  Rückenliige  milhüiini  sei.  Bei  den  Rchlnck- 
versiiehen  stellen  sich  häufig  heftigt*  Conulrietionen  im  Oesojdiagn«  ein, 
welche  Ueklemmungsgefnh],  Angst,  die  frflher  schon  erwilhnt*  Kmpfin- 
dang  vnn  Steckenbleiben  der  vernchlnckten  Substanzen  begleiten.  I>ie- 
.ben  ZuläUe  nur  in  noch  heftigerem  (rrade  hat  man  bei  Einführung 
Schlundsonde  zu  Stande  kommen  sehen. 

Sowohl  beim  Schlucken  uls  auch  tpontan  treten  Wörgbeweg- 
QDgen  auf  und  können  von  wirklichem  Erbrechen  gefolgt  sein.  Wenn 
(wch  in  der  Regel  durch  dipHellien  nur  sclileiöiige ,  später  schleimig- 
eiterigo  Massen  herauHbefordert  werde«,  so  kommt  es  doch  auch  nicht 
selten  vor,  daüs  die  Kranken  MdbAt  grö^grre  Fetxen  ahgestoirbe- 
ner  Schleimbunt  nnswerfen,  deren  (lestdlt  nnf  den  Opunphagus 
hinweist.  So  berichtet  Keller  von  einem  dreijährigen  Mädchen,  wel- 
ches zweimal  je  einen  fast  'iv  Zoll  Inngen  röluenforniigen  Schorf  aus- 
brach. In  andern  Fällen  hut  man  AuHstossiing  der  ganzen  Oesophagus- 
schleimhaut  in  (iestalt  einer  ?.nüajnnienhüngenden  Röhre  beobachtet 
(Trier,  Manciere,  I;abou  lene") .  Morel  Ijarallee**). 

Der  Sctjjuer/.    erklilrt    iJc-h    natllrli'li    au.-    tler    UUioii  der  i^peise- 
rthronschliumbaut  Reibst.  Wenn  dies«  auob  im  Allgemeinen  nicht  sehr  em- 
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Iiändlicb  leU  so  iet  >ii>ch  in  der  cneisteiifi  aae|t:ebreit«ten  ZusnOtrmtg  Ebrer 
Ob»rä£«ke  binreicli^nde  Ursache  vom  Schme«  ^ef:eb«B.  Um  so  p»»- 
doxCT  irt  Boin  Fohlen  in  mimthca  solbst  ectwcren  Fallen.  Wir  tt«lm 
di^'SQr ThnUach«  ebenso  nnaut'](telctKrt  gejjenfllipr  win  d&i- ErfalmriR.  du 
BS  Ma^'CDK«»clivare  von  völlig  schleich endcm,  t^cbnienlnscn  VcrlAiife  gM. 
—  Dio  Sensation  vonSlu(.'kenI>leib«n  dcK  Vur^i-hliuklun  mti);  mm 
riehlii^  Buipünduug  sein,  indem  di?  vom  Epilbelübentig  enlbl&Mtt 
ßcbleimbaut  iiTiiabeler  int  und  Reizunt?  derselben  leicht  euei^riacte  Zn- 
«unmviR^^iohtingrtn  dt^r  Il!n){rai>i'i'n  dn.i  Munkelst ratum»  »iuh]«t.  Jv  Iwf- 
tig^r  die^i'  l{«fl<>x kramp f,  di?i^tn  deutlicher  wird  der  Krank«  dfis  Qafikl 
BcfamBrsbitfter  Uonstri'licii  hiiWn, 

Als  Begleitemclmiuun^  der  4U3rro!iiven  Oesopbngitis  i«t  dfs  öfter 
beobachtete  UustvnrciE  und  wirklicher  H  usten  zu  erwnhuen,  der 
von  concomitirenden  Lurynxaffektionen  herrilhrt,  wie  jeder  Uoiten. 
welcher  boi  Üe»ophiigui(krutikbotleii  auftritt  yli.  Meyer).  Als  L'r- 
sprungRstätte  des  Hustonrme»  dürfte  diu  Kpiglottii  zu  betra<Jiten  ann, 
die  ja  unter  dem  KiuJlussv  der  cornidirt-ndet]  Subutiiiiz  jedenfalls  mitn^ 
leiden  hatte,  von  deren  freiem  Kunde  aus,  wie  die  Beobachtungen  von 
Kohts  ergeben  haben,  «icb  vxpcrim^utell  Husten  auslöseu  lässt. 

Selbstverständlich  leidet  schon  in  Folge  der  Spei*erÄhrenerkT«n- 
kung  die  Krnäbruug  um  8«  ^rheMicber,  jp  tiefer  yreilend  die  Zerstörung 
selbtrt,  ju  schwerer  diu  Beeiutmcbtiguii}{  des  Schliiiguctoa  ist.  In  nicht 
wenigen  Fällen  sind  uucb  noch  niu  Mngt^ii  und  am  Daimc  ätiologpldl 
gleicbwertbig^^i  ICrkriinkungen  voWiandeu,  welche  gleich  der  tdleni^ 
an  der  üefiophagufeschleimhaiit  und  dem  be'gleitci)d«n  Fieber  weitere  Tp 
Sachen  der  Aijämie  aad  Abmageruiiij  ausmacbei]. 

Vurluuf  und  Froguose  der  corroeiven  Üeeophogiti«  sind  nstlr- 
lieh  von  dem  Ciriidi:  der  iti  der  SpeiwerfiLrc  (ingerichletvii  ZerrtSnuf 
abbln^g.     Diese  steht  stu  der  Mengo  des  verschluckten  AetsgiAtf  s 
bestinimtem  Verhültniss.    Alle  Sub»Uiii!en ,  welche  hier  in  Frage  k«e- 
niün,  habeu  einen  widerlicben  Oescliuittck,  erregen  fast  aufjfiiblickliA. 
wie  ttie  mit  der  ^Jchli-inibiiu t  de»  Mundo»  in  Berührung  kommen,  b#ft»* 
gou  Schmerz,  und  wttrden  doshalb  instincttv  »fori  zum  grSsHben  Tk«il> 
wieder  ausgeworfen.     Es  gelangt  ulso  bei  zTifiilliger  Vergiftung  in  Ji 
Kegel  nur  wenig  in  die  Speiseröhre,  soviel  uäjiiUch  als  die  eingeleil^ 
SchUngbeweguQg  bereits  weiterbei<>rdcrt,  wenn  Gcschuiuck  and  Scbmcn 
beviu»t  werden.   IJeiin  Giftmord verauch  kttnn  gewalt«tmi  trotz  heftig 
Widerstreben  eine  gröKserc  Menge  corrosirer  Substanz  eingeAö«9t  wo^ 
den  geJD.    Im  iVllgemeiueu  werden  aUo  die  Fälle  zufälliger  Vergiftung 
gihtstigom  Verlauf  sehmni  und  buetacre  E'rognoHn  zuloKScn;  Dar  wenn 
mit  gr0880m  Dur«t(r  oder  Oberhaupt  reclif  heftig  diu  Glas  er&aat  ood 
ein  kräftiger  Schluck  vom  Gifte  geuommen  wurde,  wird  weitgreifeod« 
tmd  tiefe  Corrosion  der  Speiseröhre  au24mehmcB  sein.    Kbenao  rerlült 
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«1  «rieh  bei  gewaltsamen  lutoxicationen.  Tritt  hier  nicht  der  Tod  schon 
bnld  in  Folg(>  rl^r  Wirkungen  dn»  füftra  niif  den  Organ ismiiii  im  (iaiiE«n 
ein.  HO  steht  pin  schwerer,  schleppender  Verlauf  «ierSpdseröhrcnerlcran- 
Irunß  KU  erwarten. 

Da  (3ber  den  KnstATid  des  ()ew>phagU8  selbst  directei-  Aufschluas 
nicht  zu  frluiigrn  ist,  tmch  hu»  dcni  Omdc  der  vorhandenen  Deglutitiona- 
«törungen  sichere  proßDoKtische  Anhaltspunkte  sii-h  nicht  ergeben  und 
auf  deu  SchniLTE  im  Bereiche  der  Speiserohre  litMhalb  ireuig  zu  geben 
ist,  weil  er  in  schweren  Fällen,  \vie  erwlihnt  wurde,  ganz  fehlen  kann, 
sind  wir  bezüglich  der  Prognose  vor  allem  nnf  den  Befund  au  der  Mand- 
tind  Itnehenhohle  nngewieKen,  der  wenigstens  einen  amiäbemden  HnhlniH 
ftuTdie  Veränderung  drs  Oesophngn^  rrkiibt. 

Die  grössere  Menge  ätacnder  Substanz,  welche  in  Mund  und  Pharvnx 

ragte,  wird  in  diesen  weiten  Ifäumen  ähnliche  Läsionen  hervorbriii- 
wie  dif  geringere  Qtinntitnt,  die  den  viel  engeren  Oesophagus  er- 
reicht«.  E»  ist  dnher  in  deiy  enigen  Fällen,  in  welchen  die  VeriRtaungen 
I8es  Hundes  und  Riichens  sich  bald  ziirückhiMen,  wo  gleichxeitig  das 
Schlingen  auch  bald  wieder  ohne  Schmers  «tid  Schwierigheit  von  Htatten 
geht  und  dabei  Appetit  »ich  einstellt,  die  Annnhnie  liereditigt,  (Iäsm  der 
PrDc«M(  im  Oesophagus  abgelaufen  sei.  Solche  Rille  find  prognostisch 
gOnntig,  Nie  hpüen  voJIkonimen ,  d.  h.  ohne  eine  Stenose  in  hinterlassen 
(Keller).  Tiefer  greifende,  langHnni  heilende  Verätzungen  der  sicbt- 
Imren,  von  dem  Gifte  berührten  Theile  sprechen  für  anaJoge  zn  weit- 
greifenden  Ulirerationen  und  conaecutiven  NnrbenBtrictiiren  führende 
Verletzungen  de»  Oesophagus.  Hierbei  int  auch  stets  (Jefahr  von 
Perforationen,  perifisophagealer  Eitcnmg  und  Abaceaabildung  im  Me- 
diutinuni  vorhanden.  Dincn  Fall  der  Art,  der  ein  4jährlgeB  Kind 
bctnif,  er/Jihlt  Tardien  nach  Hn.i8on*),  ein  anderer  ebenfülls 
pSdiatrischer  (Knabe  von  3'j'i  .Fahren)  findet  sich  bei  Zenker  und 
T.  Ziemasen**). 

Ein  Symptom ,  da?  auch  prognostische  Bedeutung  hat ,  ist  die 
^nbrfMch  biKtbacbtete  AuMtoeaimg  grÖsaerür  Stücke  abgestorbener 
{S^sep^hr^nfißhteimhnnt.  In  diesen  Fallen  hat  man  mit  ziemlicher 
Gewissheit  auf  Hildnng  narbiger  Strictaren  «a  rechnen,  d»  wie  schon 
Keller  hervorhebt,  das  submucöse  <';cwebe,  nach  Abstossung  der  e> 
tSdteten  Hchleinihaut  zu  einer  eiternden  Wuudflüche  wird,  die  nur 
durch  Nivrbenhildung  heilt.  l>as  ^lähere  llber  diesen  Anfang  der 
Krankhnit  und  llhpr  die  Prognose,  welche  von  derselben  abhängt,  wcr- 
deo  wir  später  anführen. 
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A#tiologie.  Der  Häufigkeit  mich  Hberwipjjit  im  KiDdcntter 
eiitscliiedi-ii  die  ilurih  ützciuU;  Alkalien  brrvor^rbrarht*'  Form  der 
toxuichvn  O^sojihngitis.  In  Mimmtlichiii  4S  KälUii,  welcbr  R«lUr  Wi 
Kindom  bi-obacliti-t  tmt,  wwie  in  znlilrrichLii  aiwlcrcii  in  Avr  LilPrttnr 
Terzcichneten  wnr  Nittronlnuge.  dio  im  Hause  b«iiii  Waschen  und  Ke- 
uigen  der  Fussböden  etc.  Anwendung  fand,  die  Ursache  den  LeidfDS.  ^a■ 
diffcreaa  uud  FahrUteaiiikeit  der  Eltern  oder  Iflt-gcr  waren  Sch(dd  u 
den  Ti^rgil\uii(;en,  wvlcliv  nucli  Krller's  ErfaltruDgen  IiHii|it!w,'.blic4 
bei  Kindern  ftrmorcr  Lciit«  Torkommen ;  da  wo  riete  Men-scbcn  laf 
einem  engen  Räume  Kiisaniuienn'ohiir'ii.  wo  keine  Hausordnung  be«t«)it 
uud  das  einzige  Trinkfflas  ebenso  f^t  wie  liir  Uetrünke  so  auch  zur 
Aiiriiewiilining  rtiidiTiT  Flfisaigkt^iten  i^icnt,  kiinn  e*  »ich  leicht  er- 
eignen, das»  die  Kiiidor  Ans  mit  Luugo  gefüllte  Glas  in  der  MeiBOfig. 
es  enthalte  wie  bis  vor  Kurzem  Wasaer.  anst^tx^n.  Nur  bei  einem  Ach- 
tel der  Kelle  r*8chen  Fülle  handelte  es  sieb  imi  Kinder  besserer  llänser. 

Er  bülrafen  diese  ¥&l\e  im  Gauzen  22  Knaben  und  S3  MKdcbea  Qsd 
xwar  *tiindon  im  1.  Jnlirp  3,  ia  2.  Ö,  im  3.  9,  im  4  10,  >m  &,  6>  ■ 
6.  ö,  im   (..  12.,  14,  je  1. 

Nächst  den  ätzenden  Alkalien  gibt  die  käufliche  Srhwefeliivre 
am  lülufigstcn  Veranln^sung  zur  corrosiren  Üesoph^gitis  hei  Kindcn- 
AusweiKlicli  d«;r  Ciiaiiiatik  tat  hier  die  xufiilligr  VcTgiiliiiig  seltener  al» 
die  absichtliche,  als  der  versuchti'  Giftmord  ;  hier  überwogen  die  SSag- 
hag«,  wahrend  von  der  Alkaliintoxication  mehr  Kinder  jenseib  da 
ersten  Lebiiusjahres  betroffen  wurden. 

In  vvrL-iiii»!ltcu  Fällen  nur  vrurde  1>ei  Kindern  corrosiTe  Oesopbagitii 
durch  Pottasche,  Jnvpl le'sche  I^uge  (flau  de  Juvelle,  »nterchlnrigM«i* 
Nntron),  durch  Bleiehlauge  (Mischung  der  Iftrteren  mit  Kalilaogp). 
Aetzammoniak,  durch  Salzsäure,  concentrirte  Fl^igsäiire ,  Kupfervitrisl 
berbeiget'Elhrt  (Tardien,  Maneiere,  God  lee,  Zen  ker  und  t. 
Xiemsaen).    Kr  handelte  sich  nieiat  iini  znrällige  Vei^tflungoD. 

Therapie.  Von  ErfülInTig  di-r  liidicatio  caiisnli!)  k&nnte  nv 
in  denjenigen  Fällen  die  Hede  sein,  welche,  dnrch  Säuren  reranlait. 
Kehr  baJd  in  ärztliche  üeluiudlung  koniraen.  Da«9  dies  gemeinhin  not 
bei  zufiilllgpn  Iiitoxicationeii  d^r  Fall  äein  wird,  vertiteht  sieh  M 
selbst.  ])a  wir  wiüKeii,  diwe  kiirac  Zeit  tmeh  di'wer  Vergiltnng  Docbasni* 
Keaction  de-R  Oesophagus  vorhanden  sein  kann,  i^t  e-'*  Pflicht,  wenn  mflgütli 
Bnfort  neutrali  strande  Mittel  m  geben,  um  der  tief  ergreifenden  WirknDg 
des  Giftes  vorzubeugen.  Bui  Laugcnvergiftungen  wird,  da  die  Alkalien  in 
Folge  üires  (iit<-rgi^'h«-n  IUftusioMBviTmögens  rauch  in  A'k  Tiefe  dringt» 
und  dort  weitere  i^iMioDcn  anrichten,  eine  causale  Behandlung  nicht  mSg- 
lieh  sein.  Bio  der  Arzt  zu  demKtHnken  kommt,  bat  dasUirt  seiue  Wirkas- 


Emmi Bffhiin«,  KranUieit«n  des  OMophe^s. 


185 


lüdet  lind  dem  ertÄHHcn  Oi'weli*  köiin^^n  neuimlidrciidc 
melir  nObten.  Es  wdrtip  vi^-lniphr  dwrch  Trinken  sauerer 
Plfl88igkcit«ii  den  Kindern  neiifir  SchniPi7.  bereitet  werden  ,  da  jene  die 
entblOwtc  OuopliagutischleinihAut.  heftig  reizen.  Die  nachfol^t-iidv 
EnUtindun^  ist  nntiphlogistUch  uitd  diübetiRch  /.ii  l)e)iani!i*ln.  Miui  ii^ilit 
Eispillon  odpr  kleine  Mengen  Fnicliteist ,  lliRst  »II«  fostert-n  Nalirung»- 
»ittel  strenge  vermeiden,  dabei  kalte  Uinsclilägo  oder  entsprechend 
gafonnt«  Eiabliwcn  anf  den  Hals  und  den  Rfickeii  «ppHciren  und  wo 
der  SchnitTK  heftig  ist,  iiiirkotiBch«"  Mittel,  z.  I(.  Aqua  laurocemai  mit 
Morphium  nehmen.  ^cliiiiitdsondenunterNuoliuiig  oder  Einflihning  de« 
Instnimen tes  «um  Zwecke  der  Kmühning  darf  nicht  stattfinden,  so 
lange  uina  c^  noi-.h  mit  der  Kntztliidimp  selbst  und  noch  nicht  mit  nar- 
biger Strictur  s«  tliun  Lat.  f*oilte  die  KriiühinnK  wegen  »chmerÄhal'ter 
Dysphagie  Noth  leiden,  so  ist  dieselbe  nach  einer  der  neuerdings  aufge- 
ftudeoea  rationellen  Methoden  vom  Mastdarm  amh  xn  bewerkstelligen. 

Soor  der  Oesoiihagusschleimhaut. 

Literat  11  t:  Allgnmcinc«  h.  Bniuljcrgc  r,  Oppol»  er-Stoffella,  Ham- 
burger, Zenker  U.  t.  Zieiusspti.  a,  ii,  0--  PikihatrLirhe» :  Killiird,  n-  a.  0. 
—  Bedn&r.  a.  a.  O  —  Virtliow,  Vt'rh.  ci.  pJivv-mecl.  Uei,  f.  Wünb.  Bd  III. 
8.  3«4  —  Gi-rhardl,  P.  Klinik  !SJ8.  S.  8ii.  a.  Hdb.  d  Kinderkrankh.  — 
tiebcrmeiater  ii.  Znlesky.    Virci.    Arch.   BU    XXXI.  K.    Wagnor, 

Jahrb.  f.  Kindi-rliwlk.  Bd.   I,   —  Stcffnn.  n.  n.  0. 

Die  V^egetationen  des  Soorpilzee  bilden  auf  der  OeeophagussclileiRi- 
baut  Terecbiedene  Formen.  Entweder  finden  sicli  nur  kleine  bi»  liirae- 
komgroase,  fluebe,  bezw.  klumpige,  locker  haftende  Anfinge  Hingen  von 
wei.'Ker,  gelblicher  oder  granlieher  Farbe  oder  hnid  IfiDgero,  »treifen- 
(ormigp,  mit  den  Uingsfalten  der  Mucosa  von  oben  nach  unteu  siehendei 
bftli)  uDregelmäxBige,  den  Pseudoineni brauen  bei  Croup  (s.  oben  S.  177) 
Ähnliche  Plntti^n  mit  nneli«ner ,  leicht  gekiünttr  Obcrfiäclie ,  die  rahra- 
oder  kü^nrtig  «nssehnn  und  derSchleimbnut  aneh  fester  anfsits^en  kün- 
neo.  Kndlich  kommen  diffuse ,  das  Rohr  auf  grosse  l^trecken  oder  von 
iHtea  h'iif  unten  uuskletdmidc  Soorvegetatioucu  vor,  die  entweder  nur 
fJn«D  leichten  ße^chiiLg  der  Wandung  oder  rfthrenfilrniige  Axif^lisse, 
KhlioMlich  fluch  vftlltg  solide  Cylinder  bilden.  Bisweilon  haben  Rolche 
Winwiil  oben  Hoeh  Lumen,  während  unten  j»de  Spur  von  Lichtnng  fehlt. 
Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  zeigt  beim  ^^oor  entweder  Diakrosko- 
pi»ch  keine  Vprnndi*r«ng  oder  int  in  rernehic^^lenom  Orade  liy]ierilniisch. 
Die  Pilxnweii  lösen  «ich  von  ihrer  Olierfl»»rhe.  ohne  einen  mit  blnsseni 
Auge  sichtbaren  .SiibstanKverlnst  dersel  hen  /.n  eraeugen.  Nur  gan/.  selten 
leigt  sich  die  Schleimhimt  ulcerirt  oder  erweicht,  Von  gleichartigen 
ErkruukxiDgen  benachbarter Schleiiuhautflüchen  wird  sellntverständlich 
dityenige  derMund-  nnd  Itachenböhle  als  da«  prtnitire  I^eiden  am  häutig- 
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Bteo,  man  kann  sagen  ri>gclmil><isig  nuvh  in  dor  Lnichc  noch  anget 
Viel  BeLten«r!st  conBecutive  SoorftfFectton  im  Kehlkopf,  in  der 
am  HeUnigten  dirjetiiß»^  der  Magi?mclili^mih»ut.  Kiupii  Fall  der  Art  bat 
Billard  prwühot,  t-inori  zweiten  Bednar,  ciucii  dritten  Zalesky  be- 
BchricbvQ.  DprSoorpilzfiiidt'tt!(.'iig(ln!Kt(g»t«>nN«lirl>odetiaufSchieimIi8n- 
ten,  wpiclip  mit  Cßiistorcpitlifl  bedeckt  sind  (lic  ii  l)Old),  iilsoanf  d«iH 
jpiiiyeu  d(!sMuiide8,dP8Fb»ryiix,de«Oesopliaj;u4,di?r  Vngina.  Cyliiid«^ 
oder  FlinuiKTL-pitlud  trag^-ude  Stdileimlmutfliicheu  be^it/^n  eiuen  hoboi 
ürud  voQ  Widcrstandsfubi^k'cit  gcge»  diesen  Parasiten,  wufi  sich  zubhI 
am  Magen  d^utlicb  zeigt,  wo  doch  die  sonst  derBonrpiIz«ntwic1clnnggOii- 
Btigo  Bcdingnnp  flpftlllt,  nämlich  Säure  vorhanden  ist,  und  dijrinoch  Aa 
Soorftiatiiiinierscharf  abschneidet.  A!ikroskoptschb(>HtehendieSoonnas5e9 
aus  den  bf'kminteii  I'ilatüdi-ii  und  Spon-n  ,  Kpitlirüni  und  Bmchstücktti 
von  »olchcit  und  hu8  einem  sehr  ieinkiSrnigeii  mulokuliirvn  Dfttritoa. 

E.  Wagnor  ftmd  bei  geniiner  tnikroskopiseher  AnflljTM  m 
Falles  von  Soor  des  Oosophugu»  (Kind  vou  14  Wochen)  die  Angnbn 
von  Berg  und  Lelut,  dii«&  die  Pilzwiiclierung  unt«r  dem  Kpith«! 
d.  h.  dtfsaen  obonster  Schiolte  stattfinde  ,  auch  fUr  den  Ocsophagna  sn- 
troflend.  Die  Fäden  des  Pilzes  wachsen  nach  Wagner,  die  Kitt- 
rabstanz  zn-i«chen  des  Zellen  der  obersten  Epithellnge  durcbbrecbni 
in  die  mittleie  Schiebte  hinein.  Hier  finden  sie  noch  n-ichlich  Brnlh- 
rungsmatcTiiil  in  den  relativ  feuchten  und  weichen  Ze)li-n  und  zugleich 
einen  gewissen  Schutzunter  der  obersten  Pchichte,  die  die  Pilze  leicht  em- 
porheben und  comprimiren,  deren  Zeilen  dnher  abgeplattet  und  T*rklä- 
nert  erscheine«.  Die  Zellen  der  miltlerivn  Srhicht«  vermögen  Biesownitn 
zcrst&reu,  da«  nur  noch  die  Xellkerne  (Ihrig  bleiben.  Während  derS« 
da»  unterste  Epithctlager  verschoDt,  wuchern  seine  Fiidvn  in  die  Bbtt- 
geJiUse  hinein,  wo  dieselben  Ton  zahlreichen,  dichtgednngtea  Bfat* 
kürperu  umlaßert,  beklebt  sind.  Die  Gefässe  derSthleimbaofc  niid  ibrt 
geflillt,  aber  iiirgeuds  findet  erhebliche  Vennehrung  PirbloiMr  Körpa 
in  denselben  stntt;  ebcaaowcnig  kommt  es  Rur  Biterbildiing  in  Jw 
Se.bleinibjLiii.  Dio  Ssophiigcab-n  ^chloiaidrUiten  scheinen  nach  Wagaet 
an  dem  Proeesse  nicht  betheiligt  zu  sein. 

Syniptouic,  welche  die  Diu|?U08e  der  Krankheit  intra  Titam«*- 
niiSglichcn,  treten  nur  bei  mnasenbafter  Wucherung  de.s  f^ilw«  in  d« 
SpeiserrihrcHuf.  Wpnn  in  Füllen,  bei  denen  die  Sectio»  nur  intwlfönnigt 
oder  »trcifige  Soorvegcbationen  auf  bjrperärnischer  Mucosa  constatii 
Appßtitloetgkeit.  Krbre^ihen ,  fort.«ch reitende  Abmagemug  der  Kin 
beobachtet  wurden,    »o  erklärt  difse  Krstheinungen  allein  achon 
Magf ukalurrb ,  welcher  immer  Torhandon  war,  entweder  aU  printim 
oder  aU  contjocutivcr  von  der  Soomffeetion  des  Mundea  hervorgemfeDer. 
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Kleine  Bröckel  von  PilEmnsBC, ^welche  beim  Erbrechen  entleert  werden, 
beweiDcn  natürlich  noch  nicht,  ias»  der  Oesophugii»  in  Mitl«>idenBchaft 
gftzogni  sei.  ^>ie  l(5un<.ii  <!b('i»i(*  gut  aus  cli^r  Mundhohle  stammen. 
Wenn  dftgeßon  die  Pilzvegetation  in  der  SppiHeröhre  raacli  and 
sehr  energisich  vor  »ich  ffeht,  so  etitstpht  Draphagip.  die  bald  znr  com- 
pleten  Aphagie  sich  erteigert.  Aiifaiij^e  wci'den  noch  tlCIssige  änlistanzen 
vie  Milch  tnlt  Müho  iK^nüttigt,  breiige  NivKrnngsmitiel  stoesen  auf 
Widervtaud,  »päter  v^nui^  dus  Kind  nudi  die  erati^m  nicht  mehr  zu 
schlucken,  sie  repirgitireii  mit  xeitweise  heftigem  Wtlrgen.  wie  «aenrt 
von  V.  RinecliRr  in  einem  clnsaischcn,  ron  Virchow  beschriebenen, 
Fklle  festgestt^llt  worden  ist.  Biaweilen  nun  werden  bei  spoatftnem  oder 
durdi  Ena-ticii  horvorperufeneo  Erbrechen  röhrenfrtrnirpp  oder  völlig 
solide,  ganz  aus  Snormosiie  bestehende  oder  im  Innern  noch  Nalirnnga- 
mittelre^te  (Miichgrinnspl)  einschliesjiBnde  Pfropfe  aiiRgeworfen ,  deren 
tiestalt  nnzwt>iilputig  mif  den  OpMophngiis  hinneist.  ^ie  können  mehrere 
Linien  dick  und  mehrere  Zolle  lang  sein  (lierhardt).  Während  in  solchen 
F^len  dnroh  Freiwerden  der  CanaÜsation  der  Verlauf  der  Krankheit 
nscl)  sich  2uni  besseren  «.endet,  ist  da,  wo  die  8oonna8«e  sehr  fest  sit^t 
und  keine  AnAtitoifKimg  stattfindet,  der  tödtliche  Anagang  sicher.  Die 
Kinder  verfallen  rapide  und  sterben  an  lutinitioL  iim  &o  rascher,)«  uebrsie 
bereits  durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  Diarrhöen  goflchwScht  sind. 
Die  Soorerkmnkung  kann  nhpr  aueh  in  anderer  Weise  schworen, 
selbst  lebensgefährlichen  Verlmif  nehmen  ,  luid  zwar  schon  in  den  Fäl- 
len, wo  es  noch  nicht  zur  Obturations&tenoee  gekommen  iat.  Zenker 
g«!pigt,  da«s  bisweilen  metastatischo  Vegetationen  des  Pilzes  im 
lim  vorkommen,  deren  Entstehung  sidi  nur  anf  Kmbolit  von  Sporen 
in  die  Uinigefä^e  zurUekltlhren  lässt.  Wie  diesL'lben  in  die  Blutbaho 
hineingelangen,  ist  nach  E.  Wagner'a  Entdeckungen  um  8oor  de« 
Oesophagus  klar  (s.  oben).  Von  den  Capillaren  und  kleineu  Vcaeu  der 
SpeifierÖhr«  nach  leim  haut  her  werdnn  diese  Sporen  durch  den  Luugen- 
kr«ifilBuf  verbchlüppt  und  gelangen  so  in  die  Himgelanse,  wo  sie  xu 
klm'nen  KlQmpcIitii  und  Knötchen  aii9wach»on.  Hinierschoiuuagen, 
aumal  pro-iigojuile  ConviJsionen,  welche  sich  bei  soorkriuikeu  Kindern 
einstellen,  milssen  den  Verdacht  eingetretener  Metostnse  erwecken. 

SelliMlverntflndlii-h  wiril  aber  stet.«  dii*  Mikroskop  i«  ent^i^heidm 
hkhan,  ob  kleine  KniHchnn.  wrlchr  siHi  iiu  Hirne  soorkrankcr  Kinder 
vorlindeii.  Filurdonien  Mai;  denn  in  dt'm  oben  ervrilhnten  t'alLo  von 
Vircliow  fiiEiieu  aiiJi  autb  und  »war  iu  d«r  Pin  mater  der  OjnvexiUlt 
nnd  iu  fsU-eifeiihtl^ul  kleinu  KnüU'hen,  die  ahei  mibrotikopifteh  au»  Fett- 
kiiraclivnwiUun  und  Könicliunkugoln  umh  ztiMUnnion^ceUL  eeigt«li. 
Aetiologie.  Die  allgemeinen  ätiologischen  VerbKltiiisse  sind 
beim  Soor  dett  Oesophagun  dieselben,  wie  bei  der  gleich»rtige«  ätomatn- 
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DijkoMC.  welche  Rtetn  die  l'rtuche  der  ^ciai-rührcncrlcraiilcuDK  bildet 
(rei^l.  oben  Soor  der  Mundliühle),  Bei  Neuffcbomen  nnä  SSnglingm 
ist  dio  ^iisbreittiDg  des  Soor  auf  den  Oosophftgns  nicht  selten.  Bednir 
hiit  allpin  44  FüHr  der  Art  lieobauhtet.  In  35  der«elben  war  Brecfc- 
diirchtal)  und  n;ir  iJmal  cini'  andere  Krankheit  die  Todwnnsiche. 

Audi  bei  Individuen,  die  im  späteren  Kindesalter  sU-hen,  kommt 
bie  und  da,  wie  bei  Knaben  und  Mädchen  und  bei  Erwachseni-n  ein 
Weitervegetiren  des  in  der  Mundhöhle  angesiedelten  Soorpilzes  aof  die 
Oemphi^;;u»»chleinihAut  rnr:  diene  Fälle  bieten  jedoch  {mdiatrisch  oidita 
Besondere«,  es  sind  dieselben  Bedingungen  erfflllt,  unter  t)«n«i  Kocb  die 
gleichartige  Stotnatomyko§e  »ich  entwickelt,  nSmlich  protmhirter  V«- 
lauf  acuter  oder  Ablauf  ehronischcr,  ronsiimirender  Krfinkheiten. 

Theriipie.    Wegen  lipr  hesoiid*!ren  fiefahren,  weicht  der  Soor 
äes  Or;aopbiigiis  mit  sirh  bringen  kann,  ist  die  surgfiUtigc  Bchaiidlunt; 
der  Stomatoinvkose  p  roph  y  lak  tiseli  nothwendig.    Sobald  li*i  W- 
irtchendem   Boor  der  Mundhöhle  Erscheinungen   ^eat(irt«r  IVglulition 
sich  einstellen,  sind  Breeliinittel  indicirt,  welche  erfahningsgemSn die 
ateiiosirenden  und  in  günäitigen  Fallen  sogar  noch  die  schon  TÖllig  rcr- 
scliliessouilcn  Pilzniatteen  herauBbtTörilcra.    v.  Ri  necker  unil  Ger- 
bardt  »ahon  atiBgezeichceten  Krfolg  von  der  Anwi.-ndung  des  Cupni» 
Ruifuricntu,  selbst  bei  completer  Obhiration  der  Speiseröhre  durch  Saw. 
Von  allen  Enietiaiä  verdient  aber  da«  Apomorphiu  bei  dieser  ASiectioB 
angewandt  zu  werden.    Uic  Applitntion  desselbcu  in  Fonn  subcote»» 
Injectionen  ist  in  Fallen,  wrjilif  Kinder  giir  nicht  mehr  schlacken,  noch 
inBglich.  es  wirkt  sicher  und  rasch  — ■  nach  dflu   BbemnÄtiminenita 
Angaben  von  JurusK  und  Üuncan  im  Mitte]  nach  2  Minuten  (rgl 
JuraBü,  Oeulsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XVI). 


llitfr  bubon  wir  noch  eine  durch  Pbytoparasitcn  bervorgentÜne 
Erkrankung  der  Hpeiiserübreuscbleiiuhaut  zu  erwähnen,  welche  Ij*tie- 
rich  neuerdings  aU  M  ykoüis  oesop  hag  i  b«i;chrieben  hat.  Ks  lirfit 
bis  jetzt  nur  die  Beobiithtung  eines  einzigen  Fallea  vun  dem  genannwn 
Autor  vor,  ub<.-r  diccrlbv  betrifft  ein  Kind  und  bietet  in  itJologwclW' 
pathologitiuhor  und  therapeutischer  Hinsicht  muiiclioM  InteriiAMUit«:  «ff 
wollen  die  Bcobacbtung  de^ühalb  in  laögtichrter  Kllne  wiodergeban: 

Mfldfhnn    von   IV»  Jahren,   krtlftiff.    bisher   f*esnnd.     Seit  6 
AnfHlle  von  jtlStilichen ,  hastigen  .Schlinsbcwogungon  Diitt«ii  im 
nai^h   weli.'hen   »ich    djis  Kind   gan%   nortual   verhält;    »elt   Ü  l^gan 
nnhiue   du»    Aypotit»;    in    Jei    h.    Nai-ht   seit    [teginn   der   AofiÜle 
rnlifs.   viel  Siehreien,   am  Murgen  darauf  lautee  Aiifstossen  grossar 
mungta  wi«  h«i  ürrt^risr-hnn ,  dir   «ufg«tri«beD«  Magengvgvti^   In»  fiakr 


immin^iUB,  Kronkhettcn  dot  OMopfaigiu. 
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TonicttigCT  Percussiou,  die  i^uipüiiiUürlitMi  t^diall  li«i"öi"l,  stark  üRhmen- 
baft,  ßaclien  nurrual,  kein  Fiel>er,  üe((<'Q  AlenO  Heguj>Titatian  dns  Ge- 
trBltks,  Magen  jclzl  Ici-r  von  flnM-a ,  Kpigii^hiiitn  no<')i  «twn»  rmpßnd- 
lich;  8:wm){c  Mifdffen  Wasser  werden  mit  Mtllie  unter  Siilimerzsnsäiisse- 
rangen  ^■"iclilutkt .  «loch  scheint  nwr  «in  kleiner  'J'lieil  des  Wiifisers  in 
den  Uesofilia^us  dn^iul  i-inj;eu  und  liald  wird  dii»  Wasser  mit  tfiben 
Sclilcim  nnteiTiiiscJit  witidi-r  iiuB^ubruthen.  CJtriiige  'IViQ|JeRitarsteige- 
ruß^,  etwa»  voUcr  Puls.  In  den  nfichstcu  TAgen  das  Erbrcclien  Bolteoer, 
Ha^n  bald  i>r«l!  mit  Gasen  gr(Ulll ,  l>ald  li-i-r.  ItjspUayie  wie  frUhor, 
Mu-^culutur  und  Ftjttiidlater  beginnen  srhiaff  und  welk  r,u  worden.  Am 
9.  Tagft  KrUrcfh&n  stlilemiig-flitngffl-  Miuwcn,  deren  laikmskfipisebe  Ün- 
tersucbuDg  folgendes  Ke&ultul  ergibt:  iMirte,  gi-v»se  und  kleine t^chollan 
von  Pfla^terejiilhel,  an  Jenen  ntinienllicli  auf  den  iint«i-i;n,  der  Uiiaaltuiuu« 
'bna  Mgrkiiiri  gewe^ouen  Flili^ttca  zuliUcicbc.  aus  bcwoglicheu  fitübcheil 
und  perlseh nurartig  an  einander  gereihten  Cocren  beistehend«  Pikcolo- 
nÜD  eition;  sf^liciin  Eitcrkürpeigtien  und  zabbeicbo,  iu  byalinc  Si^bleiai- 
ttiea  eiagel;ett«te  St^hlpimkürp^r.  dKnn  Blutpl&^nu;igimnmel  mit  i'othen 
Uutkiürpercben.  deren  C^.inli>urcii  nur  undeutlieb  xu  erkennen  sind.  Eino 
»of  diesen  Befund  hin  gegelii?ne  Saturation  voa  Acid.  saüt-yl.  und  NaTj. 
bioirb.  mitditrt  nur  das  Er)'i'cGhr>n  und  di<!  GuMiuftruibung  des  Ma^'«DS 
erheblich,  wilhrend  die  nyi'[iliagti!  vüllig  tinvaritndnrt  bhilit.  Am  13. 
Tag«  abemialiges  Erbrechen  giösseirerQuantitüten  ^clileliaig-tritri^er,  loit 
Blut  untenni*chter.  pilzhalt ii^er  Mitsi^en.  Nach  Urdination  von  Ü.5  Sali- 
«■ylniluri:  'Imal  liIgL  in  »i-lileimlgt-m  VtJiikel  bujsBri  weh  das  Krbrarhen 
niA^b.  dir  Dysplia^i«  in  einigen  Tagen  und  es  tritt  lan^siuu  unter  Oe* 
brauch  toniiwlior  Mittel  bei  kJ'iit'tigor  Niihrung  oompleto  (ioDc^ung  ein. 

UMQ^licb  dvr  Pfttbogcuose  ergab  gicb,  än^»  die^«  Kind,  noch  an 
den  Wanden  »Ich  Uinleltned,  in  einem  Feuchten  Nebenzimmer,  wo  es 
sich  yem  auflnelt.  Slllckchfn  vcrfniilter  Tapeten  abgorissen  und  in  den 
Mund  getiracht  hatte.  Bei  dsr  mikm^kopiM-keii  Untemuchung  Kolchi^r 
Taputentnigiuente  fand  h.  aunNcr  einem  hühvrn  ächiiiimoipilzo  bitUrlicbe 
alllbcbcnivrinigci,  zu  ScliuUj'en  vorcinigto,  IrMuift  iiü-li  lievri>gcndc  Cucccnp 
demn  /iüchtun^  auf  geeigneten  Cultuibnden  ((ielali[i<>)  diasellien  Forinejl 
«T;gab ,  wie  tic  in  den  auiigt:wllrgtttn  Massen  vertiieteii  waren. 

Erweichung  der  Speiseröhre  (Oesoiihagomalacie). 

Literatur:   BIllardiL.a.  O.  —  BadnarB-a.  0.  —  Zenker,  u. 
[t.  Ziemissn  a.  a.  0. 

In  nücKster  ncüiehuug  ?.n  der  ^leichnaoiigen  Veräuderung  des  Ma- 
Htehend.  fiobr  stslteri  ohna  diese  vork um  tuend,  aberolt  vennisst,  wo 
Castromnlncie  gefunden  wird,  stimmt  die  Hpeiserührenertvcichunf;  mit 
der  aaslogen  Veränderung  des  XAcbbarorgime»  patboj^enetlöch  ,  ihrem 
Wesen  nacb  in  jeder  llinsichi  genau  iiberein.  Immer  betrifft  sie  den 
Unteren,  dem  Magen  näolistgelegenen  Tbeil  detjürganeä,  reicht  Iioch- 
rtcoa  bin  XU  deHsen  Mitte  hinauf  und  beginnt  recht  chturäkteristiäch  an 


*)  ArdL  f.  «xper.  Patliol.  u.  Pharm.  Ud.  VII.  S.  itS. 
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der  Sclileimhaiitobi'rfljiche,  dio  zuiiüchst  deni  vtraiilft^pnden  A^ena,* 
M^onsafte ,  HUMgesebit  ist,  und  Mulimtpt  von  der  Mticwa  erwntr 
vorwärts.  Ent!q)rei;h(.'ud  den  Dintenitiouen,  welche?  dieses  Fortscbreilfii 
erreicht,  kann  man  verschiedene  Gradf  der  Vcräuctcrung  uotersuhcUdi 
(Zenker).  Erweichung  und  Ab^Ussung  des  EpttheU,  besonders  ttof 
der  Hübe  der  (nonnaJen)  Läiigsftdten  derScIilcliaUaut,  wässeriger  Glm 
der  grftu  Terfarbben,  Ton  schwärzlich  amwebetidcD  GcfiBwn  durducteten 
Mncoea  charakteriBirendieaiederi:u,  graue  oder  selbst  seh  wSralJcheVtr- 
f&rbung  der  Sehleim-  und  Mtmkelbutit  keiiiizi;! ebnen  dir  hi>heron  Grade 
der  üesophiiyomalaeie,  bei  welch"  letzteren  nualüge  Veiindermigea  ttufh 
iun  Bindegewebe  des  hinteren  MediuHtiniim,  ud  der  fleura  rorkomisea. 
öiud  in  dieser  Wciae  die  Nncbbarorgane  der  Speiseröhre  rer&ndert,  x 
findet  sieb  meist  auch  Mageninhalt,  der  mit  missfarbigem  Bltile  T«r- 
miscbt  ist ,  in  einem  Pleurasäcke  (ineiät  dem  linken) ,  dazu  ein  Rias  ilu 
OsBoph&gns,  der  zeigt,  auf  welchem  Wege  jene  Flüäsigkeit  an  diescD 
Ort  gelangte;  Maceratiun  der  Pleurn  parietali«  und  pulmoDulia,  oft  uack 
«uhpleuralea  Bmphjeem  vervollständigen  den  Befund. 

Dil,  wie  jetzt  luuweifelhad  feststeht,  OeHopbagotnalacie  gleich  ier 
M&geiierweiebung  ebensowohl  in  der  Agonie,  j.nma]  wenn  diese  proti»- 
hirt  ist.  als  auch  nach  wirklich  eingetretenem  Tode  sich  entwickelB 
)tKBTi,  so  versteht  i<irb  von  selbst,  dass  unter  gewiseen,  der  BcobadltiUi$ 
gKnütigcti,  Umständen  auch  Symptome  diesen  patbologiseben  VorgHg^ 
wt^uigstenii  anzudeuten  verm&g«n.     Eine  Erscheinung,  welche  ackat 
Bediiar  erwähnt,  die  er  allerdings  als  Zeichen  der  Magenerweidiing 
betrachtet,  ist  das  Erbrechen  blutiger,  bezw.  kaffeeaatziutigcr  oder  di»- 
coladen  fiirbij^er   .Massen   tiui   letzten  Tage  des  Lebens   schwerkranke 
Kinder.  Erfahrungen  von  Zenker  und  v.  Ziemsaen  haben  hewiMi^ 
dftss  eino  derartige  Hüniiiteinesis  ainih  da  vorkommen  kann  .  wo  MagBi-] 
erweichuug  nicht,  sondern  lediglich  Oesoplmgomiiliieif  sieh  piMt  mortMi 
fiodct.   Durch  genaue  Untersuchung  geeigneter  Fülle  werden  aichoki*] 
Zweif.d  Blich  uocb  weitere  und  bestimmter  als  dn»  Biutbrechen  auf) 
phngoniftlrutic  nobst  Folgen  hinweüeude  Symptome  feststellen  lanHLJ 
Fj«  kommt  hier  auf  die  Zeichen  der  sub  finem  eingetretenen  tie^gtlf  I 
geneu  Perforation  des  Oesophagus  an  (.■*.  "unten),  niimciitlich  auf  th' 
physikalischen  Symptome   dos  FIll»igkeite-  und   LutU^rgosses    in   i^ 
Pleuridiöhle.    E»  int  nicht  unwichtig,  daes  in  einem  von  Zenker  doJ 
V.  Zicmugen  erwähnten  Falle  eigmer  Beobachtung  mehrer»  ßbind« 
vor  dem  Tode  auf  der  linken   Brusthälfte  verbreiteter  tympamtiicbff 
PerciUBioufischall  constatirt  wurde. 

Wa.1  die  Aeiiologie ,  Pathogenese  und  das  Wesen  der  in  Rode  li»- 
henden  VcrRndemng  anlangt,  m  nt[Us«ii  wir  auf  den  Abschnitt  über  dii* 
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(«ichuDg  in  diesem  UdK  verweisen,  welcher,  wi«  (gesagt,  die 
lagomulacic  äquivalent  ist  und  die  viel  liiiiiGger  vorliommt.  Die 
interenanteß ,  seit  lange  scbon  im  tinng(>  begrißViipii  DiscusHioncn  tind 
ilire  RoaulUtu  Ober  dirae  Veröndeningen  gehören  in  erster  Imtn.nx  auf 
dasQebivtdergleichcu  Maguuafiecttou.  KlUiftigelCJnt^rsucliuiigeti  werdeu 
dagegen  featKusttflleii  hab^n,  wie  es  kommt,  dass  in  seltenen  I''iillen  der 
Magen  frei  bl«il>t  und  die  Speiseröhre  allein  nialnciiicli  veründort  winj. 

Gangrän  des  Oesophagus. 

Literfttnr:   BÜlarilft.  a.  0.  —  Bnrtbcx  a.Rilliotii.fi.  0.  — 
Steffen  tt.  II.  O.  —   Zenker  und  v.  Z  i  e  m  » >  c  n  n.  n.  0 

Sehen  wir  ab  von  jeut-n  meist  oberftiicbliclicn  und  vomütiologi;5<:heii 
Btamdpunktc  am  specitisch  orsclietncuden  MortiBcRÜODen  der  Spetse- 
röhre .  welche  durch  Kinwirkuiig  corrösiver  Gifte  entstehen ,  »o 
ist  die  Gfttigräu  Am  Oesophagus  eine  ätisserst  selteue  Krankheit,  die 
entweder  ia  circuniHcripter  Fonii  —  oU  Druckbrandgescliwtir  —  vor- 
kommt oder  t\,]it  mehr  diFTiiHi-  Üiingrün  iti  Verbindung  mit  gleicher  Zcr- 
störnng  beiiftchbnrter  Organe.  Für  die  Entstehung  der  Druckbrand- 
geschwüre  sind  pädiatrisch  besonders  die  in  den  OeKuphugns  triiigelceil- 
ten,  auf  seine  Waudimg  oomprimirend  wirkenden  Frcmdköriier  wichtig, 
wrIcIii^  xuiiiii^h^b  ilieMnoDsu,  dann  tili- Miisciilnri»  mortiöciren  und  so 
auch  Perlrtrutirtii  des  Urgnnes  herbeiführen  Icöuiu-ii  [i'.  unten).  Die  lin- 
dere, mehr  dilfuNe,  Form  der  (iangrSii  wurde  bis  jetzt  nur  in  verein- 
tMltoii  Fällen  bei  Kindern  beobachtet.  In  der  MehrKubl  derselben  hnn- 
"Wltc  ca  sich  uiu  Oeäopbugusbriiud  lu  Folge  vou  Luugengangriiu. 

Boudet*)  lind  ebenso  ßurthcK  iindßill  ivt  erwülmenjeS  dor- 
ttrtige  Falb',  boi  welchen  der  Oesophngus  allein  oder  zugleich  auch  an- 
dere Organe  (Zahnfleisch ,  Brnuchialdrüsen ,  J*leura)  gangrütiüs  niireu, 
iMvei  rillen,  welche  Barthrz  und  Rjlliet  nach  B6hier  und 
I  WCfillcl«  t  citiren,  hntte  d^r  von  der  Ijunge  nuf  diis  nilchstgelegene  Stflck 
.i|irSp«i&eröhre  anagelireiteto  Briind  «nr  Perforation  der  lebHereu  ge- 
ttbrt.  Steffen  sah  einmal  (mngrßn  des  Oe-sophagiis  hei  Noraa  der 
lioken  Wsnge,  die  »asserdem  mit  jauchig  zerf»ltender  circiuiiscripter 
Pneumonie,  mit  Gnngrän  der  Mundhöhle  des  Pharynx,  des  Kehlkopfe« 
und  der  Trachea  coniplieirt  war.  Verbreitete  hrandigo  Zerstörung  de» 
Oesophagus,  von  der  Muensa  beginnend,  traf  Billard  neben  circuin- 
»cripWr  Gangrän  des  Rachpn.s  und  Am  Kehlkopfe«  bei  einem  Kind  von 
10  Monsiten,  welches  soeben  Morbillen  leicht  {ibersttinden,  dtiniuf  Herpes 
labialis  bekommen  hatte  und  bei  Aversion  gegen  Ntihrungfoiittel ,  Er- 
brechen sdlleiniigör,  mit  weisAlichen  Flecken  vermischter,  Masaeo,  bei 


*}  Vgl.  Kotits,  LongengiingTilD,  <L  Hdb.  Bd.  lU.  it.  fiUfle.  ß.  88ä. 
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siemlich  hcfliiger  Diarrbüe  rasch  marantiRcb  tverJciid  ^üHorbea  wu. 
Die  Lunge  war,  wie  [lillard  beüonders  hervorlicM .  io  (li<«viu  FkUb 
Tolikommeti  geaund.  Im  Magen  fanden  sicli  nur  stroitige  Kötbungen, 
im  Dickdnrai  bei  reicbücheiu  HcbleimtK^ii  Inhalte  UyperiUnie  ml 
Schwellung  der  inttrln'n  Scblcinibaut. 

Eine  Beobficbtung  von  Keller,  bei  der  jcidor  dt'r  Lvich«abefui>d 
fehlt,,  macht  WHhrscbeinlicb.dasä  bei  Narben»triclur,woickederScIil«ni- 
sonde  erheblieb^n  Widerstand  leistet,  Uaugrän  des  OcMphoKus  eintre- 
Ica  und  nun  di(;  brnathbarte  Lunge  mit  vrgrilTcu  werden  kaim. 


4 


Es  criihriyt  noch ,  die  klinisch  wichtigen ,  von  Erfcrnnkungen 
Oesophagus  und  benachbarter  Organe  herbeigeführten  FolgerastitadB 
zu  betrachten,  nämlich  die  erworbene  Verengerung ,  Krweiteruug  und 
Perforation  der  Speiseröhre;. 

Verengerang  des  Oosopliagus. 

Von  den  beidwi  ziemlich  ullgemeiu  untersthiedenen  Formen  dw 
Ootophflgasstenose  kommt  im  Kiudc:»ilter  diu  innure  bütißger  voridi 
die  Süssere,  als  die  sog.  Com  p  rvssionsst  e  iiose.  MeistcDs  Lu- 
doltesmchum  narhige  Verengerungen,  Stricturen,  welche  in  itr 
Mehrzahl  der  Källe  durch  corrnsive  OeMophi^ritiii  «ntatiuideii  sind.  And 
durcii  Fremdkörpergeschwüre,  durch  syphilitische,  vielkicbt  <in«i 
dtphtheri tische  lUcerationen  können  narbige  Stricturcii  L-ntatcheu.  D»» 
die  variolösen  G«>Bchwili-e  derartige  Folgen  nicht  nach  sich  zidiei. 
vrurdp  oben  erwähnt  *)  und  diuu{>lbe  iKlrfte  von  den  leichtt-n  katarrhi* 
ÜHChcn  sowie  den  fniliculären  lUcerattonen  gelten. 

Die  Nurbenstrictur  nach  corrosirer  Oesophagitis .  welche  also  »1» 
dfui  Prototyp  der  Spi>iserÖhreu Verengerung  bei  Kindern  zu  betrachtM 
ist,  kann  verschiedene  Formen  nnd  Dimensionen  annehmen,  .\mhitt' 
flgsten  siud  die  partiellen  Vereii gerungen.  Stonosen,  welche  die  gasK 
Lüiigc  der  Röhre  betreffen ,  sind  selten  nnd  mögen  speciell  in  jeodi 
I^Uen  sieh  entwickeln  ,  wo  die  Schleimhaut  in  toto  »ich  abstiess  opi 
(ils  lUfiammenhängender  SohlaiicU   herausgewrirgt  worden  ist  [a.  oWn 

5,  181).  Am  häufigsten  sitzen  die  partiellen  Htricturen  in  der  zwisehn 

6,  Brustwirbel  und  (/ardia  gelegenen  Strecke ,  etwas  seltner  im  oberen 
Thcilr  dw)  Organa  (Keller),  sind  entweder  rollkomaien  circulBx,  ring- 
f<>niiig,  wenn  länger  rShrenlUrmig  oder  sie  büdeii  unvolletSudige  Ring* 

*)  Hamburffer  0.  c  8.  U6)  dtirt  eine  ältere  Boabuchtuim  von  La» 
aoni,  nach  vrelolint  wack  Variola  dar  SpaiioilUira  xa  nnrbigvr  fUrnont  fOlim 
■oll.  Zonkor  hat  nch  bereit«  ent-icluedsn  geffon  dio  Ziiverlfatigkch  dieaer 
Angabe  ansgCBprocheii ,  welcher  kefDe  elniijfo  BcobacbtiiiiK  aiut  neaera-  IM) 
iNnfiti^end  xtu  Sflite  tteiit 
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uQdRfihr«n;  bei  partieller  lotiKitndiRaler  ^NarbenAchrumpfiiiig  k5nD«n 
•piralige  Stenoeen  zu  Stande  komniEMt.  Dnns  (!«r  Grad  der  WrongeruDg 
«ehr  wechselnd  ist  von  d«r  eb«n  angfidouteten  Strictnr  bis  zur  fastcom- 
plet*ti  CoiiHtrictioii ,  liwlurf  kniim  der  Erwühming.  Der  BcRcbnlfeDheit 
nach  sind  dieat:  StnctiirMi  mtweiter  liSutig  odi_'r  callils  und  zwar  pflegt 
diw  crstere  mehr  bei  hochgelegenen ,  kurzen,  uiivoUstÜLtlig  riügKnai- 
gen.  Am  letztere  vorjtugsweisi^  bei  rfihi-igen  tinfniti'.i.'iidpii  Ktriclwrcii  der 
Fall  zu  sein.  Auch  die  toUleii  Nnrbenveronj^oruiigeti  mnd  mt-int  cuUüs. 
In  nmnchcn  ballen  finden  sich  mehrere  Stricturen  Hber  einander  von 
r erscb ii-dcncr  Weite  «nd  Beschüßen heit.  Keller  sdieint  solche  Falle 
b«ji  Kindern  beobachtet  zu  haben;  Hiis80h  und  Rtudsgaard  be- 
richtcn  pädiatriüche  ['"alle  der  Art.  Der  vor  der  Slviiose  gelegene  Theil 
d«r  Speiseröhre  ist  öfter  «rwi?it«rt  in  Folge  der  An«tanung  der  lagesta 
und  wenn  im  Allgemeinen  iiuch  diese  oberständige  ErwciteningKii  dem 
Grade  di-rStrictur  im  imigekebrteu  Verhältnis»)  steht,  so  ist  docheichur 
ntchgewit'wu ,  dass  die  consecutive  UiUtation  bei  sehr  hochgradigen 
St^noseu  nur  seliwaoh  eiitwiekelt  syiu  oder  günzliL'li  fohlen  kaiin.  Hy- 
pertrophie der  MiiacuUtur  in  dem  erweiterten  Stücke  wird  häufig  be- 
obachtet, bisweilen  tiiideii  sich  itu  Bereiche  der  Erweiterung  Oe-ichwrtr« 
auf  der  Sclilcinnhuut,  die  i-ntwedcr  noch  von  der  corrosiven  Oesopha- 
gitis  rc«tiron  odor  durch  die  Wirkung  liegen  gebliebener,  sich  zersetzen- 
der  iDgesta  entstanden  sind,  Diw  unter  der  Stnetur  gelegene  Htück  der 
ßpeiseaöhro  iat  enge  inid  utrophisßh ;  ebenao  sind  je  bedeutender  die 
Stcnooe  desto  orlicblicher  Magen  nnd  Dann  zuwimmciigel'allen  (Inani- 
Hiinscontreetion),  wonig  mit  Speiseresten  gefüllt  und  dem  ont-^prechend 
die  Itauclideckeu  in  verschiedenem  Urude  Iviihnn^rinig  eiiigesimkon. 
Selt«*nere  Nebenbcl'unde  stelleu  pL'riüaoplnigcuIe  Absoesae,  Mediaatinitis 
and  Perforation  der  Speiseröhre  Ober  der  Strictur  dar. 

Wns  die  Häufigkeit  der  8teuo»e  nach  corrosivvr  Oesophagitis  bei 
Kindern  anlangt,  so  seheint  dieselbe  sich  naeb  Keller 's  Bcobachtim- 
l{en  auf  bO  ",'0  der  nicht  oder  doch  nicht  bnld  in  Ui?handlung  ge- 
latigteo  Fülle  KU  belaufen.  Von  IG  frischen  Füllen,  bei  deiien  nn- 
luittelbar  nach  der  Vergiftung  die  entyprcclicndc  Therapie  einge- 
leitet worden  wnr ,  knmen  dagegen  8  ohne  Stoiiosp  davon  ,  3  starben  an 
den  Emtwirkuiigen  des  Gifte-«,  5  hatten  später  Stricturen. 

Von  anderweitig  begründeten  internen  Stenosen  sind  pädiatrisch 
vor  Altem  wichtig  die  durch  F^remdkörper  herbeigefillarten  Verlagenm- 
gen  dca  ('anales,  welche  auf  das  llt^blet  der  Chirurgie  gehören  ,  sodann 
die  schon  besprochene  Verengerung  durch  Wucherung  des  Suorpilze«, 
die  busor  Obturatinn  fnrttchreiten  kann. 

Gadx  mSssigc  Stenosen  setzen  auch  biaveilen  anderweitige ,  obou 
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bcBchriebene  SchltimhuutorlcrankiiDgifn.  Alle  tibrip^ii  unter  dcu  Be- 
griff der  inneren  lallenden  St«noscn  kotninni  eovk-l  wir  wisxcn  eivt  ntxh 
der  Pubertät  tot.  Auch  die  spastisthe  Constriction  der  Spei»ef«Vhr«i- 
muscutatur,  WL>lche  als  transitoriueh^  «der  iHiifirer  dauernde  St«iMW 
wirlvt,  wird  iilä  SL'lbHtii  nd  igus  Lciilun  im  Kindoaaltcr  nicht  ht- 
obiu-htet.  Sie  miig  hU  Thi-ilontchi-inwn^  scliwerer  Ncurown  (Tetaaus, 
Epilepsie, Hyslorie,  Hypochondrie  ucbsl  Hvdi-ojiiintiiit  inm^iiiiwrlii)  der 
Moniiig^itis  und  dor  Lyssa  auftri'teii,  doch  bleibt  iiiipiitscliioden,  ob  niclil 
alle  unter  solchen  Uiustiiudeu  beobachteten  Erecheinangen  von  Odb- 
atrictionen  d^s  SclilntK^t^  ii,bhiingt;ii. 

D»8  Mittelglied  KwiaohfiTi  dt-ii  iniicrrn  und  üuntsereti  St«noAen  Att 
SfiitiiiierÜhro  bildet  der  periöiinphuKonit;  Al)![c<'8s,  Her  in  dor  groaata 
McJiixfthl  der  Fälle  an  den  Clber  der  Brustapertur  Relegenen  Oesoph»- 
gueabaclinittcn  eeiaen  Silx  hat  und  de»<halb  r.u  den  chirurgischen  Kniok- 
liciten  de«  iiaUeü  zählt,  denen  in  diesem  Hiuidb.  ^^ine  )>e8ondere  Hltllt 
nngewieseti  ist. 

Keine  Com  preMioiiKRtenoiien  von  bp«ondercr  Bedpiitting  Olr  die  Pa- 
thologie drs  Kindi'sftitera  sind  die  durch  I>nick  geschwellter,  küig  CBt- 
lu-tetcr  Bronchi  äldr eisen ,  durch  Andringen  von  f^enkungsahsceaa^o  bei 
Wirbelvereiteniiig  entstandenen  Verengt-nnigen,  dess^leifhen  die  Cö»- 
prE>fi8ioii  di?r  SpeiHurülin'  durch  eiitxiindliche  Tumoren  der  Hrhilddiüie 
(vgl.  Dücnmc,  d.  Hdb.  Dd.  III,  *2,H.3H4),  welche  bekanntlich  mit  eiam 
linlcenförnii!4«n  Fortsätze  den  Oesophagus  xiim  Theil  unifnsst. 

Sviiiptoino.     Unter  den   Ersclioinmigen  der  OesophoguastcMM» 
ninmil  die  subjektive,  iHith  objectiv  erkenntliche,   Erschwemng  ilw 
8ehliDgeu8,  di«Dygpbagi4>,  den  errten  Rang  4>in.  In  den  Ieicbl«(tn 
f1ill«a  ist  sie  mir  eben  angedeutet,  ind<rm  die  Kinder  einigo  Bcbiale- 
rung  dat  ^ililiJ4:ki-nK   »n   i.'iner  jenseits  des  t'hnrynx  gelegenCD  fHA 
spOren  nnd  bei  hoch,  »m  .\nftuige  des  Ül^«oph)^g^A  sitzender  iHenov 
unter  feHterem  Versphhiüsede»  Mundes,  einigen  .Mitbcw^piiigeii  audeftr 
GcsicIitcinuskWn  di?n  Kopf  beim  ächlingen  etwnä  vorneigen.     Bei  M- 
lurlilicheror  Verengeimng  kilnncn  die  Sptfiiteo  nur  im  gut  zerkleinett'n 
Zutande   und    gehörig   eingenjieicbt^lt ,   oft   nur  unter   Beihilf«;  eint* 
SoUwtkes  WiLKser  bewältigt  werden.    Die  NAhningKniifnnhnie  erfoHM 
wegen  VefBÖgorang  der  Vorwärtsbewegung  der  Itisnen  lange  ijHt.  Beim- 
vorsiclitigeni  .Schlingen  grösserer  Bissen,  grösserer  Schlucke  FlElssigkMt 
entitteht  cW  (aefühl  desSteckenhleihens,  welches  mitSchicen 
und  Drucksensation  im  Habe  oder  jn  der  Tiefe  der  Briut,  mit  Opprt*- 
siou  und  Angflt  Tcrbuiiden  itein  kann.     ii%nr.  «nge  HtenoMO  lasMn  nur 
noch  FlOsrigkeiten  durth  nnd  der  Kranke  muss ,  auf  diese  siur  Sttllnnn 
MlDM  Hmtgers  angcivic«on,  ateta  sehr  langsam  in  kleinen  PortiotM 


Kmminghaus.  Ki&iikheit«n  d»  Oeaophagiu. 


1Ö5 


\ 


trinke,  oft  auch  noch  —  difn  heohftclitot  man  nur  boi  JiltcrpD  Kindern 
—  lüirrhnnd  Kimstijrifl'e  anwenden,  um  den  Scbliiignct  zu  ormö^licheii : 
Trinken  in  liiilbcr  Seitenlsge  bei  nufgestUty-teni  Anne,  Verdreheti  des 
Kopf*.-s.  Hiiiü-nOberwcrfeii  df88(>ll>t'ii  wie  ImÜih  üurgpln  etc.  Itt-sti-lit  voll- 
iftandigc  Ohturatinn  (Soor,  Freiiulkörper), ao  kommt  ca/iir  A  ji  h  n  ^  i  eiind 

■  sofortig erKngnrgi  tat  ioniintprWlirgbewoKiingen.wenndieVer- 
I»(;eriing  htich  sitzt.  Bei  tiefer  gelegenem  Verschliisee  kann  du«  nber- 
»tÄnt)ig>^  i>ttlik  um  so  Jiielir  Iiigestn  aufnehmen  und  l'tlr  einige  Zeit  be- 
bcrbergcii,  jo  otÜrker  es  erweitert  Ist.  Später  erst,  naeh  stunden,  selbst 
nach  TftRL'ii  n-fjurgitiren  die  Nahrungsmittel.  Dies  gCHphieht  nicht 
«lun^h  antipuriatiUtisc'lK'  Bewegungen  des  Oesuphiigim ,  iinnilern  die 
MuAculutur  Kttiht  sich  wie  gewühulich  kukuuiugu  und  treibt  deu  Inbult 
einfHcL  in  dur  Richtimg  dea  geringsten  Widerstandes,  &Uo  nach  oben 
Atu.  Die  Nahrungsmittel  ersL'heinen  dann  entweder  nnTerandert  oder 
mi»c«rirt  wieder,  reiigireii  ueulml  oder  siesiiid  nach  längerem  Verweilen 
in  der  Speiseröhre  iiiulig,  mit  Üährunpfpilüeji  luiturmiBtht  imd  zeigen 
dann  schwaoh  sniirc  RetKtiun;  man  vermisst  die  Zeichi-ii  der  Eiiiwir- 
Ining  des  MitgciisiilU'S  im  ileiii<elbcii,  »le  riechen  nicht  wie  Krbrochenes. 

OennphiigeaLe  Aphagio  und  Regtirtitatiou  beweisen  setbstversUiDd- 
lich  nieht  HnannhmHloß  i'(lr  völlige  Verschlieseuug  de*  Canales.  Kie  kön- 
nen auch  b«i  betriicbtliclier  E^tenutte  eintreten,  wenn  der  Kranke  sso 
schnell  geschluckt  Iiattt-.  Ist  nber  tWtxuNti.'lien,  du^  Kinder  mit  bedeu- 
tenderen Verengenmgen  '/üheNahrimg^niittel  gegesse»  »der  etwu  einen 
unlöfdichen  Körper  verschluckt  batten ,  so  wii*d  man  bei  ausgesproche- 
ner Aphagie  und  Uegurgitntion  aitfstattgcfundeuc  Vi:rIageruogsi:hlie»- 

■  aen  dürfen,  die  durch  Hoiidenuntersuchung  sowie  durch  Äiiscidtation 
nififlt  leicht  mitSItherheit  zu  eniiren  ist.  Keller  hat  wichtige  Erfah- 
mögen  über  diese  Zwischenlalle  niitgetheilt ;  namentlich   langfaseriges 

■  Fleisch  imd  Kerne  von  Rteinobst  (Kirschen),  niit  denen  die  Kinder  spie- 
len, können  unversehens  vcrBchliiekt  werdro  und  obtnrirend  wirken. 
Während  die  Verlagerung  der  Stenose  durch  Fremdkörper  lebensge- 
fährlich werden  kann  (Perforation),  sofern  es  nicht  gelingt,  den  Körper 

Ixa  cntffrnen.  hebt  muh  die  Obturntion  durch  Fleisch  massen  oft  von  jselbei; 
nach  eiitigor  Zeit  verschwindet  das  (Jeftlhl  von  Steckenbleiben  und  die 
Passage  ist  objectiv  nueh^velsluir  wie<!er  frei.  Ks  mag  eiein ,  daas  die 
Üesophagiisniuseiilatur  durch  voretärkte  reflectorisch  augeregte  Contrac- 
tinnen  die  alhuälilich  erweichten  Muaseu  durch  die  Htenone  doch  noch 
hindurcluwüngt  (Keller), 
1  SchmcFK   beim  Schlingen   braucht  unter  den  bis  jetzt  be- 

tfAchteten  Verhültnissen,  abgesehen  vom  hantigen  Si^hiueken  xu  grosser 
Bissen,  aicht  rorhanden  zu  sein.  Er  wird  dagegen  —  natürlich  nur  von 
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iiltereu  Kindern  —  als  Ktechcnilor,  Urennender,  zv^gender  an  der 
dvr  ^tetiosc! ,  uucli  irrailürciK)  iinch  der  B<:1iiilier ,  dem  Brustbein,  itm 
RWeken,  den  IntercoKfjilmunio?!  gcklngt,  wenn  neht-n  narbigpr  Strietui 
noch  Ülcfrntion  besteht,  wenn  spitze  Frenidkürper  im  üpaoph^fiu 
stecken,  wenu  periöaophageale  Absceäse  und  andere  schmcizhaAe  Tu- 
tnoren  ,  eni/Undlicbe  Hdiilddrllsenschwellung  stenosirend  wirken. 

Die  objectiven  Zeicbpii  der  Oesophagiisstenose  sind   in  ridi 
Fällen  ,  in  den  schweren  immer  sn  schnrl  aiisgPAiirocben  ,  dass  sie  n: 
genaue  Diagnose  des  Silsw«  und  den  GnuJe«  der  Verengeniug  ennög- 
liclien. 

Alimagernng,  EtngesnnlcenRein  des  Abdomens  in  toto  wnd  stets  Tor^ 
hnndeu  iiiii)  erreichen  desto  hühpi-e Grade,  je  Hfhlepperder  sich  der  Vep^ 
lauf  gestattet,  je  erheblicher  diu  Stenoau  i-st.  Bei  Conipressio] 
ani  extrathoracifchen  Theilc  der  Spcieerübre  ist  oft  die  auf  die  1 
drDclcende  {.ieschwulat  sichtbar.  In  wie  fern  es  müglich  sein  wird,  nncb 
bei  Kindern  hoch  gelegene  Stenosen  mit  Hülfe  des  von  Waiden  bürg*) 
ati^egebi^nen  (leMnphugoskopes  xu  inapiciren,  werden  künftige  Beobaoh' 
tutigL-n  lehren. 

Di«  zuverlässigsten  Zeichen  bei  allen  Btenoiten  ,  insbesondere  «ber 
bd  tiofWitsenden  Ktrictnren  liefert  die  Pnipation  mit  der  Schinnd- 
Bonde.  Nur  »ehr  hoch  gelegene  V'oreiigenmgen  künuten  mit  dem  tirf 
eingeRlhrten  Fingpr  bei  kleinen  Kindern  direct  betfuttet  werden. 

DIcSonde,  deren  Stell«  bei  Vlt-iiii-nKimleni  ein  Irttiyor  KalKotof  «r- 
treten  kaiinr   wird  t^rwänut.   um  die  nöthiffe  EtieiräHn] keit  xii  bMJtm. 
nni  nur  mit  Wn.-ocr  iMtfouHilot.   (Ool    'mi   tih<!ri\liiittig)   vou   deta  Unkca 
/ei^eJiuger.    dessen  SiiiUe  n-ili«  der  bintevn  Knrhenwand   »lebt,   etni»' 
fuhrt,     hl    dem  Schliinde  angelangt,    wird    i'ie    leicht    vi>ni  aIIcUBt«n  ifr 
flectüriMbeji  SihHnyiiclc  in  dt'ii  OLisophUfjua  Iicieing^ewjHtn.    l'm  dos  li- 
strunMtnt  iin<l  den  leiläiidi-n  Hii^er  vor  üiittt  zu  »cliQlwn.  Kiegt  miw  dit 
linku  Munde-ike  so  iwbdicn  die  ZHhne  ein,  das»  ilire  Scbleimliaut  Wi 
i:teis»en  ^edrUckt  w<^rdun  uiu^t.    Ofl  (.trUuljoa  «ich  di»  Kinder  (fegto  S^, 
KinfUhrunj;  des  Insti-amente».  ktenimeD  äic  ZiLbne  fest  aufcinanderi 
nen  nivbt  eiimial  heim  Zuhallon  der  Naso   die  Kiefer,    »OBdcm  nmr  ^ 
Lipfwn,  da  sie  durch  diebCIrken  xvrischeu  den  itfLhncn  noch  genug  La?*- 
bekonunen.      IJnior  srildjen  Uiu^tSndou  ^ebt  niiui  naeh   Kollor's  An- 
gab« mit  der  Sonde  oder  wi-im  dicsu  xu  stark  tteiu  vollte  mit  einer  EVdcr 
hinter  dem  Ictttenllackiabno  dni-ch  die  natUrliobe  dort  befindliche  Ltd» 
in  die  ItacheDhChlu  ein,   wodurch  >;li:ich  Drccliicif  untctelil  aad  instioli- 
tiv,  wider  den  Willen  die  Kiefer  go5ffnet  werden.  Wllirend  bei  der  Ob* 
ftlhrong  der  Runde  der  Kojjf  mtissig  nach  hinten  gestnxkt  werden  ipw>< 
litSRl  man  ihn .   sobald   das  Instrument  im  Ovsophagn^  lietfl .   vorbieg*- 
diitiiit  der  rciihlit^h  Hcfoniirte  Spcicki.*!  nach  aiiNseo  abäiecMo   kann  vai 
nicht  in  die  Glottiä  Keinngt.  die  durch  die  Sonde  ettras  verBoboben 
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dailurch  oft  nicht  gut  schlns^fHhiff  ist.  Wllrgbewegun;;en,  wnlnlio  »fl, 
xumal  bei  reizbaren  Kranken  aufitcico.  werden  durch  abyirlitliühes  fißfr» 
Atliuicn  bokllnipfl  uml  nvnn  «)■■  l■rt'Bhl'tlllg^g.■mllSi^  in  einem  l'Vlle  liei  jeder 
Snndirtiiig  selir  »lark  werden,  am  liei^ten  duich  eine  vorbei'iji^e  kleine  Mor|)bi- 
niuinjeetion  uni  Itäckea  od«r  Epign^triuiD  vt^rmiedcn  (Verf.,  v.  Ziema&en). 
Dinin  nrnn  nHjL-n  dcrSondi;  bn  m(if«i^cn  Stenosen  Magemnbnlt  licrauf- 
^tei^t.  1"!  kann  auch  er  in  dip  vermbibeup  (ilcHisj^langen  und  aspirirt  wir- 
dcD.  Eine  Vi'rirriing  dorSundu  in  Kehlkopf  uiid'l'i-acli«ii,  ist.  bei  nomiaier 
Rin|iHndlio'bk''it.  diflier  Thpile  gar  nicht  t.m  fdrcbten,  Daaa  an  Schlund- 
rSbrcD  normalerweise,  sobald  sia  im  UrueülieU  des Oi-sophaguii  li«'|;;cn 
dwto  tt^rlture  R''ä|iira1ion»»itrOin[i  a.ue-  und  eintreten,  ja  bcfligcr  dia 
Atlwinbevre^aogeii  i<ind,  isl  zuvret  von  Oerbardt  geteigt,  von  Vort'. 
und  Reineb«  durch  geniue  Uiilerenchungen  ad  hoc  bestStigt wöi-d«i "). 
Ka  kommt  nicht  sclttm  vnr,  diiss  diu  Snndp  l>i-i  vollkonuuon  geemider 
Si^iserühr''  I— 1'/«  Umdrebiingen  Pincbt;  man  wii-d  daher  aus  tiicser 
I     EnrbGinnng  nncb  nicht  auf  epiralige  Verenge i-uiigen  »(.'hlitütseti  dOrftm. 

I  Bei  der  ersten  üiitersiichuiifi;  ist  i^:^  pralttisch,  eine  starke  Sonde  zu 

Ifiebmen,  weil  si«  siehor  auch  hei  miLssigeu  Stenoson  Widerstand  findet. 
|Iatui«n  an  dwiiHindemissaiißelnngt.  »o  wird  eut^pn-cbend  den  Hchneide- 
[lälinon  dcM  Uiitfranclitcu  eiue  Marke  lui  dit'  .Sonde  ^temucht.  Nucli  dt-r 
Herau;!nahnie  Inssl  aicli  dann  durch  Hiogi.'ii  der  Sonde  im  Sinne  des  Ver- 
laufs den  sie  im  Körper  nahm  und  indem  mun  »ic  ko  geformt  neben  Mund, 
[VTange.  Hals  und  Hrust  des  Individuums  Mit,  der  Sitz  dor  VorenKeruiig 
loBrcchnen.  Ueber  deu  tirad  der  StoHoae  erhült  man  imtürlich  durch  An- 
wendung eiiierSftrie  ver.ii:bit-den  starker  Instrumente  Aufschluss.  Zamal 
bei  ringt 8 nu igen  ,  aber  auch  liei  röhrig«»  Stenosen  hat  man  oft,  venn 
die  eboii  noch  die  Enge  pas8ireiid4>  und  in  dieser  schwierig  v&rwärts 
geheiidi- Sonde  xiirlirkgc7.ogen  wird,  den  dfutlicheu  Kindruck,  lila  schnappe 
ne  aus  einem  coustringire]idon,«lu8li.-«chi;u  Cunalheraud;  ilirc  SpitKc  wird 
dann  xnghnc:h  nuffnUeiid  bewt'glith.  Diagnostisch  ist  diese  Wahrnpb- 
IDung  dcKihnlb  von  grosser  Bedeutung  ,  weil  man  dann  sicher  ist,  dass 
der  bwin  Einftihren  gefundene  Widerstand  uicht  von  ümbieguiig  uud 
partieller  AntVoUuug  des  iHatnimentt's  in  der  üb«r  der  Kuge  etwa  vor- 
|iandeuen  Krweitenmg  herrührte,  üei  den  Cumjin^'tMioniMtf^tiosi^n  pflegt 
[eiies  Phänomen  nicht  so  deutlieh  zu  sein,  auch  dor  Widerstand  bei  der 
Einfthrang  des  Instrumentes  ist  HewöhiiUch  kein  so  plötzlicher. 

In  den  seltenen  tallen,  wo  mehrere  SteiioHen  über  einander  liegen, 
bedart  es  wied«rbult«r  IJntei-suchuiig,  um  die  Diagnose  richtig  zu  atellen. 
Da  dieselben  kaum  jenuLls  von  gleichen  Dimensionen  sein  werden,  so 
rini  auch  dio  Sondirunp  mit  Insfennnenten  versidi Jeden en  Kalibers  An- 

rltepuukte  gobeu,  sofern  nämlich  die  weitere  ^trictiir  Über  der  engem 
*]  Oerbardt.   DauUcho  Kbnik  1858  No.  16  u.  29..  —  Vorf..   D.  Aroi. 
kt.  Med.  Bd.  XL  S  ä\H  ff.;  Bd.  XIU.  S.  US  ff.  —  R«incke.  Tirch.  Ardi. 
Bd.  U.  8.  -107. 
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sitzt.  Weon  di«  Öoiid«  \m  einer  spütereji  UntersuchuHg  höher  oben  auf 
uiiabt'i'wiudli<:heii  Widt-retiuid  slösat  als  fröLer,  so  kauii  aie  sich  in  rin« 
narbigen  Tnsche  gofruigiMi  hulx?!»  ,  nn  welcher  »{<•  diw  nuchMt«  mnl  ticI- 
leicht  wieder  ohne  Weiter«?  vorboistroift.  Die  Obtnmtion  «ugercr  Slf- 
oomu  durch  ulIk*  N:Lhr)iii[j«iiiittel  uikI  Fremdkörper  kau»  audi  dtt 
Sonde  widerstehen ,  oft  freilich  gelingt  es  mit  dieser  dun  Veracfalius  lu 
hobfin;  hierbei  ist  auf  die  utitLn  erwähnten  au^ultMtori^faeu  Er»chfi- 
QTtngcii  TU  tichirn.  Aber  auch  ohne  dasx  dieser  Z wischen &11  etngetret<D 
ist,  hringt  mau  dasselbi?  lii^triuiieiit,  welches  bisher  mit  mehr  oder  weni- 
ger Schwierigkeit  in  die  Kiigi-  i-iiulriuig,  bisweilen  eiiiiutil  nur  bis  au 
deren  AiifuiiK.  Dies  geschieht  ztmiul  bei  methodiBcher  Öondirung  ni 
therapeutischen  Zw(>cki>n  mul  ili<-  Krkliiruu)?  Keller»,  das»  dünn  wohl 
eine  hyperäinische  Schwellung  de*  noch  jungf-n  Nnrbengewelw«  der 
Strictur  vorliege,  ist  um  so  plawsibeler,  als  nach  kurzer  Zeit  die  Pksngt 
für  die  betreflende  Sonde  wieder  frei  ist. 

DieSoiidinmg  ist  auch  beinurbigenStricturen  nichtselton  Mhnwas- 
hftfl,  wenig^ttens  Jk-  ersten  Male  uiiil  beim  Upbergang  tv  einem  .itäHw- 
ren  Kaliber.  Wenn  sich  hititeiidrein  im  SoudL'nfonstcr  Blut  imd  Eito" 
finden,  so  rllhrt  der  Hchiuerii  von  gletcluetlig  noch  l>est.fhender  Lijcen- 
tion  her.  Datin  soll  die  fernere  Sondiniiig  vor  der  Ilund  noeh  miter- 
bieibcn.  Bei  ÜotQpresaioii;  des  ()esoi)hiigu§  durch  entzündliche  Tumarm 
ist  die  Sondenunt«niuchimg  ebcfitiilla  »ft  Hchnierzhitfl. 

Die  PercnsHion  gibt  natürlich  nur  da  positive  Ktsultate,  «0 
über  der  Stenose  cousecutire  Dilatation  sich  entwickelt  hat.  Ii*  ^ 
erweiterte  Pnrthi«  mit  Pltlssigkelt  und  Speisebrei  geflüllt,  m)  findcl  nti 
streifcnlörniige  oder  nach  unten  bin  breiter  werdende  Dämpfung  hakt 
neben  der  Wirbelsäule,  die  nacli  stattgehabter  Itegurgitation  vemcbwin- 
den  ist.  Durch  klhiHtlic^he  Anllrcibinig  mit  Kohlensäure  kann  man  eiiMD 
tjnupanitisch  .■icliiLiteiideii  Atifrift*  der  flbt-r  der  Htrietnr  entatAndtBCn 
Krweitening  gewinnen,  (v.  /i  emattcn.) 

Anscultatortsche  Zeichen  von  wirklich  obJi>ktiver  Deutlich- 
keit sind  bloM  bei  erheblicheren  i^tenosen  vorhanden.  Dos  l>pi  Kindtit 
mit  besondrerer  Schärfe  limgs  dem  ganzen  Verlaufe  der  I^i>oi*eröhn' ar 
der  hintern  llniatwnnd  üiika  von  der  WirlwUäuIe  wahrnehmbare  6»- 
phageale  Deghititinnsgcräusrh  hat  bekanntlich  einen  esi|iiisit  leueJiUo 
Charakter  (li<-rh)irdt),  liüH  die  Mitte  ein  tonischen  kuiretu  lUeeeh) 
und  Bcharfem  Zischen  und  macht  an  jeder  Stelle ,  wo  ea  direct  oder  niü 
dem  Stethoskope  auscnltirt  wird,  den  Kindrtick  raschen  Kortschrt-ilrtW 
nach  unten.  Bei  der  .\uscnltation  dieses  üerilusches  ist  es  prnktiich 
iinch  Hambnrger's  Angabe  die  Finger  «n  die  Znngenbeinhnmer  m 
legen,  am  m  den  Eintritt  des  verlangten  Schlingact««  wahrzuncliDKti: 
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gleich  darauf  Iiürt  luan  dann  daH  Df^glutitionsgt'mistti.  Bei  Stenose 
nun  ist  da£i)olbc  ron  dur  Stelle  mi,  wo  dic^  iSonde  nuf  Wiilerstiind  etÜKst, 
ervtcDs  abgeschwächt  und  /.Tveltens  erscliciDt  en  verspütut.  Uei  Obtu- 
ration  fehlt  ea  im  Bereiche  der  aliguHchla'Uittfneii  Strecke  und  erscheint 
wieder,  wwm  diese  gehoben  ist.  In  oborstStidiyen  lirweiterungen  künni-n 
plätschernde-,  quatschende.  giir({elnde,  klingende  Geniuschc  »tatt  den 
Rieeelns  auftreten.  Die  beim  Trinken  normaler  weise  im  leeren  Mageu 
eotst^hendeu  klingenden  Geräusche  fehlen  natürlich  bei  Ohturation 
ebenfalls,  bei  Httmoije  äind  auch  sin  je  nach  dem  Urode  derselben  abge- 
schwächt und  verspätet  zu  hören. 

Verlauf  und  I'rognose.  Bei  den  Coinprßiaiünsätcnuäün,  ivdulic 
nur  TheilerscUeinungeii  anderer  Krankbeiteu  Miud,  wird  der  Verlauf 
und  diö  Prognose  der  ursäcblichea  Affection  moasgebeud  ae'm.  Dm 
Gleichi'  gilt  von  den  durcli  Fremdkörper  hervorgebrachten  Stenoseu. 
Daes  Verengungen  durch  Koorma.ssß  wt^en  der  tiefiibr  cyuipleter  Üb- 
turabioit  pr<)guOMti»ch  bedenklich  aind,  wurde  ohcn  !«cbuu  i^rvkiUuit.  Bc! 
den  KarU-n^tricturcu  isi  um  so  eher  Heilung  zu  erwarten,  je  uiääiüiger 
die  Verwigeniug  ist  und  je  J'rillizeitiger  die  HchlundMüdenbehandluiig 
eingeleitet  wurde,  je  zuvorlüssigerc  Erfolge  sie  craiültc.  Von  den  30  mit 
Strictureu  bchut'teteu.  Kindvni  heilte  Keller  23.  es  tttiu'bcn  nur  5,  die 
übrigen  war(!U  theilagel"Ätrrl,  tholU  noch  m  Belutndluiig.  Kurze,  hiiu- 
tigo  Slricturon  .'*ind  pro^^nostisch  gUiistig'^r  als  röhrenfürmign,  callöse, 
bei  denen  auch,  das  Heis-nige  Eiulegen  des  Üilatationsmittels  den  pemi- 
ciöäen  Verlauf  oft  nicht  aufzuhalten  vermochte.  Crweiterougea  über 
der  Strictur  sind  uagUnstig  wegen  Jer  Gefahr ,  ilasa  in  ihrem  Bereiche 
Dlcerationen  oiitstfihi'n  nud  Perforation  herbeiführeu.  Kaimi  bedarf  <« 
der  Erwähnung,  dass  im  Allgemeinen  bßi  Kindoru  die  Prognode  noch 
vorsichtiger  zu  stellen  ist  als  bei  Ki'wachsenen ,  da  von  den  Klterii  und 
Pßegerii  die  Initiative  zur  consequenteii  Fortsetxmig  der  rationellen  Be- 
handlung iiiiäziigi'heu  hat  und  Aieec  liiHweiten  liU»ig  äind,  da  Kinder,  wenn 
idilccht  bnuifsicbtigt,  duruh  Vei-tie-hlnckon  zu  grotuier  Bissen  odür  un- 
irmlichpr  Körptir  .sich  kbcnaiicführlicbe  Obtn  rat  innen  Ku-tiehf-'n  künniai. 

Therapie,  taÜt  autb  die  Behandlung  der  ComprcssioDSätenoseu 
der  llaaptMa(dk«  nacb  in  den  Bereieh  der  Therapie  des  ursächlich«« 
L^iilena,  so  Ui  doch  von  Wichtit^koit,  doss  auch  iiei  dipi^^n  die  An- 
wendung der  Sunde  Krleichteniiig  »cbalH,,  iudein  iiaeh  Kiuführuug  de» 
luHtrument«  gewöhnlich  der  Schliugaut  bei^t-r  von  Statten  geht. 

Die  Therapi"  der  l'reHidkiW-per»tenuKcu  gehurt  in  dos  Gebiet  der 
Chirurgie.  Vun  di<r  Itehaiidluug  der  durch  Soor  cmeugten  Stenose  und 
Obtumtion  ist  oben  schon  die  Itode  gewesen.  Bei  Jeu  narbigen  Strii^turen 
ist  roethodiächc  Anwendung  der  Öt'bluiidsoude  oder  couiacbcr  Gunmii- 
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bougJM  das  rationf-lle  und  tiouTtirün«  Mitt,e1.  Maii  b<>^Dnt  mitdeijmi 
Sonde,  dio  pIjod  aiit  Widerstand  iu  der  ^trintiir  stimst,  «her  eindringt, 
l&Mt  sie  anfangs  kürzere  Zeit,  spater,  wcdii  der  Kranlie  sich  nii  dio  Pro- 
cedur  gew&but  bat,  itumor  länger,  aelbat  bis  va  einer  hiüb«n  Ktiindc  und 
mehr  ani  Orte.  Bei  (larltotlL'u  bäutigon  Stenosen  Ton  geringer  Lunge 
kann  ninn  nach  K  oller  jeden  Tag  um  vinü  Niimnier  desSondeocaliben 
at«igen  und  wird  ohne  wuseutlichi^  Beschwerden  in  20  —  30  Tagen  mit 
der  Behandlung  fertig  sein.  Oft  bedarf  ee  nicht  einmal  tfiglieher  An- 
wendung der  Sonde.  Bei  callöseu  Strieturen  ist  maji ,  zumal  wenn  de 
lang  sind,  ofl  geni>thigt,  mit  Ot-duld  viele  Tage,  selbst  Wochen  lug 
dasselbe  liiätrument  eiuxuLcgeu,  weil  kuiu  stürkcr«s  eindringt;  hierbei 
mu88  jeden  Tu^  mit  atmt||i;i,T  Con--4(rqui;iiz  das  Bougic  eingeführt  vrerden, 
weil  sonst  dio  narbige  Contttriction  fortschreitet.  In  denjenigen  Pällea, 
wo  trotz  der  Anwendung  der  Sonde  die  Stenose  zunimmt  und  die  Er- 
n^hrnng  vom  Rectum  her  nicht  ausreicht,  ist  die  (itistrotuniit^  indicirt, 
welche  kürzlich  in  einem  püdiniriHcben  FtUIi;  vun  Trendelenb nrg  ^ 
mit  gilnatigeui  Erfolge  nusgefülirt  wurde.  V 

Dnas  mit  der  Schlnndsondn  hei  engen  Stenosen  zugleich  die  Ei^ 
nähriiiig  der  Kranken  beiverkstelligt  wird,  vorsteht  sich  toü  aelbat 
Jede  Sitzung  ist  Eugleich  Muhlüeit  (MUcb,  b]i,  Kouillou). 
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Erweiterung  des  Oesophagus. 

Von  den  erworbenen  Erweiterungen  der  Speiseröhre  sind  im  Kin- 
denlter  bisher  nur  die  ätauungsektaeien  bei  Strieturen  und  als  partielk 
Erweiterungen  dieTraetionsdivortikel  beobsielitct  worden.  Von  den  erste- 
ren  war  bereite  im  voirigen  Abschnitte  dio  Kede.  Die  TntctionsdiTcrtlkd 
bind  stets,  wie  die  üezeiebnung  andeutet,  secundäre,  durch  den  Zug  be- 
natJibnrti'r,  mit  dem  <.)r,sopbagiis  Tcrlöthfter  und  scbriuupfeuder  (iebüd«     1 
herbei gettibrte  AnoniHlieii.     Adhiixive  IVriö.'tophagiiis,  welche  ila»  Uw- 
kelfltintum  nnd  oft  auch  die  Hchleimhaut  in  Mitleidenschaft  kog,  ist  die     . 
wahre,  stets  vorausgegangene  Ursuebe  dieser  Erweiterungen.  Haben  dii  fl 
Uuleräucliuugi-n  '/.viikcT's,  di'iien  sich  solche  von  Heller  und  Tiede*  ™ 
ojnun*)  Miäclilii.'7!i<vn,  ergeben,  diuss  dicitc  Anomalien  überhaupt  büufigtr 
Yorkoniineii ,  als  uiiiu  bis  vor  Kurzem  wusste,  so  dürfen  wir  mit  «>UaB 
Rechte  annehmen,  dass  sie  auch  in  der  Periode  der  Kindheit  nicht  w 
selten  sind;  denn  die  liauptsilchlichste  Unache  jener  rinuniscriptcn  ailr 
hhnven  Periöeophagitis  iat  die  BroLchialdrUsenrntzandaug,  die  lunitl 
im  Kindesalter  und  xwar  »gewio«  nicht  um  wenigsten  schon  im  ersten 
Lebensjahre«  vorkommt,  sodass  ihre  .\nagünge,  alsoaach  die  Sehratn* 
pfung,  oft  noch  in  den  Rereich  der  Kindheit  faUen. 

•)Tiedeiii7n&  (Heller),  Deutwh.  Arcb.  f.  klia.  M«l.  Bd.  XVI.  B.  57S  I 
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Diote  DiTiM-tikvl,  iu  der  Hegel  einzeln  ,  se-Itcu  zu  nl<^h^cren  vorhan- 
den, sitxpn  immer  a»  der  vordem  Wand  des  Oesophagus,  bald  ypradp  in 
der  Mitte,  Ijuld  mehr  seitlich,  aiii  hüii%8teTi  in  der  liei^em)  der  Triicheal- 
bifurcation,  an  der  Stelle  also,  wo  ßronchiiildrflaeti  in  Mii^de  sich  Siiden. 
Trichterförmig«,  hie  und  da  nur  mit  Bprtltartigeni  Eiti||;iiuge  beginnende, 
2  —  12  Mülini'^tfr  tiefe  Ausbuchtungen  daretelleiid.  bestt^hen  dieöelhen 
entweder  aitü  Miicnm  und  Musciilaris  oder  atu  der  erstem  nllein, 
weuD  die  Miukoirnseni.  auseiiiaiidergewichvn  siod  uiid  die  Schleimhaut 
sich  durch  diese  Locke  a)is^e»«t(il  jit  hat.  J«  rmch  der  Richtung,  in  -wel- 
cher der  Zug  verwuchsoiiffr  und  schrumpfender  Thcile  am  Oesophagus 
wirkt,  iommen  rechtwinkolig  oder  sehriig  nach  oben  oder  nach  uiiteu 
sich  eratreckeiide  Divertikel  äu  Stuudf.  An  der  Spitze  findet  sich  immer 
schwieliges  Nurbeii^ewt;lie  iulcr  doch  ein  bindegewebiger  Faden,  die 
meist  mit  elwt-r  geschruinplti-u  Ftrunchiuldriiso  oder  mit  Narbonniaase, 
die  einer  oolchen  entspricht,  xiisammcnhSnBL'n.  Ansnuhmen  sind  ea, 
wenn  chronische  Medijistiiiitis  im  Anst-hluss  au  Pleuritis  und  Wirbel- 
caries  (Zenker)  Tructioiiädiv Artikel  d«s  OeBophagus  ausweislich  der 
pathologisch-anutoinischeu  Betiitide  herbei fTlhrien. 

So  Inngp  diese  Divertikel  klein  sind  nnd  klein  bleiben,  wua  offenbar 
in  der  grossen  Mehrzalil  der  Fälle  staltfindet  und,  wie  die  Rfigel  iat,  die 
Innenfläche  sich  normal  erhält,  deutet,  nach  den  bin  jetr.t  Torliegcndon 
Erfahnngen  (Iteln  Symptom  auf  ihr  Vorhandensein  hin.  Bei  i-rhcb- 
licher  Tiefe  und  Weile  Icöun^^n  nwh  aber)  znmiil  wenn  der  IjüngsJurch- 
oiCMter  der  Hühle  nach  nuten  gerichtet  ist,  doch  wohl  Speisereste  in 
denselben  fangen.  Es  ist  daher  noch  festwuatpllen ,  ob  die  von  Tiede- 
mann  (Ileller)  als  iiiuthma»stiche  Erscheinungen  di^r  Tradions- 
divertikel  hingestellten  Symptome  auch  bei  Kindern  vorkom- 
men, bei  denen  die  Section  die  fragliche  AnomnJie  eonstatirt:  Ge- 
fnhl  von  Steckenbleiben  der  Ppeisetheile  beim  Genüsse  körniger  Sub- 
stanzen, wie  Beia,  Graupen,  Griesetc,  zu  dem  sich  heftige,  einige 
iSeit  ai)ba.Uende  Wflrgbeweguogen  gesellen,  die  dann  pl^tlxlich  nnthören 
zugleich  mit  dem  Verschwinden  den  Uefiihlefi  von  Steckenbleiben  ver- 
schluckter MiwiSfii.  Vielleicht  er^pib^'  in  »olclieii  Källeu  auch  die  Sonden- 
antemuchung  dus  fllr  Divcrtikül  chämikteriatischc  Keeultat,  iudeni  das 
Instniment  einmal  uugphindert  bi«  zum  Magen  vordrtugt,  ein  aiidemuil 
aufgehalten  wird.  Nattirlicli  wird  dieses  nur  der  Fall  sei»  bei  Diver- 
tikeln, welche  im  apitzen  Winkel  vom  Oesophagus  abgebend,  nach  nnten 
gerichtet  aiud. 

In  deu  Troctiousdivcrtikeln  entstehen ,  wie  Zcnkcr's  Bfobachtnil- 
geu  ergeben,  nicht  selten  Ulcnrationen ,  vermuthlich  in  Folge  Ate 
Steckenbleibena  von  kleinen  Körpern  (Knochens  tückchon  ,  Fruchtker- 
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nen),  die  mit  der  Nahrunn  verschluckt  wunim.    Diese  Ulccrnt 
k&tinvii  perforircii  und  no  nucb  tüdtlichcn  Verlauf  der  bb  dabin  Ifttm-'' 
teil  Affi>ctioii  liedingcii. 

Heiter  iincl  Tiedemann  trafen  solche  Divertikel  bei  Kiudeni  vott 
3  und  Ö^Zeuker  beiKiiideru  von  l'ij,  (i  und  I  IJuhrci).  Öcbou  Ditt- 
rich  b<  tonte  iii  der  Diasertiilioa  vou  ü reiner  (Ueler  die  Kraukbeitai 
der  I  roucliialdriUeii,  Kiljinjjcri  1H5I  S.  15  u.  33.  Am  iiicbl  «pltvne  Vor- 
koiutneii  dieser  Alfection  (aUerdmgs  nicht  üpecicll  im  Kind«snlt«r). 

Perforation  des  Oesophaeus. 

Zuflammeiihaiigatrennungen  der  Speiseröhre  werden  bei  Kindi 
wie  zum  Thfiil  iui  Vorhcrgehendeu  lioreiti«  «■rwähiit  wurde,  entwedi 
bei  Affoctiniieii  des  Organs  selbst,  oder  bei  EikrimkiiHgcti  benocli 
Gebilde  beobiichtet. 

Zu  deu  eretereu,  uewilhnlich  von  der  Bchleimhaut  her,  also  roo  ii^ 
nen  iincb  aussen  erfolgüiideii  ('erfor&tioiieii,  welche  Zenker  und  i. 
Zi  ein  tixeii  priniüre  nenoen,  gehören  alä  pndiiiirisch  wichtig« For* 
DICH  die  durch  Fremd Itürper  veranlHJ«st«n  Perforationen ,  die  entweder 
»uf  einFather  Zerschoeidung,  oder  auf  ulcenitiyei-  oder  gangränöser  2*r- 
störung  der  Wand  beruhen  und  bei  Übrigens  nonunler  Ifeschaflenheit 
der  Speiseröhre,  bei  Stenosirung  derselben  (s.  S.  192,  19^),  fa«i  Diw^ 
tiktilu  (s.  vor.  Abschn.)  vorkommen.  Vma  hie  und  du  auch  vorrodTt 
Ocsopbagitis  in  ihrru  Verlnufc  I 'orfamtion  herbeiführen  kann,  cUb> 
Oei«0[ihH^utualncie  oft  Zukomme nhangstreu nun g  der  Wand  bedingt,  ist 
bereits  früher  hervorgehoben  worden.  Die  epontau"^  (iangraii  dwOetO- 
pbagus  muK8  natürlich  ebenfalls  zu  den  UrHacheu  der  i'erfonitioo  ge* 
rechnet  werden. 

Von  uuewcn  nucli  innen  erfolgende  secaadäre  (Zenker  W 
V.  Z  i  e  »1 8K  t-n)  Perforationen  kommen  bei  kindlichen  Individuen  ab  Ai* 
günge  periösophiiffialer  Abscesse,  als  Wirkungen  andringender  Äbw«M 
bei  WirbeluHtifa,  dann  durch  eitrigen  oder  küitigeii  Zerfall  broadiinltr 
lüViiipbdrdseii  zu  i^tiiiid«.  In  aeltenm  Fällen  kann  Luiigcnbrund ,  der 
auf  den  U(<xopbiigiiH  iUiergreij't ,  weiterhin  gluiehz«^itige  aleeratiTc  Zcr- 
Btüring  dpr  hinteni  Trachcal-  und  vorderon  Speiseröhrenwand,  wwi« 
nach  der  Tmchrotoui io  dm  Canüle  2U  lange  liegen  bleibt, zur  Perfon* 
mtion  der  Speiseröhre  fthren  (S  luffcii). 

Meist  ist  die  Perrortttioii »Öffnung  einfwll,  rund  oder  tiiuglich,  tuancb- 
mal,  wie  beM>iiderii  bt-i  di-r  (WophngonialiK-ic  »ptiUt^'innig.  Die  Gifiwt 
der  Otfnung,  die  tteachnffenheit  ihrer  Kämlcr,  der  Zustand  der  benadl- 
burten  8cli leim  haut  einerseits,  der  nüchntliegeuden  Orgaue  anderenNti 
ciud  Terschieden  je  ua«b  der  Xatnr  det»  veranittfseiideii  ProoccB».  Lang^ 
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Kam  vorl)t'rpit(?t« l\-rfor»tiüacii  bloibea  in  der  Regel  klein,  weil  entzünd- 
liche Hiractioii  in  dtr  UmfiebmiK  und  ftstcro  Verlöthung  deaüe«opimgus 
mit  NacUbarift.'bil(l(.'ii  äluttflink'l.  UnttT  jsoldieii  VerhilltiiissM-n  kaiin 
der  scliK-ichctKl  vc-rlitufoudc  Prowss  ohiit-  vrbvblichuii  Sclimi«»  bK-ibfn 
und  mit  Heilung  vniligvn.  Ooschiobt  die  Wrl'orutiou  ra«cb  und  bildet 
sich  lihie  RfüBiicro  Oetfnitng.  go  entstoboti  jo  iiacli  dein  Sitze  der  Läsion 
OoniniuniL-attonmi  der  SpeistTöhri-  ijiit  verschiedenen  Naehburgebildeii. 
Sind  dies  grosav  Geliifiäätümtiic,  ditun  kommt  rauib  tödtüchi-  Bhitiing  zu 
Stande  iiiid  i*-s  fehli'n  weitere  V«riindi'r«ugcti.  Lt-tztere  t!ndon  sich  hin- 
gtgen  rcgi^linÜäsif;,  w«tm  uuderoXaclibartbcilo  auch  nur  kurze  Zeit  mit 
dem  Op«ophaj{«s  in  ConimmiicatiMi!  jfestiindeii  baljeii.  Bt'i  den  primäMD 
Perforationen  sind  diese  VerüniifruufiL-ii  einfuch  couBeciitivtv  bei  secun- 
däreii  Perforationen  lit;gt  oft  ur»pr[lu(f liebe  Erkniiikiiiiy  di-s  Nuchbar- 
gebildea  und  consecutive  Vcniiidertiiig  demselben  in  Tolge  dur  Pcrfora^ 
tioii  ungleich  vor. 

Priniiire  Perforationen  in  das  Halszellgewebe  brini^eii  Eiteniog, 
jttuchigu  Phlegmoue,  unter  UmstÜudeii  mit  Bildung  iiusacrer  Fisteln 
tun  Hiüsc  herror.  Commuiiicirt  der  von  innen  bor  pc rforirte Oesoplmgu» 
mit  dem  luediastinnlen  ZHltfewebe,  wi  entsteht  eitrige,  nlceriisH  HÖhleu, 
besw.  Jaucbeheerde  bildende,  Mediimtinitis,  die  ihrerseits  scciindäre  Peri- 
karditis ,  Pleuritis  odiir  Pvrforntionen  nach  jedem  der  im  Mediiutitiuiu 
g«legeni.'H  Orgriiie  herbcifflbrpn  knnn.  Periorntion  der  Speiweröiire  in 
Trachea  nnd  Broncliicen  v^-rnii bissen  eitri(!;i!  nnd  putride  Tracbeobron- 
cbitia  mit  Ai^piralionKpnt'umonie  odor  Liinji^üiigutittriin.  Pyopneunio- 
ttionuc  und  Pyü|int'iuiiopericardimn,  UnnffenbrEind  gehen  aus  priniän-u 
Perforationen  Aps  OeMuphiigiix  nach  iler  l'leiini,  di-in  Herzbeutel,  der 
Lunge  hervor.  iJio  coriseuutivfn  V'TÜndcriiQgen  der  niHtuciNehen  Xu- 
»unnienbanjfNtreiiinuig  sind  schon  früher  orwülint  worden,  Seaiiidäre 
Perforationen  der  Speiserohre  durch  pcnoM)>ha)(eale,  durch  Wirbel- 
absceei^e,  durch  DrilHenveieiteruiiK  kOuiieu  xur  Couim(.iaic;itioii  mit  dun 
«rstem  und  zur  Verjaiichiing  dieser  HTdilen  VeriuilaMtunj^  geben, 

Selbatvemtändlich  sind  die  Symptome  der  Opsopbngusperfora- 
Uon  j«  nach  der  Natur  des  VorgBiiges  und  je  nach  (b^m  ^itw  der  Oon- 
tJQuitütstreniDing  wesentlich  verschieden,  Syniptnmlos  bleiben  io  der 
Hegel  die  Iniigsani  >t\cM  vollzieh  enden  kleinen  Perforationen.  Üt'i  d«n 
lasch  erfolgenden  und  umfiinKlielien  ZeMörunßen  der  Wand  tritt  bis- 
weilen da«  Gefühl  iuuLTer  Zerrei»suug  lui  buütimuiter  Stelle,  dubui  Angst 
und  Beklemmung  auf.  B«i  der  Arrosiou  grouscr  üefiiaöc  kommt  es  so- 
fort rn  tüdtlichej-  HHnuiti'iiHi'i«.  He!  iiiideruettigeu  Perforationen  ver- 
schwindet (icw Uli II lieh  iilsbjild  die  in  d»-r  itt^f^el  bisher  vorhandene  Uys- 
phflgie,  die  Sonde  findet  geringeren  oder  keinen  Widerstand  mehr.  Wenn 
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Kra.n)cliBiten  der  Terdsiniogaor^n?. 
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dio  Perforiition  durch  pcrifisophageRle  cidi-r  durch  WirbelabMewe  Teran- 
lasst  war,  so  quillt  reichlich  Kitcr  aus  dem  Munde,  orpntnell  werden  die 
LuttuL-^i;  von  iwlcheui  [ilicrRcliwcinmt.  Kci  Perforation  in  das  IJab»lU 
gewobc  tretdii  «lic  Zficli<-ii  dvr  purideDteti  Piilo^moiie  am  Hals^  auf.  Ix-i 
Bolcher  in  da»  Mittelfcll  entwickeln  sich  weniger  deutliche  S3miiJton» 
Yoii  Mediastinitis,  in  beiden  Fällen  hie  und  da  anch  auljcutancs  Em- 
physem. Charftkte ristisch  sind  die  Zeichen  der  C«niinnnication  zwiscben 
Trachea  oder  Bronchii»  und  fVsophagiis,  sowie  bei  Perforntion  in  di» 
LimgP :  im  Momente  des  Schlnckens  oder  (gleich  darauf  brioht  hHWgw 
Husten  fius,  durch  den  in  mehreren  Stössen  mit  vielem  JN-haiuu  and 
Schleim  vcrmiHclit  die  geschlungene  Flüssigkeit  wieder  uuegevrorfea 
wird.  Die  Er9clii:iniiiiffen  des  Pj-opueumotliorax,  des  Pjopaeiimopirri- 
oardiutu  bei  Krötihuni^  der  Pleura,  dea  OerKlieutelä  habi^n  wir  hier  nicht 
zu  erürtern.  Comniimication  de»  Oesophaguä  mit  dem  Balge  einer  rei^fl 
kodtcn  I>rllse  dilrfte  keine  deutlichen  Symptome  mucheii.  Bei  »ecundjirer 
Perforntion  der  Speiseröhre  in  Folge  von  Liingt-tiVirnnd,  swh  ihmu  dea 
jauchigen  Auswurf  ststiron,  dafür  aber  putride  Di^ectioncn  auftreten 
(Behier:vgl.  Kohta,  d.  Hdb.  Bd.  III,  2,  S.  850). 

Der  Verlauf  inHncherOesophaguspprforatioueu  ist,  wie  wir  nach 
den  vorUt-genden  Krfahrungcu  annehmen  dürfen,  so  schleichend, das«  kein 
Symptom  uiif  denOcHuphagim  hinweist.  Diese  hüileii  bisweile»  offenW 
spontan.  Wo  eine  Diagnose  intra  vitiim  möglich  ist  nnd  es  sich  nicht 
um  rasch  tödtende  Arrusion  grosser  Ueföäästümme  oder  um  Hgonalv 
malacische  Perforation  hiiiidelfc,  bei  welchwi die  P  rognose  aosBahmsl« 
letlini  ist,  wird  dt'-  Vorliersaj^P  immer  wenigstens  uuglinKtig  »ei«.  Dena 
die  coiisceutivcn  Vcriudenmgen  an  den  bcnuchbarteti  Organen  babok 
im  Allgemeinen  dieTendeuz  lortzuscbreiton  und  dae  Leben  in  Ovfibr 
zu  bringen.  In  viTcinzelten  Kiiileu  nnr  wird  spontan  oder  durch  Knust- 
hilfe  bei  Perforutiou  m  die  Pleura,  iu  das  Perikard,  in  die  Bronchien, 
ebenso  bei  8oleh'-r  iu  da«  Haltuiellgewebe  Heilung  zu  «rwarten  »?eiu. 

Die  Thnrnpi  e  hat  znnilchst  eine  sehr  einfache  Indication  ku  e^ 
fnllen ,  nümlirh  jeden  Eintritt  von  Speisemasseu  iu  den  Oeeophngu»  qimI 
Austritt  solcher  iu  Nacbbarorgane  zu  verhindern.  Ks  hut  daher  dk 
Krm"ihrung  vom  Rectuiu  rus  xu  geischeheu ,  denn  auch  die  Kutrition 
durch  die  Schi  und  vöhr«  würde  im  liituresac  der  Perforation  immer  coo- 
traindicirt  sein.  Die  spccilischen  VerUndenmgen  der  Tlachbtirorgitia 
erfordern  ihre  eigene  hier  nicht  näher  u\  erörterude  Therapie. 
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Die  Krankheiten  des  Bauchfells. 

Eint«llaDg.    Literatur. 

Noch  vor  woDigeti  JahrzeLnbeD  waren  die  Erkrankungen  dcsBaiicIi- 
folls  im  bindlicheD  Alter  eine  terra  incognita :  hentzuta^^e  bieten  sie  <l«r 
iBearbeitungsction  ein  recht  bedeuteiidi-ü  Feld.    Uim  Interetaet  »eldiai 
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Krankhnlün  der  V«rd&uungiorgnn9. 
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sich  in  fitiolo^scher  und  prognostischer  Hinsicht  aa  die  ßt«lMi  Peri- 
tonitis-Forme»  knUpl't,  die  holic  Bedeutung  der  Puerperal -Peritonit» 
des  FßtiiR  und  Nougelmriieii  und  lioreii  Hfcflhinf^  xii  der  |>uvrpenlen  Et- 
knuikung  der  Mütter,  rftsp.  We>clinf>riiiiiTO,  i\s\*  eausfllo  Vcrhiltniasd» 
idiopathiiichen  Form  der  I'pritoniti.i  im  späteren  Kindenslter,  sind  i'ben- 
Boriel  Momente,  welclie  dieser  Aufgabe  einen  besonderen  Reisi  rer- 
leikeii. 

liiclom  wir  hier  nur  die  Plrkrftnkungen  d&t  Peritoneums  scns.  atri 
ÄO  eriirtf-rn  haben ,  können  wir  sowohl  rnn  der  Besprechimg  der  Mi 
hildungen,  nlft  der  Ijapeverändeningen  absehen  und  werden  diese  Zo 
stände  nur  insoweit  in  Betracht  ziehen ,  als  sie  tm  Erkrankungen  Vei- 
Bnlassung  gehen. 

Auch  gewisse  pathologische  Betnnde,  deren  Anwomenbeit  im  Lei 
sieh  dnrrh  kein  Sjmptnm  kundgibt  oder  weUrhe  nur  path.-snatom.  In- 
teresse haben,  wie  z,  li.  kleine  llämorrhiigtecii  in  dw  P.-Gewebe  oad 
die  bekannten  serÖFi-blutigeu  Hrgüase  in  die  Baiichbölüe  bei  Neugebo- 
renen (raiii.  todtgeJiorenen  Kindern),  Hegen  nnsser  dem  Bereich  unserer 
Arbeit.  Uelier  die  letzteren  und  ernterwühnten  ZuNtündi*  gebvn  die  Lehi^ 
btlcher  der  patb.  Anatomie  die  rtötbigen  Anfsdilils«e. 

Wir  werden  die  Krkranlaingen  des  Peritonetnus  in  drei  Abscbnii- 
ten  behandeln.  Uer  erste  ntnfnsst  die  entzfl nd liehen  Affectionwi.  itt 
uweite  die  Transsudate  im  Peritoneal -l'avnm,  der  dritte  vadlicb  die 
Neubildungen  am  Kaudifell. 

I.  Die  rcrilonUls. 

Die  Rintheilnng  dor  entzündlichen  Alfectioneu  bereitet  nos  cinig'^ 
Schwierigkeiten.  Weder  diejenige,  welche  sich  auf  die  Ausdehnung' dci 
Proceäses  (diffuse  und  circuniscripte  P.) ,  noch  die ,  welche  stell  auf  ^ 
WrlaiifsweiKe  de>srdben  (acute  und  chronische  Form)  HStxi,  nocfaenJ* 
lieh  die,  weleh(-  nnch  den  I'vntKinKhings-FrO'IukU'n  unterscheidet,  k6o* 
nen  uns  genügen,  da  wir  Verbreitung,  Verlauf,  KntKnudongs-ProduH« 
bei  ätiologisch  gleichen  Erkmnkiingsfonnßn  in  verschiedener  Weis*  » 
Gesicht  bckommeu.     Man  hat  auch  das  Lebensalter  zum  AiilmltaipuDk' 
genommen  und  dies  halte  scheinbar  Vii-b-M  i\\t  ttich,  x.  U.  in  RBcksäebl 
der  pu«rperalen ,  der  idiopftthisclieii  Peritonitis,  indessen  kommt  man 
schon  glCTKh  Iwi  der  fötslen  P.  in  die  Loge,  verschiedene  Formen  (syphi- 
litische, puerperale,  auf  Bildung«-Aiioinnlien  beruhende  n.  8.  f.)  wl- 
stellen  zu  tntissen  und  diese  Anfgiilx;  uürd«  sich   fTtr  das  netig«l>omi^ 
wie  das  ältere  Kind  immer  wiederholen,  tm  dass  nnt^b  diese  Kiotheilungi' 
weise  unxwecknuMig  erscheint. 
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Wir  wählen  daher  einen  anderen  Kinlhei long»- Modus  und  unter- 
hcidt-n 

A)  primär  enteil  ml  liehe  Aöectionen  de»  Bauchfalls  im  ireltest«!! 
Sinn  und 

B)  secuudiiru  Pdntonitideu  im  engsten  Sinn  des  WoHs. 
a  deu  erstereu  mblen  wir 

1)  dii?  truunitdi'iclic  Pi-ritonitis, 

2)  die  iiHcli  Vc-rliron Illingen  nuftretetide, 

3)  die  idiopathische ,  rhautuatischp  F.. 

4)  alle  bei  iiifections-KriinkhciU-ii  vorkoinnn;ndrii  I'.-Kuruii'n. 
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A.  Primäre  Peritonitis. 
1.  Die  traumatische  Peritonitis 


itnar  eiu  canaalee  Interesse  und  unterscheidet  sich  in  fiym|)tt>ui[iti- 
lier,  proguostisijher  und  tberapeutiBcher  Hinsicht  iii  keinvm  Punkt 
m  den  anderen  einlachen  Ppritonitisfornu'n.  Sie  ist  ausst-rdpin  sichor- 
:h  sehr  xelten;  wir  selbst  beuhachteten  nur  einen  einzigon  Knll  liei 
nem  Kind  vnu  etwa  1  'ji  Jahren ,  welches,  auf  dem  Arm  seines  Vaters 
teend ,  mit  diesem  eine  Treppe  lieriihsttirzte  und  mit  dem  Banch  auf- 
d.  Ea  trug  eine  mSssige  P.  davon,  mit  geringem  ,  entweder  blutigejii 
1er  seröaem  Erguss.    Die  Resorption  erfolgtp  innerhalb  kurner  Zeit. 

Bemerken  wollen  wir  ferner,  dass  8i  ni  pso  n  fDr  einjgn  Fälle  seiner 
talea  Peritonitis  die  traumatische  Entstehung  ,  d,  h.  die  Entj.teliuiig 
ch  Traumen,  welche  ilt-u  mtittLT liehen  Leib  betroÖ'en  Imttcn  anniihm. 
itllich  beolwichtete  Bednar  eine  traumatische  Peritonitis  bei  Kin- 
m ,  welehe  in  Knige  roher  Hiindlmlrnng  der  Cjystierspriti*  und  Ver- 
isung,  r€»p.  Durchsk)sNung  de»  Mastdarms  zu  Stunde  hani. 

Wa»  wir  ol»en  von  der  traumatischen  P.  gesagt  habi'n ,  gilt  auch 
n  der 

2)  nach  Verbreunnng  auftretenden  Peritonitis. 

In  Bctrefl'  ihrer  Symptomatologie  verweisen  wir  wiederum  auf  die 
rört*ruiig  der  rhriimutiscbcn  Form.  Si<;  «ifirrte  im  Ucbrigcn  gerade 
ii  Kindern  nicht  so  selten  soin,  du  ausgedehnte  Verhremiungon  bei 
neu  (Kinclntttiirzen  in  mit  heissem  Wasser,  Lange gettllltc  Behälter} 
iiiilg  geuug  vorkumiut;ii. 

Der  anatomische  GliiirNikttir  des  Exsuilats  pflegt  der  «eriis-eiterige 
1  nein.  Die  Prognose  i.tt  in  den  meisten  Füllen  nntflrlich  nbäolnt  un- 
lustig. 

He  Behandlung  kann  meist  nur  dieKuphoric  im  Auge  haben, 
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doch  wird  das  permanente  Wossej* bael  sowohl  den  Indicationen  bezflgU' 
der  Verlirt'iinuug  iils  einer  Poritoiiit:!«  i^ntsprecheii.  Ausserdem 
mftn  mit  d«r  Anwendung  ^(^r  KüItc  und  des  Opiums  vorgehen,  dem 
drohenden  Collapa  iliireh  entsprpdiendi-  Modienmentp  und  stiirke  Weine 
zu  begegneu  und  Überhaupt  die  Erhaltung  der  Kräile  anzustreben 
SBcbeo. 


3)  Die  id  iopathisülic,  rheumatische  Peritonitis. 

Ueber  das  Vorkomiaen  einer  idiopathtHchen  I'eritoiiitiä  verdankeu 
wir  Duparctjue  die  ersten  xuyerlässigen  Boolwubtimgvn,  dcrvn  Vcr- 
Öffeutlic^liuag  in  das  Jahr  1842  Tiilit*).     Ui^sea   folgten  dann   weitere 
von  verächiodcnen  Seiten,  so  von  Barrier,  Rüliet  und  Barth«« 
u.  A.  und  in  der  alternetiesteii  Zeit   hat  Gauderon  der    Afiectüm 
eine  kleine  Munogrnphie  gewidmet,  welche  nni  ho  griSsscros  IntcreM 
bietut ,   bIh  in  denielbeii  «in  nicht  seltener  wichtiger  Ausgang  der  &a^ 
liehen  ICrkrankung  —  wir  kommen  alsWM  darauf  xurtick  — ,  edner  ein- 
geheuduii  BesprecliuHg  uiiterzogeii  winl.  —  L>i(?«i(>r  Xaehweis  einer  tdio* 
puthischeD  Peritonitis  bedeutete  einen  grossen  Fortschritt  in  den  An* 
scIiHuniigeti,  dit  man  bckunutlicb  in  frCih<.-rer  Zeit,  .ja  die«  geecbiekt 
hier  uiul  du  jitzt  noch  —   nur  seciiodüre  t!rkninkiuigen  des  BauchWU 
mlasi^on  wollte.     (Warum  niiiii  dem  letzteren  dio  Kühigkeit  zu  einet 
selbatätändigeu  Eiutziiiiduijg  ahsprechen  sollt« ,  wübrciid  man  sie  fir 
Haute  gleicher  anatomischer  ätructur  uud  fuuctionelli'r  Bedeutung  — 
Pleura,  Pericarti,   Pia  ccrehr,   und  mening.    -    ohne  Writerm  zuBMt 
iat  gemBssehwervcrstünfllich.)  Indes»  liegt  in  d^r  Bezoichnung  »idiopt- 
thiüche  l'.>  noch  ftwas  Unklare»  und  ÜDVollkoninuiies,  indem  die  iV' 
sächliche  BexiehuDg,  welche  sonst  in  der  Nomeiichitur  eebr  Bweckinfc- 
üiger  Weise  verwaudt  winl,  hiermit  dubia  gestellt  bleibt. 

Wir  halten  ea  aV>er  für  möglich,  die«(>Unk]nrfaL'it  xu  bomtigOV 
weil  Itlr  eine  grotwc  .An/nbl  der  Fällo  dieser  Fono  durch  gmuz  nwT' 
lüssigu  Bcobaehtiingen  ein  gemeineamer  Grund  gefunden  ist  und  di» 
ist  eine  der  Erkraukoug  unmittelbar  vorauägeguugi;nc  Erkältung  u^ 
gonaufr  auBgedrllckt ,  eine  pliitxliche  oder  nachhitltige  «tnrke  Abküh- 
lung den  erhitzten  Körper»,  r<-sp.  Leibs  (r.  Aetiotogie). 

Es  int  daher  iinserei«  Trachtens  nicht  nur  behufs  Vermeidung  «■ 
IrrthUmvrn  xwcckdieulich  ,  sondern  xweifdlo.«  correct,  die  uns  beadüf- 
ti^eniW  torm  als  rhenmatiache  Peritonitis  xu  heKeicliQvn,**' 
mal  wir  für  «ic  keine  ander«  Ursache  als  die  augeiührU*  kennen. 


\ 


*)  Oleichwohl  rnixn  D.  «olbat  an.  Aom  Baadelociiuc  im  HAp.  de«  t^ 
Hhoa  vor  ihm  einen  Fal\  von  ■»irnti'nlli'r  Pcritonitin,  TcrSß.  tob  Lesen^K* 
ItMbMUai  halje  —  uad  aucli  dn  Pal]  B  otaber^'a  Icana  hierher  gcMns. 


Rehn,  Die  ErkiAitkunften  des  BaachfolU. 
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Die  rheumatisobo  P.  tritt  in  zwei  Foxnicn  auf,  als  acute  und  chro- 
nische. 

I  1)  Acute  Form. 

f  Di«  Krftnkheit  beginnt  in  der  Mehrzahl  der  FiUc  mit  Symptomen, 

I   welche  kIs  Vorlauter  aufgcfa^at  werden  uud  sich  iiuf  1—3  T»ge  (Giio- 
derou)  eretreckcH  kütinpn.     Die  Kinder  kli^^on  über  herumzieht-nde 
I  8duu«rs«ii  im  Leib,  fri)i«t<.'lu ,  fUhleu  »ich  matt  und  uabchaglicb.    Die 
T  Schmvrzen  nehmen  allmälig  oinen  iDtensivcTL'u  Oharnktflr  an  ,  sind  oft 
in  der  Na)>i>l)^egend  uder  in  der  reg.  hypog.  atu  stiirk»iteii  iiu»gesprochen. 
|3*br  bald  tritt  hi»!    hpmerkHnswertber  Simuniinii  der  Biiiichmiislceln, 
'itBp.  leichter  Einziehung  dcü  Leibs,  Uebetkeit,  iveiterhin  Erbrechen 
«n,    vorerst  genossener   Nahrung,    »odann  eines   grUnen    wiUsrigea 
ScUoims:  bisweilen  erfolgen  einige  Süssige  Stühle,  welche  eiui:  gvwiBBo 
L  Erleichterung  zu  bringen  p&egi>D.    Der  Biinch  wird  nun  nncb  in  g«ria- 
i  garer  oder  grüisserer  Ausdehnung  empfindlich  gegen  Druck  uud  Puls 
[  und  Temperatur  beginnen  zu  steigen.  —  In  rascher  Zimuhiue  dieser 
I  Erscheinungen  entwickelt  sich  zeitig  das  chtirakteHütiHchit  Bild  riner 
Feritonitif).    Die  Kranken  hegen  unbeweglich,  mit  d«ro  Ausdrucke  dos 
I  SdinierzPA  und  der  Angst  im  Gericht,  letzteres  ist  bald  bloss,  bald  ge- 
röthet,  bisweilen  mit  Schweisa  bedeckt.     Die  Respiration  ist  bcschleu- 
uigt,  oberflüchlich,   von  rein  costiileiu  T^piis  (die  gewiibnlic.lie  inHpi* 
I  mtoriache  KiiiKtehiitig  fchll  und  di;r  Thorax  wird  nur  luich  der  H&he 
rcrschoben).  Die  Abplattung  des  Leibs  htU  nunmehr  einer  Auftreibung 
Pliitz  gemacht,  n^er  dit.'  Spanuung  ist  nicht  weniger  ausgeprägt  als  vor- 
her;  dieCntei^Kxtreutttüteii  siud  gegen  den  Leib  angezogen  odi;r  liegen 
gestreckt,  mich  Aussen  gerollt.   Der  PuIk  iitt  fre(|ucnt,  klein,  hurt,  die 
Tutnp.  erreicht  'M>  C.  und  diirübcr;  die  Haut  ist  trocken.     Der  Apetit 
fehlt  gäuzlich,  der  Durst  ist  betk-uteiid  bei  übrigens  feuchter,  wenig  be- 
legter Zange.  —  Die  HBra-Entlfcruiig  ist  in  der  Kegel  erschwert,  bis- 
weilen iipontan  unmöglich;   der  gclusaene  Harn  i.'^t  »piirlich,  hoclige- 
«teJlt,  beim  Erkalten  stark  sedimeiitirend. 

Die  FalpHtiou  des  Leibs  ist  bald  Überall  gleichniiisäig,  bald  an  ein- 
zelnen Itegionen  voraugsweisL-  hüch»t  mipfuidlieli ,  noch  mehr  die  Per- 
cUGUiion ,  weicht:  oft  kaum  ertragen  wird  ,  im  Uebrigcu  einen  bochtym- 
pauitischen  Ton  ergibt.  In  dieser  Zeitperiode  dwucrl  üiitwader  das  Er- 
brechen noch  fort  od«r,  was  die  Itegel  ist,  es  aistirt  und  zugleich  iat 
hartnäckige  Verstopfung  vorhanden;  nur  Belten  werden  Diarrhöen  be- 
obachtet. 

Nuniaehr  kann  eiu  Rückgang  der  Krankheit  erfolgen ,  unter  Ab- 
Haluse  der  Fieljererücheimingeu,  der  sjwntan'itu  Schmerzhaftigkeit  des 
BMaM.  d.  SiiuKikiuklKiteD.    rv.  a.  14 
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Ldbs,  der  Empfindlichbeit  bei  Hewi'f'iiiig  "n*!  Omek.  ijnti?r  AbnalnnH 
endlich  der  Aiiftreilmng  und  Spannung  (ie-sselben.  Es  treten  freiwilKge^ 
breiig«,  aebr  übelriechende  Stuhle  ein,  d«r  Ham  wird  obue  Scillaen 
und  reichlicIiLT,  hi-IU-r  hu  Farlx?,  entleirt.  Die  Atltmuiig  wird  fn-i<T, 
dor  Pills  weniger  frcqiient  imd  voller,  die  Tonipcratur  geht  herub, 
die  Baut  wird  tV.'tielit,  dor  Duri^t  nimmt  üb ,  di«  Kruukpu  äuden  nidlicb 
dfu  lange  vfruitsstfü  Schlut  vritdcr  und  die  KpconTalescemj  beginuL  ^J| 
In  ftndereii  Fällon  aber  t-rfolgt  l«'in  Niicbluss,  sondern  die  K-txlflc«!iil- 
dertc'ii  Sjmptcnie  Idcibi-n  Jti  gcwiwscn  Scliwitnldingrii  stationiir  ond 
durch  die  Percossion  sind  nnnniohr  eiitwoder  zerstreute,  bf«GhriinIiM 
DiimpfungL-n  inmitten  der  verlireiteteii  T.vmpaiiiti»  nachituueisen .  — 
der  eeltcnere  Fiill ,  —  oder  man  findet,  wie  vs  die  Kv|;;cl.  iu  der  Cut«r- 
bauch-  und  den  Seitcn-Ucgonden  eine  r>nTii]>fiitig,  wclcbu  mit  dem  Lagi^ 
Wechsel  de«  Kranken  ilire  St^llnnj;  verüiKJert.  Wir  haben  doe  flö»- 
stge,  freie  Kxxudat  vor  uns.  In  dem  Muasse.  als  sich  dasselbe  massiger 
«itwicktU,  beginnt  dann  die  üiiterbiiuchgegeud  sich  herrontiirtUben, 
gL-gen  den  Nabel,  welcher  bervorgetrii-Wn  wird,  sich  r.uxiu)[>itz«n ,  di« 
Baucbliaiit  wird  glltiizend ,  zeigt  oft  die  weissgraiicn  Spuren  der  zerri;- 
8enL>n  Curiom^cliieliteu,  di«  Ilautveneii  durchziehen  sie  in  weiten,  stjiri^ 
hervortretenden  Netz-en. 

Die  subjfctiven  Beschwerden  dee  KranVen  werden  in  beatimmter 
Richtung  mit  der  Ansitnitnluiig  eim-s  grSsseren  KxKuilntit  vermehrt,  in- 
dem  vor  AIImd  die  llniiinbeschrunkung  f-ine  bedeutende  wird  und  dif 
nach  Oben  gcdHiiititen,  ohnedies  tytnpanitiscUeu  lÄrrae  das  Zwerchfeß 
ihrersc'it«  cmiiordriiiigen  und  hü  die  Athmung  im  hindisten  Orad  bewn- 
trächtigen.  Die  zu  dii'^er  ^eit  inelüt  nachweisbare  Abnahme  der  svb- 
jectivenundobjectivenEtEpündliclikeitdes  Leibs komnitdaher den Krao- 
kon  nicht  zu  (Uitf;  liisweilen  kommt  es  mi  starken  FroatnnfSllen  mü 
nachfolgender  Hitze  und  Sdiweiwien  (dn»  Kxi^iidat  wird  kii  einem  «trign 
und  p^niiai-he  ZufAlIc  entwiekeln  sich).  Iu  unglfitiklicheu  FSIlea  gtht 
es  rasch  dt>m  KnJe  zn.  Der  OnnichtHMUsdnick  /^igt  den  hficliiten 
Grad  der  Angat ,  die  Zögu  verfallen ,  die  peripheren  K&riwrtbcile  wrr- 
deii  kühl,  cyiinotiHch,  der  Ptils  wird  Mein,  oft  unzählbar,  die  T.  flt«gt 
bis  zu  41  und  darüber  oder  sinkt  auch  bis  mibe  der  Norm  und  darunter. 
Znweilen  erfolgen  uocb  unwiLlkllbrliche  Harn-  und  fftohl-Entleflningflo, 
bisweilen  kommt  es  auch  wiedenim  7»  Krbrooheu  und  die  Krankn 
sterben  in  Tollständigem  Cnllnps,  my^ist  unter  Na^hloss  Aller  BeachwciJ 
den  in  den  letzten  Stunden,  aber  bei  klHr'>tn  Bewu^sHn. 

Nicht  immer  ist  glückUclKTweisL'  der  Verlauf  ein  s«  ungünstiger: 
die  lilxinidation  bleibt  eiae  bcscIiriUikti-  und  die  Resorption  desselben  er- 
folgt mehr  weniger  ruach,  die  Affection  hat  ihren  Abschlass  erreicht. 


Bellti,  THe  KrintnkTm^n  d«  RiiTichfläll. 
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Fältt-n  balint  »iti  miusigcs  Exsudat  nach  längorcm  Be- 
stand m11^  den  Weg  /.nr  Heilung  im,  indem  vtt  Darm  odor  lllsse  por- 
forirt  und  so  nach  Aussen  gelaugt,  oder  mit  Durchbolining  d^r  Batich- 
wand,8p*ciell  dLisNabels,  sich  entleert.  In  anderen  talleii  wieder  wird  das 
Exsudat  dnrch  Kiiiisthüify  entfi-nit  und  ao  di*-  OeneminK  herht'igt'ffihrt. 
Dil'  VcrlatifMwci»«  der  rheumatiwheri  Peritonitis  ist  indeeseu  anch 
hiermit  noch  nicht  erschöpft,  denn  wir  haben  noch  der  FÜIb  «a  geden- 
ken ,  iu  welchen  der  W-rlauf  ein  hyperacuter  ist.  Unter  starkem  Froat 
und  fülgeiider  hcträrhtliclier  HJtxe  tritt  verl)reitoti.',  intenHire  Schmerz- 
liitfti^keit  de»  ganzen  Leibs,  UDsttUhsrcs  Erbrechen,  Siiigultiu  ein ,  (in 
einigen  Füllen  wurden  schwere  Himsymptome,  liiribnnde  Delirien  tte- 
obachtet  —  1  K,  von  Rilliet,  2  ton  i>uparc(|ue)  auf  diut  Bxcitit- 
tiODSBt&diuni  folgt  niscli  der  Coltups  und  in  küncester  Zeit,  Hchon  noch 
34~3G  Stunden  der  Tod. 

BeHpraohaii:^  einzelner  Smptome. 

Das  constanteste  Symptom  ist  der  üHliobo  Sclimcrz,  welcher 
achon  dun;h  die  leiseste  Bervihning  und  die  geringste  Bewegung  her- 
TorgerufeD  wird,  den  Kranken  flouiit  zur  völligen,  peiDiKendes  Ruhe- 
lage venirtlieilt  uud  die  Atliiuiing  schon  an  und  ffir  Hich  in  hohem 
Grade  behindert.  — 

Auch  das  Erbrechen  fehlt  bei  (lieser  Peritonitisform  fast  nie 
und  sind  die  gr«n-galligen  Entleerungen  unserer  Meinung  nach  filr  dun 
kindliche  Alter  allerdings  nls  charaktoriHtiBcli  zu  betrachten. 

Die  Vftratopfung  ist  ferner  sicherlich  Rogi'l.  Wip  sie  von  Du- 
purcfpie,  Barrier  n.  A.  beohnchtet  wurde,  so  nueh  von  uns  selbst. 
(Sie  int  Toremt  wahi-scheinlich  eine  Folge  herabge-sefcjiter  Keflercrreg- 
harkeit  der  Daroiächleiiuliäut,  weiterhin  hedingt  durch  Lähmung  der 
Üamimiiscnlatur  durch  seK^Ke  Dnrchtmukiing  und  gleiclizeitigen  Man- 
gel Ton  Nnhniiigw-iifuhr;  hei  reichücliem  Exaiidut  kuun  uuah  die  Com- 
pression  de»  Mastdarm.«  mitwirken.)  ^ 

Die  erBchwcrtc  Uarnen  Heer  ung  liegreilt  sich  aus  der 
Angst  der  Piitieiiten  »yr  dem  Gebrauch  der  BuDcli|iresse,  der  brennende 
Schmcni  bei  der  Entleerung  iiua  der  ätarkeu  Coneentrution  des  Unna, 
Die  liam-Incontinenz  wird  besonders  bei  grösseren  Exsudatmoiigen, 
welche  die  Blaue  aimprimiren  und  «in»  normale  Füllung  derselben  ua- 
möglich  ma^-hen,  beobachtet. 

W'aa  die  chemische  BeschaScnheit  des  Harna  HnUngt,  ao  ist  neuer- 
dings auf  das  constaute  Vorkommen  von  Indic^ou,  in  erheblicherer  Quan- 
tität, von  Jaffp  ttufmerksaui  gemacht  und  dieser  Bofmid  von  anderer 
Seite,  so  von  Senator,  bestätigt.     (J»fH  vemiischt  gleiche  VoL 
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Harns  und  raucheniter  Siilppttfrsilure  iiiid  &etxt  dnmi  tropfeaweiw  wilir 
«incfiitrirteOhiorkulk-Lüautig  zu.  wobei  jl-  nucliduT  Mi-ugc<les  vorhan- 
denen Indican»  eino  vcrschiodcn«  st«rk  violottc,  bioweilcD  tivflilau«  (ar^ 
bune  eintritt.   .Senator  hnt  dic-so  Mothodc  mit  kleinen  Mixlificationea 


bung 

adüptirt  uod  macht  noch  darauf  ftufiiierksani ,  da^  Kiweisg  ror  der  In- 
dican-l'robe  durch  Aufkochen  uud  Zusatz  e'mut  Spur  tuii  Essigs&ure  la 
etitferuen  sei.)     Wir  üelliat  besitzen  keine  Bcub&cbtuugca  bicrObcr. 


Localfl  Auüdutiuung  d«s  entüäudltchtiii  Processen 

Wir  üind  iIlt  üeberzeuguiig,  iJnss  der  ilifl'uäc  Cliaraliter  der  Ent- 
zllndtiiig  für  die  rhciiniFitistdn;  Pi^rilotiitis  Rcgol  und  geradezu  b«ceid)- 
aead  ist.  Indessen  wullen  wir  doub  nicht  veriiüumL'n,  einige  Falte  aUKO- 
fOhren,  in  denen  u&ch  vorauägc^aiigcu^r  Erkältung  eine  tUDSchriebeoe 
Peritonitis  \m  vollstündiger  Ab»e.ietiheit  von  locaJen  Stöningi'u,  welche 
eine  secundüre  P.  bedingen  konutai,  bwljticblct  Min  soll.  Der  eine  Fall 
ist  von  Hejfolder  (».  Liter.),  der  andere  von  A-lbcr«  vcrüffwilUdit. 

Üer  Füll  Jlpvfelder'fl  ist  noch  durch  da«  jugendliche  Alter  des 
Pat.  (M.  von  6  Mon.)  besonder«  Ijeffn-rkeuswerth.  —  Üift  Section  ergab 
eine  Vi;rlöthiiiig  einiger  Dann5i:blingen  in  der  Regio  bj^jiogaetrict. 
nebst  sphr  geringem  serösem  Ergaas  —  ohne  jede  Liwiou  d«  Dams. 

In  dem  zweiten  von  A  l  b  e  r  s  veröffentlich fcen  Fall  handelte  ce  Sich 
um  eine,  nach  ciiier  decidirten  Erkältung  nutgetretene  Peritonitis, 
welche  iu  folge  eines  Diätfehlers  recidivirte  und  si-hlit^üch  einen  chro- 
iii^idicii  Verlout'  mit  Ausgang  in  Eiterung,  rcap.  Formation  eine«  abge- 
Hackten  Eitcrbeerds  nahm. 

Wirgobeii  diese  Beobachtungen  unter  Verzicht  auf  jede  Krititc. 

flüufigkeit  des  Vorkommens. 

Di«  rheuinatisthe  Peritonitis  ist  wohl  nicht  gerade  häufig,  jeävA 
gewisR  hiiutignr,  als  angenommen  wurde.  Duparcque  veröffentlttkl 
9  Falle,  IIa  rrinr  »priclit  von  »eehseti,  Killiet  und  Barthexgeb« 
vier  o.  s.  f.  G  anderoa  endlich  bringt  in  soiner  fleißigen  Arbeit  25 
F^Ue,  welche  er  itum  grösaLTon  Theil  aus  der  Literatur  KiuamtDeogf 
Btellt  hat. 

Aetiologie. 

^nterden  prSdiaponircnden  Ursachen  aiiamt  dos  Alter  jedenbll» 
die  hervorragendste  Rtolhmg  ein.  Daparcqno's  Kranke  KOuvif 
sammtlich  in  den  Schnljfthrcn.  Barrier's  Kinder  waren  allo Üb«  IC 
Jahre  alt.  Ri  1 1,  und  ß,  beH>ichnetcn  die  Jshrc  5 — 12  als  die  Prädil«* 
tiouazeit  und  (jauderon  schlieiist  iridi  ihnen  an.  Auch  unsere  Kiaft* 
kiw  waren  zwischen  8  and  11  Jahren. 
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In  zweiter  Linie  steht  dunii  Aas  Gnschlecht.  Die  erstpn  5  von  D  u- 
^arc<iue  beolmchtotcu  Fülle  betrafen  dSnimtlicb  MätJchea  —  Aahn 
drr  TiM  ewncr  ViTi'iflViitlioluiiij^  wnd  seino  Annuliine  einer  auaschlicsü- 
lichen  EVädispoeition  dos  woiblichen  Crschlpcht«.  In  aeinwn  2,  Aufsatz, 
welcher  M-iederum  4  F.  eutliält,  gibt  er  zwar  die  letztere  auf,  du  sich 
unter  seinen  nndorn  P.-Kranken  iLtith  ein  Knut».-  l>i^fand,  iiidesswi  war 
das  Terbältniss  von  8  Mädcben  7«  1  Knabon  immer  uocb  ein  bOcbst 
auffälliges.  Mit  üauderon  rcdticirt  f«  sich  nun  zwar  erhübiich,  in- 
dem unter  den  von  ihm  beige braclit^n  25  F.  10  anf'Knnbcu  und  15 
auf  IMSdchen  entfallen;  immerhin  muas  man  aber  eine  Prädia|H>sitiou 
der  letzteren  sii^eben. 

AlsnächstverBnlassendes  Moment  ist  eine  raache  und  Jntemivp  Ab- 
kobliing,  bf»onJers  des  erhitzten  Leiba  zu  betraiibten.  D.»  Kinder  ge- 
hörten Pi?MsioQen  an,  in  welchen  sie  na-ch  mehrstdndigem  Verweilen  in 
fiberfiilltfl«  und  überwaruien  Sälen  in  den  Pausen  sich  durch  tollt«  Hpiel 
u,  M.  w.  lilr  den  Zwung  entseliüd igten,  diinn  erhitzt  und  athemlos  un  ir- 
geitd  einen  kühlen  Ort  des  Hofe  zu  rückzog  i>n  (sich  vielleicht  auf  Stein- 
plfttben  setzten)  und  auf  cli)?sc  W^ise  sich ,  einfach  gi'^Agt ,  erkälteten. 
Nooli  eine  individuelle  Pi-ädisposition  anzunehmen,  wozu  D.  geneigt  ist, 
mit  Hrickaitbl  auf  diL-  geringe  Erkrankung97,ahl  hei  einer  Menge  von 
unter  gleichen  Bt-dlngnngen  lebenden  Kindern ,  mag  immerhin  an- 
gehen. —  Dn«<  nber  gcrnd.>  nnter  denen  vr>n  D.  vorgefundenen  Wrhält- 
niiuen  faat  au^cbliesälicb  Mädchen  erkrankten,  tindet,  gtnuben  wir, 
dnch  seine  LQsuiig  einfuch  in  der  zu  Erkältungen  des  Leibs  disponiren- 
deo  Kleidung. 

Eine  Krkältung  des  Leili.i  und  eine  Peritonitis  Icunii  auch  ohne 
Torausgegangenc  Krhitenng  «n  Stande  kommen,  wenn  Kinder  sich,  wie 
Bi«  nicht  solttii  zu  thnn  pflegen ,  mit  dem  Bauch  auf  feuchten ,  kalten 
Boden  legen.  Lt-graiid  {citirt  von  Gauderou)  hat  einen  adlcheii  Fall 
mit  contwcutivcr  PfritoniH»  rerflffentlieht  und  derselbe  .\iitor  glaubt 
anch  ,  eine  rasche  und  starke  Abkühlung  des  Magens  und  Darm»  durch 
den  (jphhss  sehr  kalter  Stibstiinzeii  (Kis.  Eiswasser.  Eis- Limonade)  als 
eine  Ursache  der  Peritonitis  bi'iicichncn  /u  dürfen.  Möglich  kann  dies 
immerhin  sein,  doch  wird  cincOastritie  oder  üoatro- Enteritis  jedeufallü 
die  weitaus  häutigste  Folge  sein. 

CompUcationen. 

Die  Mehr7.ahl  der  Schriftatellcr  schweigt  von  Complicationen ;  sie 
sind  auch  un»wejfelha(t  sehr  selten.  Unr  G  a  ii  d  e  r  o  n  bringt  4  F^lle 
von  idiop.  Peritonitis  mit  i'ilrigem  Exsudi^t,  in  welchen  eine  eitrige 
Plenritts  complicirend  hinzutrat.    Den  einen  beolmchtetc  er  selbflb,  die 
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drei  übrigfn  staninicii  von  Rnizeuti,  Ilricheteau  und  West, 
sämmtlicheii  Fällon  war  die  Pleuritis  eine  recht«icitigi;.  Gaudero 
kuüpft  au  diese  MitlbeilunfX  die  Frage,  ob  hier  ciue  einftKhe  Coinci' 
Torliiigf  Oller  eiuc  dircctc  Vvrbreitiiug  des  cntsUndlicben  Praoeaes  ron 
Peritoneum  uut'  Pleura  iiinl  ciitseboidct  »icli  für  die  letzter«  Atinabii», 
iodem  er  daran  erinnert,  dass  beide  Mcmbrunini  nn  bvätimmbcn  Stellen, 
besouden  zu  beiden  Seiten  des  proe.  xiph.  nur  durch  eiiie  dtiBiie  Zell- 
gewebsluge  gctreimt  soieu.  Die  ueuerliclieii  UulL-rsuchuHgen  Bajews- 
ky's*)  über  die  Resorption  (un  mciwcbiicliun  Zworchfell,  vrelclie  mch 
an  die  too  RecklinghuusoD'ti,  das  Kanincheii- Zwcrdifvll  be- 
treffend ,  aiischlicflsoii ,  orientiroti  uns  näher  über  das  ZiistaiidekommcD 
d«r  erwähnten  C\:iiuplicukioii ,  wie  sich  auit  dejn  folgeudeu  Kesom^ 
Räjcwaky'B  (tnati  wird  tum  die  Aultlhning  gestatten)  ergibt: 

1)  Das  monsclilicho  Zwerchfell,  welches  schon  im  nonualcn  Zustand 
die  Fähigkeit  besitzt,  Flüssigkeiten  und  darin  auspeudirte  Partikelcli« 
auizu;«BUgeii,  erhält  dte>je  Fähigkeit  in  gesteigertem  Grad,  weiin  m 
durch  entzUiidlidie  Procets»e  Tcrändert  ist. 

2)  Au  »ot<:heii  entxGDdlichen  Z.  erhält  man  unter  dem  mioi 
Druck  eine  injection  des  ^aflcanaUyateins.  (So  hergestellte  Prä 
fügt  R.  hinzu,  beweisen  zugleich,  dass  die  Saftcanäle  mit  den  Lympb 
capillareu  in  Verbindung  Hteheti,  data  sie  ferner  nieht  beliebige  Rüuiuf 
oder  Spalten  aind,  »)ndern  besniidere  Caiiälchen,  die  im  luckcren  Uiodc- 
gewebe  eingcgrubeu  sind). 

3)  Entfernung  des  Endothels  der  Serosa  auf  nati)rlich«Ri  oia 
künstlichem  Wüg  eröffnet  neiiy  Buhnen  Mir  den  Durchgimg  der  RH»- 
sigkcituD,  nüuitieh  die  ^ftcaniilcbeu ,  welche  an  der  freien  Oheii&i^ 
der  SerooB  bvginuen. 

Indem  wir  nun  die  Nutzanwendung  dieser  wichtigen  Ei^eboiM 
dorn  Leser  UberlHäsen,  wollen  wir  nur  noch  beiftigen.  da^  ncaerlichlt 
wiederum  von  Laroyenne")  die  DenritiK  diaphmgmatica  aU  die 
gewiübtdiche  Begleiterin  iler  Peritonitis  bezeichnet  wurde.  L.  konDK 
von  dem  Peritonciuu  zu  der  Pleura  das  Zwerchfell  durchsetze ude,  eittr- 
genUltc  L^rmphatränge  vertblgen. 


ima^l 
räpanU,^ 


Pathol.  Anatomfe. 

In  Betreff  des  patbol.-nnutomisehen  Befunde«  dürfen  wir  aus  ksn 
fawtii.  Xur  m  rasch  tödtlich  rerlaufeneu  Füllen  wird  man  mehr  oder 
weniger  starker  und  aiuigedehnt«r  Goflüninjection  des  IJauchfcH*,  mü 

■)  Heber  Beapiralion  am  inenscliliclien  Zwerchfell  bei  venehiodciwii  7* 
stlBdeB.    Virch.  Ardi.  Bd.  a.  U    -J.  p.  1811. 

**J  lyon  mäi.  7.  Jan«.  1!)77.    Refer.  Derl.  klio.  Wochschrift  18T7.  No-S». 
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E«chymo(iiningpii,  lipyp-gnpii,  gpwiihnlich  tritt  dieselbe  vor  dem  Essiidnt 
«urflck,  welch«  ia  dfw  s^röee  und  Hubaeröse  fipwi-bp.  iiiif  die  freie  Peri- 
tonealflache  und  in  Üc  Bauolihölile  nlrgeü^t^t  wird.  Trflburt^  uiid  Ver- 
dickung der  Seros»  lind Subaerosn  (bisweilen  noch  mit  ödeuifttöser  Durclw 
tränkling  iler  angräiiznncleii  Miigciilntiir),  Aiifliigpniitg  eines  fibrinösen 
Kxsiidiit»  von  verschiedener  Ansdelmiing  iinil  Stärke,  wobei  das  viscerale 
Slntt  vorzugsweise  betheiliKt  ist  uiiddic  couvexc  Flüchv  vqq  Leber  und 
Milz,  samiut  den  corre»[)ondircndi*ii  Regiooeii  Atv  Zworclifells  l'rSdi- 
iMtionsstellen  nhgehin,  sind  di^^  gowfthnliohen  Tuflcroskopischec  ßefußd«. 
Der  freie  KrgiiN»  ist  in  der  Regel  uiibedeiiteiid,  von  seröser  üescliaflen- 
lieit,  gelbriith  lieber  oder  trUbweisslicher  Farbe  und  enthiilt  Fibrinflocken, 
«apendirt  oder  in  Niederitcti lügen ;  In  anderen  Fiillen  tut  er  reichlicher 
HD  Menge,  gt-lbgrllnlich ,  mclir  odt-r  wenigvr  dickÜcK  —  serös-eifcr. 
od«r  rein  eitriges  Exsudat.  Der  letztere  Fall  stellt  Bchon  den  r-ineii 
Huatomischeii  Ausgang  des  i-utzüiidliclieii  I'rocesses  dar,  der  andere  ist 
der  iu  Diiidegewebsacubilduug  (mit  Verdivkuiig  dea  peritoneateu  Ge- 
wvbes  und  eveiitii'jller  Vcrwiiclisung  »icli  berilbr(.*tMltT  h'liieln'n),  der 
Utitc,  günstige  «udlich  wird  b«z«iclin<>t  durch  die  Resorption  deji  ge- 
ringen flüssigen  Exsudjits  ais  solcbem  und  die  dt's  vorlier  fettig  de- 
geiierirteu  Fibrins.  Was  den  iuitiusl£(i)>iscbi.'ii  Bi-fuiid  uud  siJL'üeil  die 
Voi^inge  bvi  der  Bindegewebs-  und  Eiter- Bildtiiig  nngoht,  eo  verweisen 
wir  uiif  die  m-uoren  II undbticli er  äet  patliol.  Auatuniiu,  da  «ine  Detnilli- 
ruug  dersolbon  h.ier  zu  wi>it  führen  wQrde. 

Dlag'noBe  und  diffeTestlelle  Diag:DOfiUk. 

Bei  derDiognoKo  wird  os  sieb  vurt-rat  darum  handL-lu,  fest»u«tolIitn, 
ob  man  es  überhaupt  mit  einer  Peritonitis  zu  thun  hat  und  sodann,  das« 
et  nch  in  der  That  um  i^ine  primäre  und  Kpeciell  diu  rheumatisclie  Form 
handelt. 

Die  ornterr  Diagnose  unterliegt  seltoo  »iner  8cbwierigkeit  und 
«erhreiten  steh  verschiedene  Schriftsteller  sicherlicli  viel  xu  weitläufig 
ober  die  Möglichkeit  der  VerBPchsdung  mit  diversen  Affektioiien.  So 
kann  doch  kaum  die  einfache  Tympaniti»  in  Frage  komnieii,  bei  welcher 
Flcber-Erscheinnngen  und  die  intensive  Koipfindlichkeit  des  Leibs  vor 
Allem  febleu.  Auch  eine  Ktiteritis  oder  (»astrc»- Enteritis  werden  schwer- 
lich zu  «ineni  Irrtlmra  verleiten  können ;  der  Sita  der  Schmerzen,  welcher 
hier  ein  tieferer  ist  uud  .^peeieil  durch  Bewegungwi  des  Kindes  nicht 
h*rvor^ernfeu  oder  gesteigert  wird  (die  Kinder  werfen  sich  im  (Jegen- 
thuil  meist  hin  und  her),  die  Art  derselben  —  sie  treten  in  Form  pe- 
riodi.ieber  Coliken  auf — ,  das  diffpreiite  Verhalten  in  BetreflFder  Stulil- 
«Dtle«mng«n  ~-  die  Diarrhü<>n  sind  bei  Knteriti»  Kegel,  bei  Peritonitis 
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Ausnahme  — ,  alle  diese  Momente  geben  «clinn  hinreichende  Unter 
achciduDgsmcrkmuIe  iili.  —  Mau  liest  weiterhin,  dass  Typhu»  nnd  Peii« 
toniiia  in  ihrem  Auftreten  liiswoilen  Afliulichkeit  hnben  könnten: 
scbeiot  uns  dies  sehr  weit  ausfreholt;  und  w«nn  tM  in  derThat  derartige 
Fäll?  gibt,  so  wird  nach  Ablauf  neDiger  Tage  keine  Unklarheit  mdir 
bestcheu.  — 

Die  StBning,  renp.  ßcschlonnigiuig  der  R«i)iration  kann  daza  ver- 
leiten,  sagt  man  ferner,  eine  AÖVction  der  Athmung^-Oi^nne  anzuneh- 
men und  eine  Peritonitis  zu  Ub^räehen.  Vor  aoloh^ni  groben  Irrthnm, 
welcher  nur  im  frühen  LcbeiiÄaltcr  denkbar  wärt-,  wird  natürlich  nur 
die  phytnkatincho  Uiitennichnng  snhfitKen. 

Weit  eher  kann  die  in  seltenen  Fällen  vorhandene  Anweseabeii 
cerebraler  Symptome  {wohei  ebpiifalUErhrechen  ingegon  i8t)irremiieheB 
und  die  peritonitische  Aifection  entgehen  lassen.  I^ier  könnte  bei  sehr 
niach  tridtiichem  Verlauf  die  Diagnose  nnmügÜt-h  sein  ,  indeescD  ist  sie 
von  sorgfältigen  Unterauchern  doch  auf  Orond  beträchtlicher  und  alt 
gemeiatvr  Scbmer/haftigkeit  des  Lei)>es  gestellt  worden  ntid  iat  diew 
jedmfalls  auch  äag  masagebenate  diagnoetische  Moment. 

Eine  Allfctiou  aber,  weU-he  zwar  vorzugsweise  bei  EnrachttOM 
vorkoimut,  indessen  auch  im  Kimie»aJter  beobachtet  ist  *)  und  bwonden 
in  ihrem  Auftretcu  mit  dem  einer  acuten  Peritonitis  tfiiiMheiido  Aeliii- 
lichkeit  haben  kaun,  ist  die  Phlegmone  der  Bnuchwand.  Bernnts  ktf 
derselben  eine  ausführliche  Abhandlung  gewidmet  und  die  diifereutidif 
Diagnostik  beider  Proccast;  in  aehr  klarer  Wciae  fcstKeatellt.  — 

Nach  iliDi  pfl-'gt  auch  die  Phlegmone  plötzlich,  mit  heftig 
Schmerx  in  der  Mrttelbauchgegend ,  mit  intensiven  Coliken  und  Di* 
gestions  -  Störungen ,  Üebelkeit,  Krbreehen  ,  Verstopfung  und  hoh(D 
Fieber  zu  beginnen.  Indessen  —  die  Scfamcrzeu  sind  hier  begnnti 
zeigen  iiuierhalh  der  relativ  engen  Oränaen  eine  Stelle  der  griWn 
lutenttitut,  von  der,  wie  von  einem  Centruin,  die  intermittireudefl 
8elui)er«eii  ansstrnhlen  und  zu  welcher  sie  zurflckJci^hren.  —  Das  E^ 
brechen  bei  der  PhleLimone  ist  ferner  nie  so  andauernd  nie  bei  dff 
Peritonitis  und  pflegt  ebcnw»  wie  die  Olistipation  von  seihst  odcrairf 
Anwendung  entsprechender  Mittel  zu  suhvrindcn.  —  Bei  der  E*hi^incD> 
findet  sich  itodiinu  in  der  Kegel  eine  sehr  ausgesprochene  und  danecndt 
BSnziehung  der  Bauclivrand  ,  wie  sie  —  in  Urad  und  Dauer  —  hei  dei 
Fcritonitia  nie  vorkommt.    Der  Allgeniciitzu^taiid  bei  der  Phl.  eudlicb 


*)  FUle  von  Vnasav  nnd  Dumaa,  Md«  lljKbr.  Kinder  Mr.,  etlfat 
TOD  OauderoB,  p.  84—87. 

**)  Dp«  phle^mon«  rio  ta   paroin  anterieure  de  l'abdomm ,   pu  la  Dr.  0*1 
Berantz.  -  Arch.  giair.  de  U<;d.    Jnui  1850.  p.  12d-&6  nad  SSO-^l, 
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bietet  nie  das  Bild  einer  Hchweren  AUgnneiueTkraDkung;  es  ist  die 
einfache  (wenn  auch  hochgradige)  enticOndlicht!  Reaction,  wie  sie  bei 
gleiclten  Processen  nn  anderen  Orten  zu  beobaciitea  ist,  —  In  Iturzer 
Zeit  aetzt  dnuii  di«  xa  SUinde  gekommene  Schwellung  d^m  Irrthuni 
oder  Zweifel  völlig:  ein  Ziel. 

Die  üweite  Frage,  ob  man  eine  pritimre  rheumatische  Peritonitis 
vor  sich  habe,  wird  in  uiaucheu  FMllen  leicht,  in  anderen,  nnmnntlieh 
anllnglich,  »ehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  beiiiitworten  »ein.  Wird  ein 
kräfligeä  älteres,  bis  dnhin  ffeRundes  Kind  gesunder  Eltern  nach  einer 
Erkältung  von  peritonitieoben  Symptomen  befallen,  m  kunii  man  kaum 
im  unklaren  sein.  Aber  eine  acute  Tuberculüse  de»  Bauchfells  rerinag 
in  dersclbi-n  Wimjip  rtufeutrefcoii,  vir  div  rbfiimiitiitcho  I*.  und  eine  vom 
Coccuni  tuid  dc»<en  Umgebung  iitwgognngL-nc'  Peritauitiii,  welche  »ich 
aber  das  ganze  Bauchfell  bereits  verbreitet  hat,  wenn  man  den  Knnhen 
jni  (Jesicht  beknninit,  laaxt  momentan  keinen  Kntscheid  zu,  mit  welcher 
Form  man  es  ku  thun  hat.  Im  ersteren  Fall  wird  meiBtene  die  Anamnese 
(gesundheitliche  Verhältiiiaae  dea  Kindes  und  der  Familie  überhaupt), 
biftweilen  auch  erst  der  weitere  Verlauf  die  nothigen  diagnostiitcheii 
Anhaltspunkte  liefern.  Die  Aufnnhnie  der  Anamnese  kann  anrh  bei 
den  sult  2  genannten  Erkninkungen  sehr  wichtige  Aufechllisse  geben, 
da  solchu  uiclit  selten  wiederholt  auftreteu ,  also  eine  schon  einmal  da- 
gewesene Typhlitis  oder  PeritjrphliliH  einen  Scliluas  auf  die  vorlii^ende 
AfFcktion  erlnubt.  Oefter  ist  indessen  eine  deutliche  fieschwiilst  in  der 
ileocoecal- Gegend  nachweisbar  oder  sie  kommt  wenigstens  nach  der 
Beseitigimg  des  Meteorlttinus  gegen  die  Genesungs-Periode  hiu  zum  Vor- 
mhcin  und  sichert  die  Diagnose. 

Eine  Perforntiims- Peritonitis  mit  einer  primär  rheumatischen  su 
verwechseln  ,  wird  kaum  möglich  äein.  (Man  vergleiehe  tlbrigenR  das 
betr.  Oapittd  bei  der  Besprechung  der  srcundnren  P.)  Ilagegeu  könnte 
eine  Jnvagination  oder  inneru  Einklemmung  ächwicrigkeitea  bereiten. 
Irt  ID  diesen  Fällen  hei  später  Consultation  des  Arxtea  eine  diffuse 
Peritonitis  vorhanden  ,  so  ist  die  Diagnose  unter  Umständen  ,  besonders 
tei  mangelhafter  Ananuiese,  eine  Unniögliehkeit,  In  der  Mehrzahl  der 
Falle  iäst  nie  aber  leicht,  weil  man  frtlher  gerufen  wird,  in  diesem  Fall 
einen  fieberlosen  Beginn  constatiren ,  die  Steigenmg  des  Erbrechen»  in 
Art  (von  Speisen  bis  zum  Kotherbiechen )  und  Dauer  und  completer 
Verstopfung  oder  bei  InvagJnation  Blutabgnng  beobachten,  bei  letzterer 
endlich  noch  die  charakteristische  Gfüchwnlst  nachweisen  kann. 

DnüB  man  endlich  ein  fierös-eitriges  oder  eitriges  Exsndiit,  welches 
jgjch  im  Verlauf  einer  acuten  Peritonitis  gebildet  hat,  mit  einem  Trans- 
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sudat  reep.  Ascites  verwfcliselti  k<>Qiic,  omcbt  die  UerQcksichti^og  der 
Entwickiungft- Weise  und  Bt-dingungeu  unmöglich. 

Verlauf.  Dauer,  Ausgang, 

Der  Verlauf  ist,  wie  bemerkt ,  eilt  acuter,  nur  bei  dem  Au^aog  tB 
Bildung;  eines  eitrigen  Exsudats  prtiihrt  diese  Regel  eine  Ausnahme. 

DieKriUikh>>itäi])uier  ist  in  den  hyperacutett  Füllen  eine  sehr  Imn«: 
der  Tod  knnii  inuerhnlb  24  —  48  Stundon  erfolgen  (B«ob.  von  Dn- 
parcquc,  Anitral,  äetiu,  Hilliet  und  BartbeE).  Die  initÜ«n 
Dauer  —  bei  dem  Aua^huk  in  Genesung  und  zvnr  bis  zum  Versdivin- 
den  der  entKÜndlichen  Erscheinungen  und  zu  dem  Eintritt  in  die  Ge- 
nesung —  wini  «ieialich  öboreinstimmcud  auf  8—10  Tage  ongpgelwn ; 
wir  st'Kuit  Raben  dt'u  »i^eutlielieii  KraiikheitsproceBs  schon  mit  dm 
5.  Tage  beendet.  Auch  der  tödtlichc  Ausgang  pflegt  vor  dem  10.  Tag 
einzutreten.  Die  Entwicklung  eine«  eitrigen  Exsudat*  bedingt  naifir- 
lißh,  gleichviel  um  welchen  Ausgang  es  sich  handle,  piue  längere  Kninfc- 
beitHdaner,  welche  sieh  in  der  Regel  auf  einige  Monate  ausdehnt,  wean 
nidit  Früh-Pei-foratioD  bu  Stande  kommt  oder  frühzeitige  KnngHilllfc 
eintritt. 

Der  Ausgang  im  Allgemeinen  ist  der  in  Genesung  oder  Tod.  In 
den  25  von  Gauderon  gegebenen  Fällen  gelangten  18  xur  Ueilung, 
wovon  8  eitrige  Peritonitiden  waren,  welche  durch  Spontaii-Perforntt«» 
beilton.  Die  aiiutonii sehen  Ausgiüige  di*  ontKöndliclien  Processw  habe« 
bereits  in  dem  Absühnitt  der  pathol.  Anatomie  ihre  Erörterung  gefun- 
den. Wir  wollen  noch  hinzufügen,  da«s  erbcblighc  Bindegewebecat- 
Wickelung  (lurcli  Bildung  von  l'seudoligameuteii  und  Begiiustigung  r« 
Verwachsungen  icwiachen  den  verscliicdi-aen  L'ntcrleibs-Organen  erlitt' 
liclic  Gefahren  für  dns  spittere  Leben  uituchlitiitsen ,  resp.  pcrttonitücl» 
Rectdive  (wir  selbst  babon  einen  Fall  dar  Art  beobachtet),  vor  AlllO 
Verdauungsstörungen  leichter  und  achwerer  Art,  endlich  iHvoginatiown 
und  Lncarcerationen  u.  8.  w.  bedingen  kann.  Bei  eitrigen  BxsudsM 
kommt  es  (abgesehen  von  knnstlicliem  KingrilT)  eutneder  zu  spODtancin 
Durchbruch  nach  Aussen  auf  directcni  oder  iudiretteni  Wi^  oder  olu» 
den^elb^n  zur  Bildung  zerstreuter  abgesackter  oder  coninitmicirende 
Eiterheerde,  welche  meiHt  durch  allmählige  KrschÜpfimg  der  KnfU 
oder  pfätuinchc  Zufälle  nun  Ende  fuhren. 

Dem  Ausgang  in  Eiterung  und  »peciell  dem  Diu-chbruch  dw  Ex- 
sudats durch  den  Nabel  hat  Gnuderon,  wie  wir  Eingangs  bcraorkt«ii, 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Wir  entnehmen  atu  seinpn 
Angaben  folgende  l>emerkenKwertbe  That»iachen :  erstens,  doas  der  Aus- 
gang in  Eiterung  bei  Kindern  ein  ziemlich  häufiger  ist  —  0.  bringt 
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tO  FSIle  — ,  soclaun  daes  der  gewöholiclie  Weg,  welchen  ein  dorch- 
|]recl]«ndes  eitrig«»  Exsudat  im  kiiidliclieii  Alter  nlmrat,  durch  die 
NaWIiiarbe  und  zwar  in  der  Kpgel  durch  Aas  Centriiiu  dersf'lben  fuhrt, 
(nur  sehr  aeltpii  prfolßt  die  Perforation  in  den  Darm  —  1  F.  mit  GeDO- 
sung,  1  F,  mit  Tod),  daas  tt-ruer  dem  Diirclilriich  iu  diesen  Fällen  immer 
eine  UervorwiiHniug  uud  RöUmng  der  NdbMuarb«'  luit  Fliictuation  In 
der  Geschwulst  vorausgeht  uud  das»  endlich  naeli  der  betr.  Zuanminen- 
stellung  AvT  Aufgang  in  Heilung  hierbei  auffallend  hänfig  ist  —  unter 
10  Fällen  Hmal  —  .  Derüruud,  dftss  der  Nabel  die  Frädilectionsstelle  fUr 
die  Perforation  abgibt,  jflt  darin  £U  suchen,  dtisa  die  N»l>olregion  bei 
Kiodern  die  wenigüt  rcsiKtuntc  Stelle  der  RauchniLud  clurMbelll,  weil  sie 
einer  nponeiirotischon  Statte  enthehrt*).  Die  Angabe  Ttichet's,  dnis 
eine  Fascia  umbilicalis  die  hintere  Wand  ein«  ümbiliciil^CaiiaJs  bilde, 
fand  ü.  bei  seinen  »imtomi scheu  [Jnturi^uchungeu  nicht  bestätigt;  m 
tehlU-  niitt-r  11  F.  S  mal  «md  da,  wo  »\e  «.-xistirtc,  war  xio  mir  jutrtiell 
rorhanden.  —  Der  Durchbrucli  «elbst  erfolgte  in  den  mci^sten  füllen 
tftT»ch»n  dem  30.  und  40.  Tag,  bisweilen  auch  traher,  in  einem  Fall 
schon  am  12.  Tag.  Die  Schliessung  der  Fistel  trat  gewöhnlich  inner- 
halb eines  Mon«t4  ein. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  fttr  die  acute  rheumatische  Peritonitis  aU  relativ 
gttnstig  zu  bezeichnen.  Du  paruquL-  äprichl  »ich  dahin  »ua,  unsere 
eigenen  Krfuhrungcn  bi_-!)tütigon  die»  uud  gnne  besonders  ist  oocli  auf 
die  Häufigkeit  des  gUustigen  Aufgang»  bei  vorhandenen  eitrigen  Ex- 
sudaten hinzuweisen, 

Theraiiie. 

Die Behandlmigiateine symptomatische;  es  bändelt  sich  vorerst  um 
Beschränkung  des  cQtxtlndlichen  Proc^c^sos  in  In-  und  Extensität ,  eine 
lodication,  welch»  zugleich  die  Milderung  reitp.  Beseitigimg  aller  von 
letzterem  uhhäiigigtn  äiilijfrctiveii  Stüruugcii  und  Bt-achwcrdun  in  sich 
begreift,  und  weiterhin  eventuell  um  Beseitigung  von  vorbaadeiien 
»t&retiden  Kriuikheitsproducten. 

Wafl  die  erslero  Indieation  angeht,  so  verfügen  wir  über  zwei  Mit- 
tel,  welche  fii-st  jdlen  Anfordcningcii  entaprüchim.  da«  Opium  und  die 
Kälte.  Von  Blutentziehungen  —  wir  roden  natürlicli  nur  von  flrtlichen 


1  B.  wabt  aiicli  a.iif  dii^  lUtußglcpit  der  NKbdHoroinn  !n  ätau-ta  Alt«r, 
•tfwie  liwondlir»  auf  dir  Krhnhiinficcn  D  iL  v  u  i  n  o'a  liln,  woD&cti  auch  'Ik  Wiinn- 
•bttcemo  b«  Kindorn  tuet  tcgclaibeäg  durcb  dca  Nnbel.  Wi  BrwtKJiwn«»  in 
der  L«isle  parforiien. 
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—  fl«braQch  eu  machen,  hatten  wir  keine  Veranlassung ,  da  dieAa- 
vendaiig  von  Kälte  in  ihren  Erfolgen  unn  nichta  xn  wQnsdieD  Obrig 
lieBS.  Auch  die  Meretir-I'mparatf,  wclchi«  noch  von  v^rachiodeneji  S«t« 
ber  (englischen  und  franzüsisphcn  Aeraten)  seh rgeröhmt  werden,  bilwa 
wir  längst  vprlaasf-n,  wHI  wir  niemiiis  Nutzen,  wohl  alter  nicht  sdtet 
Schaden  gesehen  haben  (bei  innerlicheni  Ocbraucb  Erbrucbea  odc^ 
schmerzhafte  Oolik^n,  bei  äusserlicheni  Siilivution  u.  s.  «-.)  ^M 

Ochen  wir  nun  zu  rfer  Behnndhing  imSpecicHen  über,  so  tprwlM 
wir  merst  von  der  einfachen  acuten  Form. 

in  dem  I'rodroiualstiidiiuu  wird  sicli ,  sofern  man  die  lUntwicklang 
eitler  Perit4)nitifl  vermiilhen  kann,  vor  Allem  eine  riuche  und  ausgieUgt 
Entleenmg  de»  Dumw  (mittclat  einer  Doso  Ricinusül  oder ,  falls  Uebet- 
beit  TorhandcH,  eines  linll^wn  SeidUtz-Pulvors)  empfehlen.  Die  Wirkuii| 
dieser  Mittel  ist  jedenfalls  eine  prüciscrc  ,  als  die  der  Clystierc ;   werdes 
iudesatfu  die  erstereu  erbrochen,  so  sind  die  letzteren,  besonders  dit 
«tärktr  reifenden  Sciffn-Lavenu'nts  oder  aber  rfichlicbere  KingiessiiD- 
gen  lauen  Wassers  in  Anwendung  m  ziehen.     Zugleich  beginnt  mu 
bei  sich  tsteigernder  I<jnpfin(llichkeit  des  LeibH  mit  der  Applicatioi 
großer  kalter  ('fimjiriMsfn,  niiclidom  der  kIHne  Putient  nattlrlich 
da«  Bett  vei"wie«en  und  auf  äUosige  N^afarung  (am  besten  Milch  mit  W 
aer  zu  gleichen  Theilen  oder  2:  1,  lau  oder  IcUhl^  gesetzt  ist.  Gegen 
Uelielkeit  und  zugleich  den  Durrt  reicht  man  am  hesten  Sodawaasa 
Eis  gekühlt,  in  kleinen  I'ortionpn,  oder  älteren  Kindern  KiBpilln. 

Treten  daan  die  deutlichen  Symptome  einer  acuten  Peritonitis  b< 
vor  oder  sind  sie  ohne  Vorläufer  vorhanden,  so  belegt  man  sofort  d« 
Leib  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  mit  HjswftÄRer-Crimpressen ,  nin  WB- 
terhiii  behufs  VerRinfnclning  der  Pflege  zu  der  .Ipplication  des  Eisl 
tele  überzugehen.    DiTselbe  darf  nicht  durch  seine  Schwere  betästii 
musB  aber  sehr  gross  gewählt,  höchstens  zu  eiuem  Drittheil  gcfHlit,  dif 
Ffilliing  gilt  vertheilt  und  der  brennende  Hnnt^chnH^rz.  welcher  bis»«- 
len  durch  das  Eis  oraeugt  wird ,  durch  Unterlegen  eines  feinen 
gemildert  werden.  Gleichzeitig  wird  Opium  gegeben,  bei  jnngeren 
dem  0,01,.  bei  grßs^ercn  0,02—0,03  prodosi,  erst  Istflndlich,  datf' 
2 — 8  —4  stdl. ,  je  not^h  der  erzielten  Wirkung.     Es  heüeitigt  diui  &bi«- 
chcn,  mildrrt  die  intensiven  Schmerzen   im  Leib  nnd  ventehaffl  den 
Kinde  periodischen  kurzen  Sehlummer.     Nur  glaube  man  nicht,  mit 
kleinen  Düsen  .  wohl  noch  gar  in  grossem  Pausen  gereicht,  etwaSBO»- 
richten  «u  können;  man  kann  einem  C— SjBhr.  Knaben  recht  gut  0.^2, 
2— Üstdl,  zwei  Tage  lang  geben  ,  ohne  diMs  man  «inen  Naehthoil  tv  bc- 
fUrchten  hätte.    Kine  bosondet-c  KUcksieht  verdient  die  HarDHitl«artinf 
und  liut  mau  namentlich  auf  die  mögliche  UarU'Retention  zu  achten. 
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welche  im  Stande  ist ,  die  vorlianclcnun  Bpschwprden  erheWich  zu  stei- 
gern, la  diesem  FuUl-  ist  der  Catheter  indicirt.  Der  Meteorittmus  mit 
seinen  Consequonzon  wird  in  dem  Hühcstadium  ebenfalls  mit  der  Kälte 
b^Sntpft.  Duparcijue  bat  iii  einigen  t'iilleii,  wo  atnrker  Metoons- 
■moM  rorhaiiJeu  war,  sehr  yuty  Erfolgt-  von  der  Anwendiuitf  des  Collo- 
dium-Ctlrufiiii-s  gcdebvu.  Endlich  kuiinte  man  die  Ga.se  durch  da-s  Darm- 
rolir  wt^ufölircn  rcrBiu-hen.  —  Bei  eintretendem  Collape  wären  sofort 
dwB  Opium  und  diV  Kälte  hol  Seite  zu  lassen  ,  dngegeu  Cham])«(<iier  in 
Eis  oder  Eiswasser  mit  Coguac ,  Htarker  kalter  Thee  xu  reichen  und  hei 
raBchejii  Sinken  der  KörpertBmperB,tur  der  Kranlie  dnrch  örtliche  oder 
allgemeine  heisae  Einpackuiigen  xu  erwärnieu.  —  Die  DKit  Ist  natür- 
lich eine  absoitite;  als  Nahrung  dient  MÜch  mit  Wiisser  odiT  chinc- 
aiscbem  Thce)  Termiücht.  Ein  sohwncber  .iiifgiiaa  des  letzteren  ,  kalt 
gereicht,  leintet  auch  sehr  gute  Dienste  gegen  den  Durst,  ist  oft  daa 
einaige  Getraiik ,  welches  gern  geuommeo  uud  gut  vertragen  wird  und 
ist  doxu  iioch  ein  leichtes  Auuiepticum. 

Die  antiphlogisli.scbe  Methode  fiudet  (iljt-rltaupt  ihio  Anwendung 
so  lange,  als  die  entzündlichen  Erachoinuugen ,  bcsouderä  Fieber  und 
grössere  Sthinenihaftigkeit  des  Leibs  noch  bestehen.  Treten  dieae  Sym- 
ptome zurück,  AU  modificirt  man  die  Behundhin)^,  indem  mn>n  ?..  H.  von 
der  Eisblase  wieder  au  Eis-Coinpresseu  und  von  diesen  zu  einfachen 
Kai  twasser-üni  seh  lägen  übergeht  und  gleichzeitig  das  Opium  in  Hei- 
neren Dosen  (0,005 — 0,01)  und  grösseren  Zwischenränmon  reicht  (4 — 
9std).).  Wir  können  nitnifiitlich  diesen  Uebergang  in  di'ii  Kältegraden 
in  auf-  und  nlisteigender  Richtung  lllr  diu<  Kindesalter  nicht  genug  em- 
pfehlen . 

So  befriedigend  indessen  die  üpiumbeimnd lung  ist,  ao  hat  aie  niich 
einen  NachthL-il  und  zwar  den,  daMS  sie  die  vorhandene  Verstopfung 
noch  befördert  (entweder  dnrch  l^teigcrung  der  Parese  oder  durch  Her- 
dbmiadernng  der  Ileflex- Erregbarkeit).  Da  aher  trotz  der  geringen 
JJahrungsaiii'nahnie  immer  Eicretions-Mu-terial  gebildet  wird  und  eine 
stürkere  Anhäufung  und  längere  Ketentiou  desaelben  zu  erheblichen 
Ueüchwerden  bei  der  Entleernng  und  diese,  wie  wir  es  auhen,  sogar  zu 
einer  Exacerbation  dee  peritoni  tischen  Proceiüses  führen  können ,  tfo 
rsthen  wir  dringend,  zeitig,  miudestensam  3. Tag,  eine  Stuhlentleeruug 
durch  ein  Seifen-ClyAticr  zia  erwirken.  Dagegi'n  mischten  wir  ftlr  dos 
Uebergaagsgtadium  noch  nicht  interne  Purgnntien  empfehlen  und  nuch 
das  ofl  gebrSue bliche  Einbringen  von  Wjiaser  in  d«^  Rectum  mittelst 
Pumpwerken  (wobei  es  slossweisc  Liacingeworleu  wird),  wegen  des 
nÜBslichen  Reizeffcct«  wid<irruthoa. 

In  der  Reconvalescenz  sind  dann  warnioBild«r  von  2S — 30"  R.  von 
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groRWm  Vorthpil  nnil  grnsRPr  Annehmlichlcpit  filr  dicKintior;  (matt  gl' 
Bio,  si^ltistverstüiiiilich  mit  all4>n  Cnutclen,  iniEeiii  luiin  besondenj 
Oberflüssige  Bewegung  verbietet). 

Die  DiKl  ist  mit  grösster  Vorsicht ,  oline  alle  IWiicksichti^ng 
«in«*  3tSi-lji_T  hervortreteiidfii  fialirurnjfibedfirfiiisst-s*  y.u  lfit»^n,  J.  h.  es 
ist  vorerst  nur  fidssit^e  Kost  zu  görtatten  (neben  Milch  mit  Thee  und 
Kaffee,  krüftige,  fettarme  Brühen  und  rohe  oder  weichgekocht«  ICrer). 
Kleine  Portionen  ^^herry  oder  Fortwein,  -i — imnl  tüßlich,  sind  druiebeo 
ifihr  eiiipfebleiiawertb.  Nur  sehr  nllmülig  wird  man  7,u  foin  zerUieiltffl 
Flcischsorttn  nelwt  f^utem  W^issbrod  übcrgchm,  währond  faste  Speism, 
Gemllse  u.  s.  w.  rmcli  ftir  liingeri?  Zeit  zu  iintersageii  sind. 

In  dieser  IVriode  nifissen  wir  wi<?iieniin  auf  eine  rejirel massige, 
besten  tägliche  Entleerung  des  Dnniilcaniilt«  i(ufmerk-'<<ini  uiacheu,  in< 
dodureh  eiricatheils  die  MiiRCiilntiir  wiodcr  zu  Dormalcr  Tfautigkrit  ro- 
rOckgeföhrt,  die  Euphorie  und  der  Apetit  des  Kranken  befördert  wird 
und  indem  niäo  andenitheils  in  dieser  Zeit  nnch  ltoffi>u  kann,  zu  Stande 
gekonuucue  DarmverkiebuMgcii  zu  lösen  oder  noch  lockere  ligamcuW« 
Stränge  so  weit  nii^txiuh'hneti ,  dnss  sie  ohne  xiilcl(nftig<-n  ynchtbcil  l)e- 
Btehen  bleiben.  Dici)em  letzteren  Zweck  entsprechön  dann  eelbstredeuJ 
mehr  iutertic  Mittel  uls  Clystiere. 

In  weiterer  Richtung  wird  eine  längere  Bettruhe  dem  Kind  von 
Kutzen  sein ,  indess  für  später  in  prophylactiscker  Beziehung  das  Tra- 
gen von  l'^lanell  auf  dem  Leih  zn  empfehlen,  Diatfehler  ttorgsanut  n 
vermeiden  und  körperliche  Auötrpngnngen,  besonders  Turnen,  tu  ver» 
bieton  sind. 

Wiihrend  man  nun  in  den  FüLlen  von  mittlerer  Intensität  Umcbf 
hafc,  mit  den  Iteaultaten  der  ei-3rterteii  Belmndlung  zufrieden  zn  »m, 
lä-wt  Hiis  letztere  leider  bei  den  nngefiitrten  hypementen  Füllen  W 
immer  im  Stiche.  Indessen  wird  mnn  ininierhin  vfnfuehen  ,  durch  ml* 
sprechende  Verbindung  localer  und  tillgemeiner  Antiplilogow,  bciholift 
Ficbergraden  etwa  noch  durch  siihcutiiue  EinBlhning  de»  Chinins  und 
g^eiitiber  dein  drohenden  Collaps  durch  sehr  zeitige  Venibroichung 
analeptinchcn  Mitteln  Aas  Mögliehe  zu  leisten. 

Die  zweite,  oben  angefllhrte  Indication,  die  Beseitigung  rtö 
der  Krankheitsproducte  betreffend,  bezieht  sich  im  Wesentlichen 
die  eitrigen  Kstsudate,  denn  die  Itealduen  der  einfat-heii  übrinösca  oder 
sero- fibrinösen  Peritonitis  nnterÜegen  keiner  besonderen  II«handlung. 
Ist  es  nun  zur  Bildung  eines  (in  der  Regel  freien)  eitrigen  Kxsinla'tei 
gekommen  und  die  Diagnose  aus  der  SymptomatoUigie,  pventuell  dorcli 
Probe-runc:tion  sichergestellt ,  so  liegen  die  Indicationen  klar  zu  Tage, 
i.  h.  es  ist  das  Kxsudat  unter  allen  IlmütSnden  möglichsl  »nitig  zn  enl- 
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lÄ^en  und  «lesBen  Wiccl(>ransiinitnliiiig  7m  Tcrhfitni.  Mnn  wirtl  also  vtc- 
dcr  die  Inüieati»  vitalis  aliwarten,  noch  aueli  «uf  den  nurchljrneli  des 
Exsudat«  nach  df?n  verschiedenen  Richtungen  hin  hoffen  ,  sondern  un- 

L    TvnOglich  dem  iHxteren  Raum  zum  Aliflus»  schaffen.     Am  ZwecVniiU- 

*  sigst^n  wird  dies  durch  schiehbetmeiite  Dnrrlilr^rmung  il«r  Baiichwand 
unter  Littterschco  Cantelen  Bcschehon,  mit  welcher  elpnsowohl  eine  bei 

■  der  einfachen  Pnnction,  wie  besonders  bei  der  Aspiration  immerhin 
mißliche  Vtrletznng  des  Darms  vermieden,  nlitzur  Verbtitung  der  Wie- 
denwaamiiilung  dea  Kx-iudats  uninittellmr  dir  Dmiuiige  verhiindr>n  wi.t- 

I  den  kann.  (A  arcstrupp  verfuhr  so  in  einem  Fall,  ein  I2jähr.  Mäd- 
chen betr.  —  Ileihing  nach  :t  Monaten  •).  Ist  indessen  bereits  dor  Ort 
des  Ihirchbnichs  bezeichnet,  also,  wie  gewöhnlich,  dit'  Nabelnarbe  her- 
vorf(«baucht,  gerSthet,  fliicttün-nd,  an  wird  man  selbst  verstund  üyh  auch 
iiu  dieser  Btcll«  cröffiueu  ^  wi«  diwMarto n  thnt  —  und  di«  Weiter- 
btboiidtnng  in  ontspreeheuder  Woise,  mit  oder  ohne  Drainugc,  immer 
[lilKr  nach  der  heutxuta^e  wulil  hinreichend  Anerkannten  Ltster'i^rheu 
'  Bflfaaadluugs- Methode,  fortführen. 

Däsn  gerade  tti  diesen  Fälk-n  iiufdii- Ernährung  der  meist  >ehr  Iier- 
abgekommetiMi  Kranken  eine  beeandero  Aufnierksauikoit  zu  verwoiiJen 
irt,  bedarf  wob!  kaum  der  Erwähnung.  Auch  sind  hier  weiterhin  Uäder 
begreiflicherweise  von  grösatem  Nutzen. 


I 


» 


2)  Die  cbroniflctie  Form  der  rheiinintischen  Peritonitis. 

Die  cbronieehe  Peritonitis  in  ihrer  Erseheiming  im  Kindesiltcr 
hat,  so  weit  unsere  Litenitur- Kenntnis«  reicht,  bisher  so  gnt  wie  keine 
Berllcköichtigun^  gi^fiinden.  Wir  selbst  wDrica  uns  darauf  beschränkt 
haben,  an  der  Hand  eigener  Beobnehtungeu  auf  verschiedene  Können, 
welche  tnxo  Thoil  als  Au^gütige  der  jicuten  Form  b(-«eichnet  .lind,  hin- 
zuweisen, wenn  wir  nicht  nuc^b  der  Kenntiiissuahnie  der  neueren  Ar- 
beit von  Q  alvagni  vorzögen,  audera  zu  verfahren. 

Diese  Arbeit  aber,  welche  wir  freilich  leider  nur  nii*  d"^ni  Refernl 
Prof.  Li  B  berme  ist  e  t'b  (Canustatt'»  Jabrcsb.  i-.  oben)  Icenui-n,  be- 
rechtigt iin«  KU  d<*r  .Aufstellung  auch  einer  ehronisoheii  Form  der  rheu- 
matischen Peritoiiibiü  mit  verschiedenen  luiatcmiücben  Auftgüngeu  und 
sind  wir  in  den  Stand  gesetzt ,  dieaelbe  mit  eigenen  Beobachtungen  zu 
bidegen. 

Im  Allgeiueinen  ist  die  Affection  nach  Galragni  geltonnzciehnet 
rorcnt  durch  eine  schleichende  Entwicklung  und  einen  protrahirten 
Verlauf,  sodann  durch  das  I^ri^cheinen  eines  immer  bctrüchtltchcu  ac- 


*)  CanHtatt'»  .fnhroabericht  1871.  T.  tl,  p.  II. 
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röaen  oder  sero-fibrinöseti  Exsudats,  lai  Speciellcn  gestaltet  sich  d«r 
VerUut,  wie  folgt: 

Td  einer  Anznlil  toq  t'iLll«ii  konnte  Q.  Pro(lromAl-Er3cb«it)aDgeB 
beobachten  —  1.  Stadiuiu  —  d.  h,  uelien  StörunKpn  des  AUgemeinbe- 
findens,  bes.  in  deu  Digüatiouä-Organeo,  Schmerzen  m  dem  Bpigastrinia 
od«r  in  d«a  fiypochoudrieu.  Bisw«'ileii  war  dita  Auftrcteu  mvhr  ein  nih- 
(tcutcü,  ilhriyen«  olin«  heftige  Symptome. 

Auf  dieses  erste  StAdJum  folgte  dnjin  diu  zweit«  d«r  Ezsudatioo. 
Puls  und  K«sp.  iiiimtir  frequent ,  die  Teuip.  mit  mässigeu  ab«ndltcbesi 
BteigeruugCD ,  bisweilen  b'roätiiti fülle  mit  fulgeiidtir  Hitze. 

Dauer. 

DieDuuerdesFrodronialBtadiiimii  gibt  G.  auf  75  Tag«  tni  Mittel  (?) 
ac,  die  Avs  Esätidat-BpHtntidH  auf  ö6  T^e ,  während  die  K«sorptioD  52 
T.  i.  M.  ic  AiisprucJi  oahm. 

ComplicatioueQ. 
Als  Complicationeu  beobitcbtet  ii.  Plciiritideu  —  in  5  FSlleu. 

Ausgänge. 

Die  Kegtitutio  in  intc^niiu  erfolgte  nur  in  den  tallen  mit  nrvif- 
gend  serösem  Exsudat.  Bei  deiu  \'orwiegen  fibrinüner  Exsudatian  ksn 
es  zur  Bildung  knolli^jer  Ueachwülate  an  Terechiedencn  Stollen  J» 
üaiiclis,  vorxtigswi'ii^e  aber  in  ilessen  tiiittlercn  Itegioiien.  Unt«r  iutd 
letzteren  V'trliältuisseu,  fügt  V,  hinz«,  könne  es  zur  Tubercuüsation  te 
Euudnta  komnieti,  üiner  Hoeundaren  Tuberculose. 

AetJologla. 

Für  die  ubaolute  Mehrheit  der  Filll«  —  und  dies  istßt 
nns  von  «ntscbeidnider  Wichtigkeit  —  nimmt  (i.  eine  vorauBg*- 
gangene  Erkältung,  bewndertt  DurcUnÜnsuiig,  als  Entstehung}" 
Ursache  au. 

Auch  hier  tritt  aber  wiederum  die  PriidiBposition  dr«  woiUicfc« 
Geschlechts  hervur.  denn  untor  12  F.  gdiöre«  8  dem  weiblichen  Ge- 
nblwht  an.  Von  diesen  ä  V.  eudlioh  entfallen  drei  auf  das  KindaialUf- 

Pathol.  Anatomie. 

Ueber  die  pathol.  Anatomie  des  Processes  liefert  G.  Kichb,  i* 
kein«  Sectii>n«u  gemacht  siud. 
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ProguosQ. 

Die  Pi-ogiioHs  iat  im  AIIgvineiiK>ii  als  glliiKtig  zu  bf^zeiclmai.  (Id 
12  F,  erfolgte  lOmivI  Genesung.)  Die  Prognone  ist  günstifj^cr  bei  Kin- 
dern untl  fernor  in  ili-n  FhUiti,  in  wcKlu*»  weniger  Fibrin  (^xsiidirt  ist, 

Dil-  VvröfVt'iitliciiiiiig  li  nl  vi^gii  i's  dat.  wie  wir  tleiikcn  ,  die  \at- 
luerkünuikci t  aller  Kliniker  nuf  sieb  gcKogoii.  Uun  iiiteri>Hsirt  KunHchst 
nnr  die  Fragi',  nii  ähnliche  Beobachtniigeii  fdr  diis  KiiifU^salter  vorliegen. 
In  ditwt'r  IteKitiliuiig  ui£cliteri  wir  vor  Allem  uii  du«  uiclit  seltene  Vor- 
kommen einea  ütiotogisch  unklare»,  sog.  i^siteiit teilen  Ascite§  bei  Kinileni 
crinneni  und  Hiisoro  Ueher7migung  duhin  niiBsprcchen ,  daxs  dieee  Fälle 
mit  grösster  Wahrscheinlichlceit  der  uns  bescbüftigendeu  Form  der 
Pentoaitia  zuzurechnen  &iDd.  Allela  die  Veiötfetitlichuiig  (i.'x  ffihrt 
ans  auch  nuf  eine  eigenthtlmlicbe  Arbeit  zurUcb,  w<elchu  vor  IrLUgeror 
Zeit,  im  Jahr  I81I8,  von  H.  Wolff  (s.v.  Liter.)  geliefert  worden  ist, 
«ine  Arlieit,  welche  jedenfalls  einer  Uesprediung  bedarf,  wenn  nuch 
ihre  beclingtmgälose  Vcrwurtkuug  —  und  wirstiuimen  hierin  Killiet 
und  UartheK  vollständig  bei  —  buchst  Ledeiiklich  wäre. 

Wol  ff  beticUtel,  da»8  er  innerhalb  eines  Zeitraums  von  6  Jahren 
mehr  ubs  100,  futit  »utiHiüilieiitilich  dein  KindeHulter  angehürende  Fälle 
einer  iVritonitia-Forni  befibuchtet  habe,  deren  chitrakteristische»  Sjfin- 
jttom  in  einem  reichlichen  Erguss  in  Aas  Peritoneal -Ca  vum  bestand. 

Kr  konnte  deutlich  zwei  Stadien  unterscheiden,  ein  erstes,  mit  in 
der  l{egel  määsigeu  Fiehereröcheinungen,  gastnBchen  Störungen,  Leib- 
schmerz und  Kinpfitidlichkeit  des  Leibs  gegen  Druck,  in  der  Dauer  vou 
S—  14  Tilge»  —  und  ein  ziveitcä,  diarakterisirt  dunh  dea  Ergtiss,  mit 
Aufireibung  de«  Leibs  und  FluctuationsgoltlhL 

I'atho^uonionisth  viu'  für  dieses  Stailium  eine  in  den  meisten  FÜlIon 
Torhandene  Uediiiisfubeit  di«  Gesichts  in  der  liegend  der  Nusetiwiirxel 
bei  Abwesenheit  «onatiger  Oedemc  (t). 

Ward  die  Affection  sich  sdbst  überlassen,  »o  nuhm  der  Leib  nn 
Unifung  zu.  wäiirend  die  unteren  Kstremitäten  abniagertcn ;  weiterhiu 
nahm  der  Krguus  h1),  ilie  Mesenteritil(lrü»9u  äcbwullen  an,  die  Abmage* 
niug  wurde  allgemein  und  bedeutend,  Üurclifull  wechselte  mit  Ver- 
stopfung und  die  Kinder  verüclen  dem  Tudi'.  Imh-ascu  bcobachl-ete  W. 
den  tÖdtlichen  Ausgang  buchst  Kelten  und  nur  bei  Kin<ti;rii  zwischen 
2  lind  a. Jahren,  wenn  aie  im  vorgeschrittenen  2.  Ötftdiiini  mit  hoch- 
gradiger Atrophif*  zugeführt  win-dea.  In  der  »bsoluteii  Rlelmahl  der 
t^Ie  gelang  W.  die  Heilung  voUatiindig.  —  Öectione»  liegen  nicht  vor. 

Die  Krankheit  kam  voraugswcise  iui  Sommer  uud  Herbst  TOr,  die 

Uandh.  d.  UitulSTltiuhliDilEu.     IT.  «.  IS 


Snin^«ateii  der  VerdaiiuiiiirKirgaDe; 


FäWe  traten  hJ^thsten»  /.u  xweien  und  ilreieii  gleichzeitig  (!)  auf,  toiut 
mftii  nicht  von  .>i)i(h'iiiischpiii  Aiit"tri>ten  sprechen  konnte.  — 

Von  jAiigerun  Kindern  waren  mehr  MiülahKn,  von  älteren  mebr 
Knaben  ergriffen,  dabei  ivaren  Übrigens  alle  •Stand«  Tertreteo.  In  der 
R«gel  waren  es  ((i^suiiile,  sehr  aelteii  acrophiüöse  Kinder.  Die  entfrm- 
tercn  Ursacsht'ii  suchte  W.  in  der  grösseren  Disposition  de«  kindlichen 
Alter»  zu  exRudntiven  Processen,  die  näheren  in  der  hernschföden  mU 
«flodlicheii  Coiistitntinn. 

Die  Prognose  stellte  sich  dem  Oc»Hgt«n  zufolge  im  AUgcueinea 
sehr  günstig,  luigUnstig  nnr  fUr  die  Yemftchlässigtea  Fälle. 

Die  BehaiulUmg  W.'s  war  im  ersten  Stadium  eine  streng  an 
pblogistifti^he  (allgeineinp  odnr  örtliche  ßlntentziehiingeu ,  Calomd)L 
Die  Antiphlogoac  fund  auch  im  2.  ^tndiiim  Anwendung,  wenn  die  eot- 
züodlichen  Erschuiniingen  andaaerten.  Ausserdem  machte  W.  rou  re- 
fiorbir<'ndi>n  und  deriTirendeii  Mitteln  Gebrauch  —  Catomel  mit  Digitali«, 
Cnlom«!  mit  crL>mor  turU  ii.  s.  f. 

Der  Erfolg  war  schndl  und  glücklich;  die  Heilung  erfolgte  tneiit 
iDJBerhiilb  2  —  4  Wocht-n  und  selbst  in  vorgeflch^ittt^It■n  Fällen  d«  2. 
Stftdiums  tnit  unter  der  bmi>icbnfti:n  Bebundlun^  noch  Heilung  etn.  — 

Wir  beben  Absichtlich  ein  genaueres  K»;um^  der  Arbeit  Wolff'i 
gegeben ,  um  den  Lpfier  in  den  Staint  tu  setzen ,  sich  über  die  MögÜcfc- 
keit  der  Verwerthong  ein  eignes  Urthcil  zu  bilden. 

Unsere  Ansicht  Htier  dieselbe  geht  dHbin,  diis«  die  enorm  hoheZnU 
dpr  Beobachtungen,  der  erstaunlich  günstige  Verlniif,  rwp.  der  pi»ci*e 
therapputisehe  Krfolg  grosses  Budenkon  erregen  inllsiten,  ein  Bedanken. 
welches  durch  das  Fehlen  von  Sectionaljefunden  über  die  lethal  T(^ 
Inufonen     Falle    und    noch   mehr   durch    das    Fehlen    gleichlftuteoiitr 
Berichte    über    diese  Kmnkheitsform    Ton  »ndirer  Seite  (apeciell  d« 
Collegeri  W.'s  in  Bonn)  notOrlicb  erheblich  gesteigert  wird.    Indes*« 
wtrnu  wir  anch  fflr  eine  iii«))r  oder  weniger  grosse  Anzahl  der  betreffto- 
di^n  FUlb'  diiignostische  IrrtliOmer  nnuehioen  »olleD,  so  Ideiben  doch 
imuKT  no>ch  Bt.-ol>»clituugen  genug  Ul>rig,  welche  dftiUr  sprechen,  dMS 
Wnlff  in  der  That  die  Peritonitis  serosa  in  grosserer  Aaad«'hoaig 
gesehen  hat.    Wir  iniiinL-a  dien  annehmen,  weil  wir  unmöglich  gluibea 
Ic^noen,  duss  ein  Autor  solche  Veröffentlichungen  reJu  seiner  Phautwic 
SU  entlehnen  im  Stunde  wäre. 

Es  erflbrigt  nufl,  die  wenigen  Palle  eigener  Beolxachtnng  hieran- 
2iireiheD,  welche  aU  llelijge  Hir  da»  Vorkommen  der  Peritonitis- Föns 
GalTugni's  im  Kinde-ialter  dienen  können. 

Zwei  der«eUieu  repräsentiren  die  Form  mit  TorwiegODit  seriSKio 
Exsudat;  der  erste  botraf  ein  Kind  von  l'.'i  Jahren  (Geschlecht  nicht 
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verzeichnet),  welche«  mit  einem  vuortncn  Euudut  behaftet,  nach  ino- 

aat«langer  Dauer  der  AÜcction  gciia»;  der  2.  Fa!l  —  Mädchoti  tod  O'/i 

Jahren,  befindet  steh  noch  tii  Behandlung''').    In  beiden  Fallen  war  die 

Diagiioüe  perexclm.  zu  stellen ;  in  dem  2.  Fall  wurde  m  in  üetr^  der  Art 

'  des  Exsuduts  Ubtrdit's  von  mir  durch  die  Explorativ-Fuiiction  beslätigt. 

Zwei  widere  BL>obHchiiui)^en  illtistrireii  die  von  U  ulvagni  unge- 

'  (librten  Ausgänge  der  vorwiegend  tibrinusen  Form.    In  dem  einim,  ein 

4jälir.  Müdchm  butrt<ll'eQdim  Full,  faudon  sich  höckprißo,  an  2GugerdJcke 

StrÄiigL*  in  versciiiedeiiur  Richtuntc  und  Lüuge  innerhalb  des  üiiuch- 

ruums,  wobvi  nutiirlivb  Kothauhäufuag  uusgcnublvsseH  werden  kouutv. 

In  dtm  andern  Fall  —  (Knnbe.von  2  Jahren)  —  witr  die  ganze  Vorder* 

I  btuehänche  von  höckerigen  Tumoren  ciuf;enommen .  über  welchen  die 

;  Baoebdecken,  ver^ebiebbar  waren.    Em  war  kein  Zweifel,  daas  dieße  Tu- 

'  moren  dem  grasäen  Netz  ungehörten  und  deuteten  wir  sie  als  hyper- 

pWtiw:hv  Entrundung  dcsst-dben.     Beidu  Kinder  geniisen,  ans  letztere 

zeigte  QbrigeDH  noch  nach  Ablauf  eines  Jahres  die  Residuen  des  FrO- 

lOMMB,  während  wir  bei  einer,  mehrere  Jahre  später  vorgenomiueDen 

'  Unterauchang  keino  Anomalieu  mehr  nachweisen  konnten. 

;  lu  beiden  FälWn  war  die  Eutwivklung  der   Aä'ection  jedenfaUs 

I  vine  Hehr  schleichende  gewesen;  die  Kinder  haltcu  nach  der  Än^be  der 

,  Eltern  schon  moiintclang  gclcränkolt.  waren  matt,  opotttlos  gewosen, 

battcD  über  periodieches  Leibweh  geklagt,   dabei  abwechselnd  Ver- 

.  atopftuig  und  Durcbfiilie,  reep.  Abgänge  ULverdaiiter  Speisen  gehabt, 

I  indessen  hatte  erat  die  niifßllligi!  Oräasenzunnhme  dea  Leibs  und  die 

Aichtttche  Abuia^vrimg  de^  übrigen  K<^rpers  die  EUorn  verunlaadt,  ärtt- 

licbe  litill'e  in  Ansprach  zu  uehiueu.    Wir  bßfaodeu  uns  also  in  dem 

Moment,  wo  wir  die  Bchandhmg  «ufnahmeu,  jedenfalls  den  Auflgftngen 

eines  perttoniti»cheD  Procetuses  gegenüber. 

I  DiagLose  und  differuntielle  Diagnostik. 

Wenn  man  das  GlDck  hat,  die  Affectiou  von   ihrer  Entwicklung 
I  an  beobachten  zu  kennen,  ao  wird  die  Oingnuät'  uuächwer  zu  stellen 
■ein.    Anders  vei-hält  o.t  sich,  wenn  iimii  den  Kranken  im  2.  Stadium  za 
Gesicht  helconimk.   Hier  knnii  man  zunächst  zweii'elhalt  sein,  ob  man  es 
nebt  mit  einnm  Exsudat  auf  tnbercnlöeiT  Grundlage,  resp.  einer  tnber- 
nnösen  Peritonitis  oder  aber  mit  einem  Tranasudat,  eiuem  Ascites  zu 
thon  bot.    Üei  der  tnhercul&»en  Pentonitia  ist  iiide^cn  selten  ein  be- 
trächtlicheres freies  Exsudat  vurhandi'ii ,  dor  [nteülinultrakt  i.st  iiieiat 
erheblicher  afticirt,  die  Abmagerung  bedeutender  und  gleichniiiaBig  zu- 

*)  Das  Kind  Ist  velüg  f(ene«(n   nnä  ««it  2-3  Monaten  Resund  geblieben. 
Frcft  »m  11.  Docämber  78. 
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nehmend,  Fieberorscheiniingen  sind,  wenigstens  periodisch ,  rt>gulärc 
B(;gleit«r  des  ProcessGs  und  erreichen  dann  hüber«  ürade ,  was  bei  dw 
r.  öltosh  nie  der  Fall  ist,  endlich  kann  das  Vorhandcnseiu  scrofulöw* 
odi'i'  tubcrciilüiiicr  Ix)Cii1i3ationcii  m  anderen  Urganvn,  be.  den  LaogeD, 
KnociieD,  Orütfi-ii,  (lingnustisch  »iieisi;li]iiggeli«nd  sein. 

Was  den  Ascites  ungeht.  so  knnn  TiatUrücb  derjenige  nicht  in 
Frage  küinmeD ,  welcher  Theilerscheimiog  eine«  allgemeinen  HjdropH 
iat;  la  wird  sich  vielmehr  ausschliesslich  um  den  Ascites  b&udeln  ,  wel- 
cher einer  Stimviiijj!  ii»  IM'ortadersjatein  seinen  lJrs|>riing  verdankt  und 
hior  kommt  ire^entlich  die  interstitielle  Hepatitis  in  Betracht.'  Liegt 
die  hyperpltistisclip  Form  (indiirative  Heii.)  vor,  so  wird  die  vorhiindeiie 
Vergrüsaerunfj  dei"  Leber  vor  einem  trrthuui  schütten  können.  Wir  bc- 
ohftchteteii  einen  derartigen  t'Vil  bei  einem  etwa  anderthalb  Jahr» 
tcn  Kind;  es  war  ein  enormer  Lebertnraor  und  zugleich  ein  reich 
Transsudat  vorhanden.  Unsere  Aimuhnte ,  dosN  es  »ich  um  einen  SBijr^ 
loideu  Process  hiiudle,  wurde-  durc^h  die  Süction,  reap.  di«  mocro-  tuid 
laicroscopische  Untereuchung  widerlegt.  — 

Miaalicher  kann  die   Entscheidung   gegenüber   der  F^age  liegen, 
ob  man  es  nicht  etwa  mit  einem  Transäudat  zu  thun  habe,  velcbes  vm 
Cirrhoxe  der  Leber  —  und  dieselbe  ist  ja  bei  Kindern  hie  und  da  beob* 
nchtet  —  abhängig  »d.    Auch  hier  wird  man  nicht  im  Zweifel  sein, 
wenn  man  in  der  Lag«  war,  die  Entwicklung  des  Leidens  zu  rerfolgec; 
Andererseits  nber  kann  die  Diagnose  Schwierigkeiten  unterliegen.    Dil 
wichtigen  AuhalUpunktL',  welche  da«  Verhalten  der  Leber  in  Rncksidt 
der  Ortissenrerhiiltnissi!  und  OberfläuhcnbeschiUTcnhcit  liefern  wOrdt. 
gehen  verlnreti  in  Folgo  der  StellungsverHnderuug  reep.  Axeadrehuag. 
welcliodüi«  Organ  bei  einer  grüsseron  FlUtusigkeitsansammlung  Im  Bauch- 
mom,  zumal  wenn  sio,  wio  gewöhnlich,  noch  mit  Meteoriinnua  des  i«f 
dAngtrt'H  Darms  vei^eaellschaflet  ist,  erleidet.    Uie  Seltenheit  der  Cir- 
rbose  kaim  nicht  in  Betracht  gesogen  werden,  dn  auch  die  P.  serOM 
relativ  seltcu  vertreten  ist.     Miiii  wird  sich  also  nach  andern  Kritevioi 
nnwehen  und  diese  filr  die  Cirrho.so  besonder«  in  dem  eigenthümliclH« 
graufiüilen,  oft  icteriachen  Ilautcolorit ,  in  der  nie  fehlenden  U: 
vtTgrösaerung ,  in   der  gleichinüssigcn,   dar   fortachrcittiidcn    Lo 
Schrumpfung  entaprecbenden  Zunahme  des  Trantisadat«,  endlich  IQ  deHl' 
progressiven  Kräfleverfiül  fmdeu,  während  man  sich  bei  Abweseaheit 
dieser  äyraptume  nir  die  Annahme  der  P.  wr.  entucheiden  wird.    Hu 
hat  auch  auf  die  bei  letzterer  vorhundenc  Empfindlichkeit  n«p.Schinen- 
huftigkcit  des    Leibs  aia  ein  diff.  -  diagnuatisch   wcrthTolli»  Zeichen 
aufmerksam  gemacht,  welche«  hei  Ascites  fehle,  doch  haben  vir  sie  in 
unseren  Fällen  von  P.  sorosn  vcrmiBst,  wahrend  die  andererseits 
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hochgradigem  Ascites  gefunden  -wird,  jedenfalls  als  eine  Folgp  der  Zer- 
rung ii»  BHtichfells.  —  Die  Diaj^Tiostik  Itnnn  endlich  nocli  ilie  Para- 
ccntw«  711  Hülfe  nehmen,  lun  sicli  über  da«  Verhalten  der  Leber  voU- 
at&adiijo  Gowisshcit  zu  vorschaiTeii.  — 

Abgesehen  von  dem  freien  Exsudat  können  aher  femer  auch  die 
Residuen  der  Torwiegeud  äbrinüsen  I'eritQiiiti^fonu,  die  Auwcacoheit 
TOn  RtrÜDg«!!  und  Tumoren  zu  Zweifeln  Veranlasaiing  geben.  Hier 
kommen  dann  cnrcinomatöso  und  wiederum  tuhercnlöec  Affectionen  in 
Frage.  Die  erateren  sind  im  Kiudesalter  Jagt  mir  secundär,  die  T>iftRno8e 
ist  meiät  vor  der  Betheil i^^uiig  des  üauchfolla  lut  dem  priiuür  afticirten 
Or^an  (Ovarien,  Nieren,  Retroperi tonen IddlBeu)  gestellt  mid  ausweniem 
ist  der  raÄCheKräfteverfall  charaktirifitisch.  In  Betreff  dortubereiilöwn 
Peritonitis,  vorzliglieli  der  in  dem  lucaluti  Befund  sehr  ähnlichen  Tuber- 
ciilose  des  gros^eii  Netzes  liat  man  sich  wiederum  au  die  oben  gegebenen 
t](uni-nte  ku  halten.  Fiebererscheinungcn ,  besonders  iibendlielie  mit 
r^Achtliehen  Schweissen,  Empfindliclikpit  de»  Li'iba,  Üftere»  Krbreehen 
nnd  häufige  übclri«ehende  Durchfälle,  fortschreitend«  Abmagerung  spre- 
chen für  Tuberculoae,  eine  concomitirende  Luugenaffection  hebt  Über 
alle  Scrupd  hinweg, 

I  Tharaple. 

Oalvagtii  empfiehlt  alii  die  allein  zweckmäfuige  Behandlung  die 
eispectative.  Er  verlangt  vor  Allem  die  Bettruhe,  iiebatdera  eine  strikte 
RcgeliUJg  der  Diüt.    Was  die  mcdicamentiVse  Behamllung  betrifft,  ao 

■  warnt  G.  vor  der  Anwendung  der  «Irastiachen  Mittel,  rilth  zur  Betbilti- 
gting  der  Diaphorcse,  besondürs  durch  ünssero  Mittel  und  wendet  die 
Diuretica  speciell  in  d«r  Zeit  der  beginnenden  Regoqjtion  des  Exsudats 
an.  Für  die  Nachcur  unipfiehlt  er  Leberthran  und  Kisen.  —  Die  Para- 
cenU^ftc  wurde  in  keinem  Fall  niHhig  und  G.  benn-rkt,  dass  «r  sie  aiirh 
nicht  ohne  dringende  Indication  ausftllirun  mücbte. 

[n  nnsereii  tallen  haben  wir  ein  gleiches  Verfahren  eingesehlagen. 
Die  Bettruhe  gebietet  sich  bei  reichlicherem  freien  Exsudat  ja  schon 
durch  die  Schwerbeweglichkeit  der  I'atienttn,  sowie  auch  deshalb,  wfil 

ukdl  beim  Gehen  immer  eine  bemerkenswerthe  Empfindlichkeit  Aen 
Leibs  geltend  macht  und  kolikartige  Sehmensen  eintreten.  Oic  ruhige 
l^e  ist  ferner  der  Resorption  günstiger,  während  noch  besonder»  die 
Bettwärme  durch  Bethiitignng  der  Tiansspirntion  fdi-derlich  wirkt. 

Kine  passende  Ertiiclinnig  miiteiHt  leichtverdaulicher,  vorwiegend 
fltUsiger  Kost  (Milch,  besonders  iinabgckochter,  welche  nicht  zurObsti- 

patiou  tllhrt,  Beaf-tea,  Eier  u.  8.  w.)  in  Verbindung  mit  Wein  (Port- 

,wein,  gutem  Bordeaux)  dient  in  gleieher  Weise  der  Erhaltung  und  Ile- 
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bnng  dffr  Kmft«.  wip  »ie  mit  Krn>ichui]g  dieses  Zweckes  die 
der  Exsudate  bcgllDittigt. 

Die  Resorptioii  des  Exsiidat-s  und  seiner  Residuen  suchten  wirdorcfa 
innerliche  Anwendung  von  Jodkaüum  in  kleiucn  Dosen  uod  Jodeiwn 
zu  befördern  und  verljanden  damit,  den  Gebraiich  von  wnrmen  Sool- 
bädem,  welchen  wir  periödiäch  eine  Einjiackuiig;  io  vrnllrnf!  Deok<p 
behufs  ErzipLiing  einer  ergisbigen  Dinphorese  folgen  liesRen. 

Für  die  Beseitigung  der  Residuen  der  fibrinösen  Fonii  m 
wir  anstatt  der  beliebten  Application  der  leicht  zu  Krjtbemeti 
den  Jodtinctvr  (sowie  auch  des  läatigen  ÜoUodiuiue)  die  der  varmm 
Moor-Umsehlij;!?  empfeblert. 

In  der  K«convalescenz  machten  wir  von  den  leicbtest«D  Eiseopii- 
piirulcn  (dem  fi;-rr.  oxyd.  »«och.  sol,  besonder»)  Gcbniwcb  und  Sttben  tob 
dem  Lebt^rtbnin,  deMi'ti  ungUtistigo  Einwirkung  »ai  den  DJj^tioiu- 
tTBct  wir  fllrchtpten,  ab. 

Diese  Rebandluni^swoise  tlllirtc  in  den  TOn  uns  beobachteten  F3J- 
Ion  zu  dem  gewünschten  Ziel  und  hatten  auch  wir  keinen  Anlaw,  zn  der 
Paracentese  —  die  erwübnlc  ExpIoi-ntiv-pHnctiori  rechnen  wir  nicht  ab 
solche  —  XU  greifen,  (ileifhwohl  würden  wir  nirht  renäumeo,  Bie  bei 
hochgradiger  Exsudation  und  gefnhrd rohende r  Beeinträchtigung  itr 
Ri-DpirattoQ  und  Circulation  auKEufilhren.  — 

Am  ächluHs  diesea  Capitele  wollen  wir  noch  darauf  au&nerkniD 
macbon,  das«  man  auch  eitrige  Ergfiiue  mit  chronischem  Verlauf  hi<r 
zur  Besprechung  heranüiehen  könnte;  e«  erschien  uns  natürlicher,  ee 
unter  den  AuNgüngfn  des  acuten  Processes  abxubandeln. 

In  gleicherweise  haben  wir  oben  auf  eine  recidivircndcPi*riUHiit»- 
form  hingewiecen,  welche  ihre  Knt«tebi)ng  wahrscheinlich  zurDckgebli»* 
honen  Vemtichsungen  verdankt  und  in  ihrer  Äousscniiignn  dem ollgnoei- 
nen  (  höchst  mangelhuften)  Ernährungsstand  niüglicherweiae  auf  ^Q' 
partielle  Destructiou  der  Resorptionäwege,  besonders  der  ersten  Lymph- 
bahiien^  durch  den  EntKtlndungsprocess  zurlk-kxiifnhren  ist,  eine  Altf 
ration,  welche  schon  an  und  fBr  sich  flinc  völlige  ReconTalesceot  in 
Frage  utellfm  moH. 

4.  Feritonitiü  bei  Infectionskrankheitea. 

Von  den   bei  InfpctioQHkrankheiteu  vorkommenden   Peritooil' 
Sit  in  Rncksicht  der  Bedeutung  und  Häufigkeit  voranaufitellen 

a)  Üie  l'norpfiral -Peritonitis  tkn  fman  und  Neageborenea 

Historisches. 
Der  Besprechung  dieser  Form  haben  wir  ftlnf  Hauptarbeiten  ,  dr 
fruuösischen,  zwei  deutschen  Ursprungs  nu  Gmud  zu  legen,  die 
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Thore,  Lora  i»  und  (jiii  ncjttaud  einerwite,  die  von  Hecker  und 
Buhl  ^-  und  B^^dnur  uiidererseJU  (h.  n.  Literntiir). 

Zwar  iat  schon  »on  U  iigi-a  (1821)  eine  kliajsche  DarstelluuK  der 
Puerperal-PeritonitU  der  NcugcWrtncn  gegeben  worden,  doch  hat  di^r- 
selbe  Autor  auffalk'iidcnveistJ  direct  den  Zusnmmeiihang  der  kiiidlichen 
mit  der  mfltterüchen  Erkrankung  von  der  Hand  gp-wipsftii  und  üomit 
•«in«n  VerölTeiitlichuiigen  die  iv«!ientlic'h(>  Hmlputung  geraubt.  (>0u  rte 
BTipposcra  dorn;  point  de  commniiication,  d'heredite  ou  dccoQtagioii  daus 
cettesff&ire«  etc.). 

Nach  Dugefl  l>earbeiteie  Thore  (lä4(>)  die  PerittinitU  der  Xoii- 
g«borpiion,  gestützt  auf  03  iimerhalh  JiiliTHiifriiit  geiiiunnH>ltc  Hcobach- 
iungrti  (Hup.  di-s  i!)iif'.  mid.  in  Biirons  Abtheiiiing).  rieine  Arbeit  ist 
nicht  uur  di-ui  diiiunJigi.-ü  ^tuadpuukt  fut!ipr(.'(.'hi-Dd  eine  anerkennena- 
werthe,  wjudcru  Tb.  Iictoiit  auch  gegenüber  Lhig^s  itlr  eiue  Anzahl  von 
faileu  die  \V«hr8eheirilichkcit  des  EintiiiöMPB  der  mütterlichen  pnerpo 
raleu  Erkrankung  auf  die  der  NeugeUorenen,  indt^iu  fr  t'iiie  Beobnßhtuog 
anführt,  wo  die  Mutter  an  I'ui-rpcraUl'critDnitiü  orltrunkte  und  diu  Kind 
uu  (Irr  gUichrn  AfTt-ctioii  Hiiirb.  Ztidepi  Kprii-lit  vr  nein  Ucdauero  aus, 
dasi  nngtimtigc  BcobnchtiiiiffS- Uuiständo  (getrennte  Behandlung  der 
MuUer  und  Kinder)  ihn  gehindert  hütteu,  ditseni  causaleii  Mom^t 
weiter  uacliziigehen. 

Bednar  .scheint  der  erste  SchriftateüiT  flhür  Kiiidvrkranlcheiten 
gewesen  zu  aein,  welcher  eine  puerperale  Peritonitis  divi  FötiM  und  Neu- 
geborenen aufteilte  (dessL-u  Lehrbuch  1850,  3.  Theil ,  p.  127),  Fatt 
alle  Fälle  seiner  Beobachtung  (mindeBtem  ICi  Ton  18(>)  sind  dieser 
Form  snzuzÄhien. 

Ihm  schliesst  aich  Lorain  mit  uiaer  vorztlglichen  Arbeit  (1S5&) 
an.  in  welcher  er  na{!hdrJickli(:hat  die  Identität  di>a  piit'rpäralon  ProccBSen 
in  alkn  sfinen  Aenwurunfjen  bei  .Mutter  nnci  Kind  (resp.  Frucht)  her- 
vorhebt. >Que]qni'e-uns  des  ^sts  morbidea,  denigDes  sous  le  nom  de 
fi^Tfes  puerperales  et  (jue  Ion  pensait  jnatjii'ici  n'tipparteiiir  qu'aux  fem- 
ni«B  en  couchee,  aux  fenim^s  grosses,  se  prednieent  egiiK-inoiit  che«  les 
foetus  et  rheK  les  enfnutti  nouveuu-näs.«  Und  zwar  bezeichnet  Lorain 
die  i'fritouitt»  nU  die  häufigste  F»rm  der  puerperalen  Erkrankung  bei 
dem  Kinde,  jn  er  fa>it  diwc  bei  dem  Fötus  ids  allein  igen  locnleu  Ausdruck 
der  Infection  conatatirt.  Die  Arbeit  Lorain's  itit  aber  nuch  in  jeder 
anderen  Richtung  niuiitergtlltig:  sie  ^ützt  sich  auf  ein  sehr  reiches  Bc- 
obachtungK- Material  (40  Fälle  hei  Neugeborenen,  10  beim  Fötus). 

Mit  der  audgr^eiihcK-ten  Arbeit  Tun  11  eck  er  und  ßiihl  (I6()l)  hat 
sodann  besonders  die  pathologische  Anatomie  und  auch  unsere  Kenotnias 
über  die  nächste  Entstehungs-  und  Verbreitungeweise  einer  bestimmten 
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Form  der  Paerperal-Poritoiiitis  boiiii  NcHgebormiMi  eine  weBentlichv  Be- 
reiclieruDgerfahreu, während eudliehQuinquiiud  (1S72)  diuVerdienit 
zukoninit ,  die  klinische  Darstellung  diircli  vortreffliche  Angaben  aber 
PuJsTeiüperiit«"*-  und  fJewicVits-IieobacIituiigeu  den  nioderneu  Anforde- 
rungen angeposst  und  bcwiidcrs  iiocU  die  Belmuptuiigen  der  trilberea 
SchriftsteUor  in  BetrefT  der  absolut  lethalen  Prof^Rose  dahin  bericlitigt 
KU  babeu ,  iasa  er  zuerst  leichte  und  schwere  Formen  unterKheidet  ond 
die  Möglichkeit  der  Heilung  der  puerpenileti  lufectioD  beim  Kind,  spe- 
ciell  »uch  ftlr  die  Peritonitis  .sttLtiiiri. 

(Wir  vcrsnnnieTi  Übrigens  nicht  nnzuführon .  dnss  bereits  Ton 
Schi  ndler  (1845)  die  Annlogie  zwittchen  iTi(ltterlich<>r  und  kiitdlicher 
Erkranltung  betont  und  von  IlUter  bereits  der  Nachweis  geliefert 
wurde,  dass  die  puerperale  Äffectioii  beim  Fötus,  d.  h.  in  utero  ablaafea 
könne.  Da  indessen  die  Peritouitia  in  diesen  Arbeiten  keine  specielle 
Berüeksichtignng  gefandeu  hftt,  so  miias  dieser  beiläufige  Hinweis  ge- 
uügen). 

Allgemeine  Symptofflatologie. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  pflegt  sieb  in  manchen  (lUen  dnrti 
Unrulie  des  Kindes,  periodischex  Geschrei,  AbsetKen  beim  ^ugen,  sowie 
durch  IcichteHttiigerungder  I*uls-Frr<jumix,  mis  dcrTcnip,  xu  offenbaren; 
in  der  Mehrxiihl  der  Pälle  abpr  fehlen  diese  Prodrome,  wenn  man  sie  ab 
Bolche  auffassen  will,  oder  sie  verbinden  sich  sofort  mit  den  «chwereroi, 
bereits  churakteri8lis(!hfu  Kraiikhe!t»(.vni|)tomen,  dem  Erbrecheu  grün- 
goUigeti  Muteribl»  und  Uiarrli&en  von  wussrigcr  Ueaclmffenheit  und  gell»- 
grüulicher  Farbi*.    Abbiild  treibt  üicb  mich  der  Lnib  auf,  wird  mhtmitf 
Imfl  gegen  Berührung,  die  Respiration  wird  oberfiüehlich ,  frecioent 
Puls  und  Tmnp.  steigen  raKuh  vm  betrilnhtlicher  Böhe,  diui  Kind  ninuDt 
die  Brust  oder  Flaache  nicht  melir.  magert  sichthih  ah  und  zeigt  Öften 
eine  mehr  oder  weniger  inteuaive  icterische  Färbung.   Diese  Symptooit 
bleiben  in  den  selUiisti'n  FSlIen  Tage   lang  stationär  oder  NJnd  leiobt«D 
Itemissioneti  unterworfen  ,  in  der  Kegel  folgt  der  Collaps  auf  dem  ¥xm, 
die  Gesichtsrüge  verfallen.  Puls  und  Temp.  sinken,  die  peripheren  Kör- 
pertheile  erknlten  ,  wcrdeii  cvanotiBcli  ,  die  Dinrrhöcn,  welcbe  auf  der 
H5be  der  Krmikheit  einer  Obstipation  PUtx  geniticht  hatt«^i,  diu  Kr- 
brechen,  welches  in  der  gleichen  Zeit  geschwunden  war,  kehren  oA 
gegen  das  Ende  der  Krankheit  wirück,  es  stellen  sich  convulsive  Sym- 
ptome, meist  auf  die  (ic*icht3-  und  KxtremiUiteo-Mu«kel»  brachrlnkt, 
ein  und  der  Tod  erfolgt  in  kilricster  Frist, 

In  einer  Miiidor7,!ihl  der  halle  hült  sich  da«  Krankheitsbild,  obwohl 
hinreichend  charakterisirt,  in  massigen  Sehrauken,  lu  bedrohlichen  Er- 
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einangen  komnit  ea  Ub^rhnuiit  titcht.  diminSlotiät  Ti>rIiort  der  Lcili 
seine  abnorme  Mpaauuiig  und  Empßadliclikvit,  P.  und  T.  g^licn  noch 
der  Norm  zurück,  die  Kiiiiler  werden  ruhiger,  uf^hmen  wi(.>dcr  ihro  Nah- 
rung und  trt-tpn  in  die  Kewjiivaleäceni:.  Solche  FAlle  sind  vonQuin- 
q  II  li  u  d  genau  bcobagbtet  und  von  iliui  als  U-iclite  Infections-Fiille ,  als 
Abcrtiv- Formen  der  puerperalen  Peritonitis  bezi;iclinet. 
I 

Speciellfl  Symptomatologie. 

1)  Das  Erbrechen  wird  von  Thore  »la  busondcnt  wichtiges 
diagnostisches  Syni)itoiii  bezeichnet.  Es  fehlte  nach  ihm,  d.  fa.  ea  wurde 
niclit  direct  beobaiditet,  unter  23  PUlIen  nur  3mal.  Auch  nach  Lornin 
ist  ea  eines  der  comtanteaten  Symptom(>  und  schüeiut  mdi  Quin(|iiniid 
h.'»  Annahme  an  (in  2()  F.  war  es  Ißmal  vorhanden).  In  der  Regel  er- 
öffiiet  es  die  Scene,  nur  selten  erschien  es  erst  am  Ende  der  Krankheit, 
hiitifiger  kehrte  es  dann  wieder.  Oft,  besonders  ganz  im  Beginn,  hat  es 
mehr  den  Charakter  einer  einfachen  Regurgitation  und  geht  die  Ent- 
leerunj^  genomener  Milch  dem  grillt  -  galligen  Erbrecheu  vontu».  Die 
Mi-iige  des  Erbrochenen  ist  meist  gering,  ebenso  die  Zahl  der  Emctar 
tionen. 

2)  Btubl-Bctleeriing.  Nach  Thore  und  Lorain  ist  Ver- 
stoptiiiig  in  d(^r  Hube  der  Kmnkhoit  Torb^rrschend.  In  dem  B4>ginn 
Bah  Lara  in  unter  IGFiUK'n  fniaJ  Ditirrhöen.  Quin  q  u h  h d  bezeichnet 
die  let«lcrv"  i>U  <;biirakteri!<ti»ch  in  CrmslstcuK  nnd  Parlw.  Di;n  Ent- 
leerungen gehen  tolikiirtige  Schmerzen   vortiuB  oder  begli-iten  sie  «ad 

jiiigai    dem    p«>riodisi}h(>n  Jniutneri^csuh rei   der   Kleiiir'ii   xii   Grunde. 

loEldnis-Diarrhi^eii  sind  die  Hegel. 

3)  Icterus.  Dur  Icterus  ist  nnofa  Loraiu  häufig.  Kr  sah  ihn 
unter  30  FKlIvn  ISmal  und  i«t  gunvigt,  ihm  eine  ftlr  die  Peritonitis  pa- 
thognoRionisehe  Rodoitiing  beizulegen.  Quinquand  ist  ähnlicher 
Anflicht ,  obwohl  er  denselben  unter  20  Fallen  nur  ^lunl  beobachtete. 
Nach  dcniselben  Autor  kann  der  Icterus  in  sehr  verschiedenen  Zeitmo- 
menten  auftreten  ;  er  suh  ihn  Iniat  imBeginn  ,  limtl  nui  2.,  ImiJ  am  3. 
Tag  imd  2mal  vM.  mri  Todestng  iiuftreten. 

4)  Ergns.s  in  di ?  Schoidonhaut  des  Hodens.  Ein  KrgufR 
in  die  Stheidenhaut  des  Hodens,  nU  Symptom  bei  Puerperal-PeritimitiH 
der  Nongehorenen ,  wird  besonders  von  Loraiu  herrorgchobcn  und 
betont,  das»  derselbe  nicht  etwa  von  der  Menge  de»  freien  Perltoncal- 
Euudates  abhiingig  sei ,  denn  er  fand  ihn  h<iiftpi eisweise  neben  einem 
nur  10  L'nzen  betragenden  derartigen  Exsudat.  Der  Erguss  ist  fibri- 
■gens  in  der  Muhi-zahl  der  Fälle  ein  rechlese itiger  (in  10  F.  L.'s  9nial), 
«in  Umstand,  welcher  sich  ans  der  physiologischen  ThatÄachc  erklärt, 
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bei  der  Geburt  nur  erst  der  linke  Ic^inHl-Cnnal  Tcrs»cWo8Ben  lA. 
Qoiii  qiiatid  Wobiichtctc  den  hctreffcndm  t)rgii»s  tiiiter  20  Fällen  nur 
sechsmal ,  TiSnüKcr  da^cf^t-n  ein  (Jcdmi  des  8crotiinis.  In  2  F.  (.*.'»  nir 
der  erster«  am  2.  Tag  der  TL-mp.-äLeigeriuij{ ,  liei  deii  anderen  eist  HB 
4.  und  5.  T^  der  Erkraiikmig  nucliweisbur. 

5)  Sjmpto  nie  von  Sei  t«n  des  Leibs.  Die  Auflmbung  d« 
LrÜis  ist  natörlich  immer  ein  sehr  wichtiges  Symptom.  Im  Beginn  der 
Erkrankung  kanu  sie  indessen  fehle«  und  seihet  Qberbaüpt  auch  im 
ganzen  Verlauf,  Trenn  eine  Meuingitis  die  IVritänitis  cociplicirt. 

6)  Uai'n.  Das  Verholten  ile«  Hftrn.4  wird  nllcin  von  Quinquand 
bcrllcküichtigt.  Nach  Q.  ist  demelbe  .schon  im  6i.>giun  der  Erkrftnlnii^ 
dunkler  als  gewöhnlich,  von  griisserem  »tpec.  Gewicht,  (1007  anstatt 
1004)  lind  enthält  m^hr  Hnnistoff  und  Chloride.  I*eti;tere  rerflchwindm 
im  Verlauf,    (Diese  Angaben  sind  natürlich  nngendgenil.) 

7)  Milz.  lu  einer  grossen  Anzahl  von  I'allen,  &ucb  bei  fötelff 
Erkrankung  (Loruin)  ifit  eine  Vergrüsaerung  der  Milz  nachgewia 

B)  Puls.  Der  Fulit  ist  immer  ach r  froquent,  schwach  und  bdes- 
ßinnig;  er  erfuhrt  oinc  Steigerung  bis  ku  120,  I'iO  und  130  SvlilKgA 
bisweilen  i»t  er  iinzilblbiir.  Gcg«ii  den  ti^dblicbca  Aui^ng  hin  urfelgl 
rascher  Abfall  bis  zu  92  und  80  .Sehl&gen.  — 

9)  Temperatur.  Der  Stand  der  Temperslur  ist  iunerlallt 
der  or^en  24  lätundcn  nach  der  Geburt  niviet  der  normale.  »uireilM 
auch  noch  während  des  2. ,  sehr  selten  noch  am  3.  Ti^j.  —  Diu  Erkran- 
kung beginnt  sich  eben  nicht  vor  dem  2. .  in  der  B(^el  erat  «m  3.  T<g 
zu  entwiekein.  Als  T.  maxima  fand  Quinquaud  bei  den  verstorbeiifi 
Kindern :  41,0,  4 1,5  und  42.5.  Die  T.cnrse  Jicigt  eine  forllaufend  et«* 
gende  Tendenz,  wenn  die  Krankheit  mit  dem  4.  oder  i.  Tag,  wieg*' 
wöliTilicli ,  XU  Ende  gebt;  in  einem  Fall  von  I i tÄgiger  Dauer  warr*- 
mittirender  Typus  mit  liohuin  Schluss  vorhanden. 

Im  SpeL-iellen  vi>rhält  sich  die  Temp.  nach  Q.  wie  folgt: 

Eine  unbedeutende  T.st<--igcrung  (37,9—38,0)  ist  meist  das  enl« 
KrankKcitsHymptom,  wt-lchca  gewöhnlich  um  3.  Tag,  manchmal  aaei 
schon  gegen  die  40.  bis  48.  Lebensstunde  nachwdiabar  ist.   Die  T.  kam 
dann  innerhalb  24  Stuudeu  39"  erreichen,  oder  sie  bleibt  iwischcn  37.6 
und  3fi,A  stehen.    Im  HOhesttkdiiim  (12—48  Stundtoi)  hält  siu  eich  meitt 
Ewischen  39  und  -lO";  bisweileu  werdvo  Bchwankungen  beobachtet,  f.E 
ein  Abfall  von  H0,7  auf  ^17,9  ,  daim  wieder,  innerhalb  24  StuodcD.  n- 
Bches  Ansteigen  bis  zu  :  9.2.        Di»  Eiiflstadium  —  l>ei  töiltlichein  k\» 
gang  —  ist  immer  durch  brüske  Aacendenz  gckenntt-ichnel;  in  eiu*^^ 
eclatautcu  Fall  stieg  die  T.  in  12  Standen  von  «7,2  auf  42,0.  M*i>t  bf 
.darf  es  indesMin  hierzu  eines  Zeitraumes  von  wenigstens  SO — 48  Stmf 
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den.  —  Gegen  da«  Ende  knnn  dniin  oiii  Siuk«ii  der  T.  bis  zur  Norm  und 
dikrunter  stattfindeo. 

10)  Respiration.  Die  Itesitimtionsfrequotiz  unterliegt  beson- 
ders im  Höhcjttatliiim  iiliulicbwi.  ja  RrÖssL-ren  Schwankuugco  wie  Puls 
un<l  Temp.  Die  Znbl  der  Atltvuixilgc  kuuit  sich  »iif  100  und  mehr  li«- 
laufvn;  sie  kitnn  ra.scii  sinken  bis  nuf  40  und  30  iu  dvr  Minute,  nm 
weiterhin  wisd^r  2U  steigeu.  Im  luidgtadiuni  bcobnchtcte  Q.  eine  Frv- 
qaenz  von  140,  dnim  mich  rasche»  Abfätl  bis  zu  50  tiiid  40. 

11)  Gewicht.  Dus  Verhalteu  des  Gewichts,  rcsp.  der  Gewicht«- 
nbnahine  ist  nnchQu  iiuiuiiud  ein  verschiede nf.t^  je  naclidum  die  Kin- 
der rf>chtzoitig  oder  vorzeitig  güborcn  sind.  Kör  die  erstcnii  existirt 
nur  ein  Typus,  die  Gcwichtsciirve  ist  piiio  ßk-iclimiissig  fibfallende.  Ao- 
statte,  daas  das  Gewicht  vom :).  Lebenatu^  au  zuuimiiit.  fiudet  das  Qegen- 
theil  statt.  IndKÄa<>n,  fügt  Q.  hinzu,  ist  doch  zu  b^-dcuken  ,  da.'*:)  Mich 
gesunde  KindtT  noch  am  3.  und  4.  Ttig  nn  Gewicht  verlieri^n  können 
nnd  wird  in  den  bei n;ffendpti  Füllen,  wo  es  sieh  um  die  DJBffnose  einer 
Gewichtsabnahme  auf  Grund  einer  puerperalen  [iifectioii  handelt,  nur 
das  Vcrlmlten  der  Temp.  massgebend  seiB. 

Der  Gewichtsverlust  in  den  ersten  24  Stunden  der  Erkrankung 
kmnn  «ich  bis  auf  l&O  und  ISO  grmnis  belaafea,  am  2. Tag  ßuf  öO— 200 
gr.  (der  uiedrigero  Satz  ist  hier  die  Regel).  Vom  3.  T«g  sehwankt  der- 
selbe zwiachen  20  und  90  grmins. 

Beispiele  nach  QuinqiiBud:  1)  Initial-Gewicht:  3670  grmtna. 
Gewichtsverlust:  1.  Tag  140  grinme. 

2.  >       hO      > 

3.  »        10      » 

4.  .        90      . 
6.   >     110     > 


Tod.     CcBammt-Verlutit :  400  grnims. 

2)Init.-0<wicht:  3500  gmims. 

IGewichteverluet :  1.  Tag  180  gminis. 
2.    »       70      > 
a.  >      &0     » 
Tod.     Oeaunmt- Verlust:  300  gnnms. 
In  den  Füllpn.  wo  die  Kinder  5 — 7  Tage  tehten,  wiir  der  Öewicht«- 
Tcrlust  in  den  letzten  beiden  Lebenstagen  ein  sehr  beträchtlicher. 

ß«inerkenBwerth  war  die  Gewich tscnrire  in  einem  FuU  von  11- 
tägiger  Dauer  besonders  dnrch  die  geringe  Höhe  des  täglichen  Verlust«, 
während  die  T.  nuich  anstieg. 
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Krankheltett  der  Va 

j^ußfmpK^^^ 

(2.  Tag:  Verlust  40  gmuua. 

7.  Tag ;  sttttioiiir. 

3.   >             >       20       > 

8.     »            » 

4.  >            >      20      > 

9.     »           » 

5.    >             >       20       > 

10.     >    20  gnruiu. 

Q,   »             »       40       » 

n.    »    30      » 

Tod.     Geflammt- Verlust : 

190  grmms.) 

Bei  don  vonettig  geborenon  Kindern  beg^ien  wir  einem  «idvrtT. 
Typus.  —  In  den  betreffeßdeu  lallen  orkranlrtcn  die  Kinder  eret  am  4, 
und  5. Lcbunatag  und  zei^ften,  da  sie  vom  2.  Tag  an  äugten,  dne  nü.«- 
sige  GewichtsKUiiiihiiif.  Von  dem  'la^  der  Erkrankung  au  blieb  aber 
iaa  Gewicht,  wülirwid  24  Stiimlwn  id.»tioiiur,  inn  dann  bis  zum  Tod,  wei- 
ther innerhalb  48—60  Stunden  sicher  crfoI({t«,  Taach  abzufallMi.  Der 
absolute  Gowichtsverluat  in  dieser  kurzen  Z«it  ist  ein  relatir  bober;  a 
betrug  in  einem  Fall  120,  in  einem  anderen  200  grm. 

Kinder  mit  geringem  Körpurgowicbt  verlieren  weniger  aU  eolcbc 
TOD  böherem.  So  verlor  eia  Kind  ron  1,700  grm.  Init.  Gew.,  weich* 
STfige  lebte,  im  Ganzen  175  grm.,  während  ein  anderes,  vnn  3.720  Imi. 
Gew.,  welches  eben  so  lang  lebte,  .570  gmi.  einbüsste.  Zum  Schlnas  (^ 
gen  wir  drei  instnictive  T.  und  Gewicht' 8  Currcn  aus  Quinquaufs 
Äbhiinilliirig  bei,  welche  das  Gesagte  illustriren  (p.  217,  224,  226  ')). 


*l  Wir  waren    loMer  aiiwftr.  StanOi* ,    una    die  I^rlHiibmas   tu  diwtM  OUI 
dl 


von  dmi  Verf.,  deaMn  Atifenthnlt  on«  unboknnnt  üt,  tu  erbiUen, 


4 


■— MMaa 


■ 


HR 

m 


I 


■■■■■ 


■■■■ 

'■■91 

[■£)■■■■ 


Krsnliheiten  der  Vftrdnuiinji^ntane. 


Häufigkeit  der  puerperalen  PeritonUis  geKenöber  anderea 
ÄausseruDgen  der  P-Iafectloo. 

In  TDlUterllebereinstiiumun^;  erUärenLoraiii  und  Quinqnatid 
die  PfiritoaitiB  als  die  bäuti^ste  Form  der  puerp«raleu  ErkraDkung  bei 
Kindvro. 

Äetiologie.    Prädisponii'ende  Nomente. 

Dan  das  Geschlecht  der  Kinder  irgend  eine  KoUe  in  der  Pi&lis 
sitioii  api«lc,  ist  nicht  bekannt.  EWtiao  scheint  die  Coastitutioa  ktnnta 
Binäitssausxuttbeii:  es  sind  sogar  meist  kriirtigeKiuder,  welche  vons^ 
weise  von  der  Piierpepal-Peritonitis  hefallen  werden. 

tJpber  die  Einwirkung  atiiiQS[)hiirischer  VerhältiiissK  liegen  Angibefl 
von  Tho  re  ror,  welcher  beobachtete  ,  dass  die  warme  Jahreweit,  rwp. 
eine  hShere  Tomji.  die  höchste  Erkraukungszifier  lieferte  und  zwar  xejg- 
teu  zufolge  seiner  Beobachtung  Frühling  und  Sommer  die  ^hl  ron  42, 
Herbst  und  Winter  ziisftinmen  nur  19  Erkrankungen.  Der  danub  «ehr 
wanue  Frühling  hatte  die  stürkste  Belastung  —  27  Falle. 

Allgemeine  loc&Ie  Eioflusse. 

Die  sämintlidien  Bpahnchtniigcn  weisen  endlich  auf  die  BegQnsti^ 
ung  der  Aumiehnung  dea  Procossps  durch  die  Anhäufung  lon  Wöcine- 
rinnen  und  Kinder,  besonders  puerperal  erknmltter,  la  uuzurcichenä« 
oder  sonst  ungünstigen  Localitäten  hin. 

Alle  diese  von  den  verschiedenen  Schriftstellern  angelahrten  M* 
tnente  können  aber  natürlich  nur  für  die  puerpenilü  Inli^ction  im  All- 
gemeinen gelten,  während  nit^enda  versucht  ist,  die  vorzugäweise  Hin* 
figkeit  der  puerperalen  Peritonitis  zu  erkläreu.  Worin  ist  ab»  d* 
Grund  tiir  diese  zu  suchen?  Die  Untersuchungen  Bahr«  (s.  path.  An»t.| 
liefern  uns  zuimchst  eine  ausreichende  Krklürung  für  diejcuigen  P«nt(r 
nitis-  Fälle  bei  Neugeborenen  ,  in  welchen  die  Erkrankung  ihren  Aw 
gangepunkt  von  dur  Kubolwuude  nimmt  und  von  di*uj  »iibwiröften  öf 
webo  auf  die  Seros«  flbergreift. 

Bier  ist  also  dos  auatoiuiäcbe  Lageruogsverhältniss  atureieho' 
ziuu  Verständnis^.  Auch  für  die  sultenereo  Falle,  in  welchen  Neuge- 
borene erst  nach  vollendeter  ^abclverwactuung  an  Perttoniiis  urkreo' 
ken,  könnte  innii  imoierhin  annehmen,  dam  die  Entwicklang  in  deradbi* 
Weise  stattgefunden  habe.  Andor.7i  aber  liegt  die  Sache  l>eim  F&ctoJ, 
welcher  nach  Lorain 's  Angaben  die  Peritonitis  aU  ftuitnusschlieKshche 
Aeusserung  des  puerperalen  Proceesee  aufweisen  soll.  Uier  fehlen  ror 
AUem  niRssgvbcndc  pntho!.  nnat.  Hntersuchnngen  and  da  uns  di««e  «Ueia 


1 


R  e  li  n ,  Kt-brnnlnm^n  du  BftncIiftllR. 


239 


Aufschlüsse  and  Anhattspuiikte  fVir  äic  ErklÜruug  dieses  nierkwürdigra 
Bcfaudea  geWii  kötinen,  ao  müssen  wir  uus  vorläu lig  jotlvr  Dcut-iiug  de«- 
Klben  enthalten. 

Die  eigentliche  Actiologie  der  Pnerperal-FeritonitiH  fällt  seHatvep- 
Btäodlich  mit  deijenigen  der  P.-Iiifection  zusammen  iiiid  Terweisen  wir 
in  dieser  Richtuug  auf  den  Artikel  »die  Fuerperal-Infection  derKeu){e- 
korenen«  toi.  Prof.  Dr.  P.  M  ISlIer  (s.  Handl».  Bd.  11,  p.  161—168), 
in  welchem  inahosonderfi  dii»  Wflge,  anf  welrlien  Her  Intectionastnff  in 
den  kiiidÜL-hen  Organiüinii-s  gelangt,  eintr  ausfUlirlicIifn  BL-sprecliting 
noterzogea  werden.  (Zu  der  rortre£tticlicn  AuisciuiindersetKung  dieses 
Autors  gestatten  wir  uns  nur  zwei  Uemerkungen ,  die  erste,  dass  nach 
den  Beobachtungen  Lorain's  Neiigel»orne,  welche  von  ihren  piierperiü- 
erkninktsn  .\Iiitt«>m  genährt  wurden  ,  gesund  blieben,  wouiit  demnach 
di«  Möglichkeit  der  üebertrngung  durch  die  Milch  uusgeschlosäen  sein 
dCirfl«,  und  die  weitere,  dasd  zufolge  den  KrfiihriJiJgcii  desselben  Anetes 
mucfa  eine  Contngiou  von  Kind  xu  Kind  nicht  ajizunehmen  ist.  Lorain 
fuhrt  oji .  däss  litis  ZweultmäiMigkoitsgrilndeo  eiue  AuzEibl  Kiudur  in  ein 
Lager  zuauiiimeugebL-ttet  worden  wart-n  und  dass  er  häutig  Oelegenheit 
gehabt  habe,  an  Pucrperal-PeritonitiB  verstorbene  Kinder  Kwiechon 
lebenden  bervontunehnien.  wfdcho  letztere  gesund  blieben.) 

Endlich  ist  es  wohl  sicher,  d&ss  ein  direct«»  Abhüngigkeit&rerliält- 
nisB  zwischen  puerpemler  Peritoiiitis  und  p.  Erysipel  nicht  existirt  und 
dws  beide  ProccHBe  einfach  als  gleich  wert  h  ige  Aens«erungen  der  Infec- 
tioa  nuiKi)fii««en  sind.  Lorain  sah  in  -^0  Falle»  von  Peritonitis  nur 
dreimal  Eryi^ipel  und  in  zweien  dieser  Fülle  handelte  es  sich  um  ein  Oe- 
Erjtiipel. 

ComplicationsD. 

Als  eventuelle  Complicationen  der  Puerperal- Peritoniti«  sind  zu 
aebnen:  Meningitis,  PleuritiH,  Plcuro- Pneumonie,  Pcricarditis,  Ejy- 
vipele,  Arteritis  und  Phlebitis  nmbil.,  thrombotische  ProceR.se.  (Soor 
«od  Aphthen  sind  nebcusächiiche  tirkrankungen  ,  welchL-  besonders 
Bcbwäebliclie  ü-inder  bt;t reifen.)  tiidesseii  treten  diese  AtK^etiuneu  in 
IcMDer  nennensverthen  Hüufiglceit  nla  Coniplicntionen  der  Peritonitis 
auf;  aie  kouunou  hlufiger  da  zur  Ueobachtung,  wo  letztere  fehlt. 

Palliolog Ische  Analomie. 

An  der  Leiche  nind  ituerst  äuswerlicli  die  frübKeitigeii  Fänlniseer- 
•cheinungen,  die  von  dem  Erbrochenen  herrührende  grUnlichfl  Färbung 
um  Mund  und  Nfisenfltigel  uud  besonders  die  Aufgetriebenbcit  des  Leib's 
hemerkenswerth.    Nach  Er&ifuung  der  Bauchhöhle  findet  man  selten 
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äiffiiu  odar  liegränzt^t  Itätliung  d^  Peritoneums.  Der  CliAraeter  im 
wenig  betrfichtlicheu  Exsudiif«  ist  in  der  Kegel  der  fibrinÖH-eitrige;  » 
findfii  sich  Kibriogcriiinacl .  welche  Iheils  lui  der  Oberf^he  besoDden 
an  LüKt  und  Milz,  uuf  <icr  portio  dJaplir.  des  naticlifells  al^elagert  sind, 
welche  luv  und  iln  ilie  Dnnn-Windtiiigi-ii  verkltrWii  oder  in  dünoeD 
Flocken  in  einer  geringen  Monge  trübgclblichon  oder  geibröthlidira 
Serum 's  sus]>en(iirt  sind  oder  nber  einen  Niederschlag  im  Beckennuin 
bilden.  Die  Flocken  enthalten  nusser  Fibrin  und  »tu  dieeem  bervorge- 
gaiigeneii  Detritus  iiooli  KiterkSrperchoii  in  grösserer  oiler  geringerer 
Monge.  —  In  anderen  Füllen  ist  daBErsndat  ein  jauchige«,  die  FitiSBig* 
keit  lirtl  eine  Vtraiinvnthliche  Farbe  und  einen  intensiv  »tinkendeo  fie- 
ruch;  nebstdem  finden  sich  npürliclie  miasfnrbige  Belege  auf  der  J'eri- 
tonealääche  und  wiederum  vorzugsweise  auf  Leber  und  Milz.  LHe  leU* 
tere  neigt  ausserdem  in  der  Meliriiitbl  der  Fälle  eine  erbebliche  Vergrau- 
serinig. 

Lorain  gibt  an,  diu»  er  nie  Altcnitiotien  der  Lyinphbuhneo  ge- 
funden habe,   vrogegen  durch  die  sorgüamen  Uotersuchuugeu  BuLI* 
dargethan  iat,  daas  die  eitrige  Lympbangitis  in  bestimmten  t^en  {»■ 
oben)  einen  ziemlich  constauteii  Uctmid  darstellt.  B.  l'nnd  in  allen  sicto 
von  ihm  übducirten  Füllen  der  Fuerpcral- Peritonitis  Neugeborener  nrffO 
der  Exsudat- Ablagerung  auf  die  freie  PeritunualfUicbe  dos  Huboeiüx 
UindegewebB  nicht  nur  im  Umkreis  de» Nabels,  sondern  auch  weitoAin 
nach  den  Seiten  de»  Bauch«,  der  Wirbelsäule,  ferner  iiu  ganzen  Grfcri«. 
in  der  Dannwiind  .  endlich  uueh  das  Gliäsun'Hche  Bindegewebe  in  böh«- 
rein  oder  geringerem  Grad  trüWeröa  inältrirt  (eine  THlbung,  «clcbc 
durch  die  Beimengung  von  Eiterkiirperchen  und  Detritos  bedingt  *»r^ 
In  diesem  infiltrii-ten  Bindegewebe  sah  ü.  ferner  isotirte  oder  dicktgt* 
drüii^te,  eitergettillte  LvinphgefäiisstrUnge,  jii  in  3  Fallen  hotte  eiii 
Folge  der  ganz  dicbtgedrSiigten  Ijagerung  ilenrellw»  den  .Aiirehdn,»!* 
habe  man  as  mit  einer  wirklichen  Hiterinültration  zu  thun.  Das  erate^ 
wähnte  Infiltrat  bildete  im  Llebrigea  mit  dem  Bindegewebe  eine  nvlir 
feste  gelbe  Mass^,  in  welcher  nur  einzelne  Puncte  ttiUaigen  Eiters  vot- 
findlich  waren.    Beiuerkenswerth  ist  ftlr  einige  Fälle  B  u  h  l's  der  We«. 
welchen  die  Intiltnitiuu  genommeu.    Hie  folgte  in  einem  Fall  dem  Vrp 
lauf  der  Nabelarterien   und  des  Uracluut,  xum  Theil  euch  den  ger»d(a 
Baiichmunkeln,  in  einem  andern  betraf  dieselbe  die  Duodenal-  und  i» 
einem  dritten  die  Magen- Wund;  (in  dem  Mag«!  fanden  aich  hierbei  tv^ 
Bcnicm  12  bis  liusengroisse  Hehle imhautgeachwUre).    Weiterhin  beob' 
achtete  ü.  iu  den  betreuenden  PcritonitislÄUen ,  (wenn  auch  nicht  UU' 
schliesalicli  bei  ihnen)  tn  der  Uamdiöhle  utela  serQses  Transsudat  uAtm 
Schwellung  der  Zellen.    Endlich  wird  von  dem  genannten  Foncber  noc^ 


Rati-R,  Die  Erkrank ungr.n  diM  Batichfclli, 


241 


» 


der  Befiuul  der  Infiltration  ilea  (ilisson'schen  Bindegcwebee,  resp.  diu 
Comprewiün  der  GiJleiiwege  am-  ICrklärung  des  nicht  seltenen  Ictern» 
hemDgeKogwi,  wubei  er  ind«wen  auch  dit?  Mü^Iichkeit  xuläsMt,  das»  eine 
bebindäruog  de»  UallcuabHiiäac«  durdu  die  Infiltration  di>r  Uiiodeiial- 
wand  zu  der  Eubttchuiig  deüselbniri  imtb«itni{|;oii  küntite.  Üb  für  die 
Puerperal  -  IVritoiiitis  ühnliche  Befunde  vorliegeii,  wie  sie  ürtli  in 
eiDoni  Füll  vuu  pueriiernler  Pleuritis  gemacht,  iii  welchem  niHHäonliafte 
Ablugcniti^  von  Micrncocceii  in  dein  Saftrjiiiäklnin-Sjstem  des  Plenra- 
Guwi'bc»  uuchgewieseji  wurde,  ist  iin«  uiclit  bekucnt.  — 

Diagnos»  and  düf.  Diagnostik. 

Die  [>iagiio!H>  der  puerjieralen  Peritonitis  kaim  da,  »vo  es  sich  um 
epidemische  oder  endemische  Procease  handelt,  keinen  Kchwieirigkelten 
unterliegen ;  höchstens  könnte  man  im  Beginn  der  Erkrankung  im  Zwei- 
fel sein,  ob  ea  sieh  uicht  mii  eine  einfache  Digest ioiiastörung  handle, 
doch  ist  die  weitere  Symptomatologie  xu  dmracterititJtiüb,  um  einen  h»I- 
clivn  aufkonmien  ku  lausen. 

Vua  den  Antangsäymptomen   ist  lioxondera  das  grUngallige  Er- 

rfacecben  charaUteristiHch,  wclcheii  bei  anderen  Attectioneu  Neugeborener 
hutn  je  vorkommen  dürfte. 
Die  sporndi»i:heii  Fälle  voh  P,-i*eritonitii  sind  in  Rücksicht  der 
ffrosüen  i^eltenheit  i)rimiirt.'r  peritoiiitisi:hcT  l'ruceiuic  in  dem  ei'eteu 
licbcnsabscbnitt  tmd  »uüiitin  der  vIvih  glcichüeitigen  Erkrankung  der 
Mutter  3tu  beurthoil&n,  i^nn  Vorwechjilung  mit  den  eigeittticben  aecmi- 
däreii  UHuebit^IlüeutzQiidiui'.rfc'ii,  d.li.  dentii,  wekhoboil^tenoäeii,  Atreäiuii 
und  Invagiuntiuiicii  des  Durnis  uiil'trctt-n  künueii,  ist  wohl  luimüglich. 

IDagq^en  iul  es  vurgckommt-u,  dusts  ctiiv  Pcritonitiä  Über  einer  gleicb- 
/j?iti^  vorhunih-nt-n  Meningitis,  beide  siObstver»itändlicb  puerperaler  In- 
fectioii  ihrrt  KutsteUung  verdiinkeud .  der  Dia^^nost'  entging.  Da  das 
Erbrechen  ciiiersi^ibi  uueli  dvt  Meuingitis  zukommt,  wiUir«ud  die  Auf- 
treibuüg  des  Leibs  andercraeit»  bei  der  Peritunitis  fehluo  kann,  so  iat 
ein  solchen  Ucberseheu  begreiflich.  Eine  genaue  BeobaL-htuug  und 
Untersuchung  im  ferneren  Verlauf,  wenn  derselbe  nicht  zu  rasch  i»t, 
können  immerbiu  noch  zur  Dingnose  führeii.  Iin  Uebrigeu  würo  der 
irrthiuii  ohne  Uedcutung.  da  die  betrefi'eudeu  Fälle  doch  alle  Icttutl  ve^-- 
Uufun. 

Verlauf,  Dauer,  Aasgang. 

Der  Verlauf  der  Puerperal- Peritonitis  bei  Neugeborenen  iat,  gleich- 
viel ob  er  zum  Tod  oder  zur  (tencsung  ftlhrt,  faat  immer  ein  sehr  raschur. 
Die  gewöhulicbe  Dauer  umlaet  2  —  5  Tage,  oft  aber  tritt  der  lethule 

Hudb,  d.  Klnagrkianklifittsii.    K.  1.  16 


bmakhcit«!!  der  V^rdanuiifriorffaDe. 


AuiKUQK  Bchoii  in  weit  ktlnercr  Zeit ,  innerhalb  24  lind  noch  venigei 
StundcD  ein.  Der  Kall  yirardot's  mit  lltägiger  Daner  ist  ct- 
ccjttion«!!. 

Der  gewöhnliche  Ausjj^Aii^  i«t  der Tud.  Tbore  und  Lorain  Kalim 
alle  ihre  Kranken  sterben,  doch  ist  bcsoiident  durch  Guinqound'i 
Beobachtungen  die  McIgHchkvit  der  Heilung  si«hi'rgtwtcUt. 

Ui«  PrognoAfi  i»t  dcniuach  zwiir  nl«  eine  «ehr  ungünstige  xn  Iw 
Beiehnen,  indeflsen  werden  wir 


Therapie. 

au  jeden  neuen  Füll  der  Art  mit  frischem  Vertraueu  beranzutret«ii  aed 
keineswegs  die  Hände  in  den  SohosH  zu  legen  haben,  zumal  eine  neuere, 
in  gleicher  Richtung  bereite  erprobte  Behandlungsmethode  anch  Ar 
bevtiiamte  falle  der  uns  l)e(fchül'tigeuden  Erkraukimg  Aussicht  auf  Ei^ 
folg  bietet. 

Znnächfit  wird  es  sich  natürlich  um  die  Prophylaxe,  d.  h,  mSglieliF 
Verhütung  oder  bcuaer  gesagt,  Be-schränkiing  des  epi-  und  endemisclia 
l'tii-qieral-FicWB  handeln;  die  denfttalRigen  MHivsiiahmen  finden  ach  in 
den  ILiüdbüchoru  der  tieburtshtllfe  weitläufig  erörtert. 

Speciell  dürfte  et  sich  in  Berricksichtigung  der  Thatsaehe,  ilas  btt 
Neugebureneii  die  Infec^tion  und  mit  ihr  die  Pueri)eral-Ferito«iti8  in  in 
grossen  Mchrztiiil  der  Fälle  von  der  Nabelwundc  auag^t,  cmpfehln. 
die  Lister'ftcbe  Methode  in  strcugstcr  Wei»c,  besondere  b«i  hcrtedw 
dem  Ptier|>vnilßel)er  in-  uud  auucrlmlb  der  Anstalten  in  Anvrendunjin 
bringrm,  reüp.  die  Abnabelung  unter  Spray  .  mit  carbolisirteabutni- 
meiiten  und  Ligatureti  vorzuiiehmeu  und  deu  Verliand  in  bekuols 
Weise  durchsufübren.  Ks  läitttt  eich  annehmen,  dii«a  hiermit  ein  gfln*** 
gea  Heswltnl  entielt  worden  kann.  — 

In  deu  Fallen  aber,  in  denen  die  Peritonitis,  wie  in  den  MltmwNO 
IHillen,  no  sie  ttchou  bei  der  Geburt  oder  kurz  nachher  iiachweisbari^i 
ftls  eine  Tlieileisclieinung der  hlutinfi^ction  auftritt,  wird  man  cineeÜieil» 
gpgt-it  die  letittereuDzukämpfen,  anderotbeiladie  Peritouiti»  »ellwi  ^ 
Ix-hftiidelii  hnben. 

In  ersterer  Hinsieht  sind  dio  erkrankten  Kinder  vor  Allem  in  i» 
gtlnstigsten  oanitäreu  Bedingungen  nu  vei'Hetxen.  Ist  die  Mutter  einit- 
weilen  gesund  guUiuhen,  nv  wird  luuu  das  Kiiid  bei  ihr  bchiMCQ,  boKPB* 
ders  wenn  sie  va  nubrcn  kann,  im  nndem  Fall  wird  mo»  es  trranni, 
einer  giit4>n  Amme  flb«rgcben ,  wenn  es  noch  «angen  kann  oder  die  «nt^ 
Hprecbende  klliistliche  Krn&hriiug  einleiten,  wobei  man  durch  Aft«r« 
Darreichung  von  Wein  (Portwein,  Sherry)  die  Kräfte  zd  erhiütcD  und 
xti  heben  sucht. 


\ 


Rebn,  IMe  Erbranlrungon  dei  BAiuhfrUi. 
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0^^  Aie  Infeciioii  können  rationi^lkT  W(?isu  die  Chinin-  und 
SalicvI-PrSiiiimte  in  Aiiwenilun^  konimeu  .  um  so  mehr,  ab  diü«elbc-i] 

»Mittvl  auch  Foliriftign.  sind  und  diu  Fivbor,  wie  sich  »ux  den  Temp.- 
VerhSltnisaen  ergibt,  einenirht  iinw«8ontlicli<- Holk*  spielt.  WirwUrdea 
dem  Chinin  indus^eii  vor  (Ion  Mtniiger  sicheren  unil  gefahrvolleren  Salicyl- 
PrSparatcn  di-n  Vorauf'  gelten. 

Die  Bohandlun^  der  l'vrltonitis  »elbst  irt  entsprechend  dein  Ch»- 
ntlcter  der  Aflecbion  mit  viiiL'in  »lur  miusigeu  Aufwand  dea  aiitjphloji^hi- 
Rtischen  Ai>t)arate»j  zu  b^häiidtlu. 

HhiteiiUicbungmi  —  wir  sprucheu  uiitürlicb  nur  mn  ürtHchen  — 
sind  gaux  xu  verwerfen,  aber  uucL  von  dem  Et»  ist  wohl  nbiüuMchen  und 
wird  man  »ich  mit  der  unterbrochenen  Anwendimg  von  kalteo  Uuter- 
fldllügei)  beßntigsn,  wulche  man  auch  bei  massigen  Temperiitur«u  dnrch 
PriesjnituWhe  BinwiekeJuiige«  erfietzen  kann.  Bei  hoben  Fieber- 
graden wrirdeii  sich  dagt-gen  (icrioiiiache  kühlt-  Einimcltuii^'L-ii  empfehlen. 

Hut  iiiitii  Amt  Olfick,  den  citic-n  oder  luidcTU  klptuen  PHtivnten  über 
dftn  Moment  dvr  Gefahr  blnüberzvibringen ,  ao  wird  eine  Amme  d& ,  wo 
diti  Mutter  nicht  eintreten  kann,  das  Uebrige  leisten. 

EntzIlTiilliche  üuinplicationen  anderer  Or|j;aiK.>  sind  nach  denselben 
ürund»ätzeii,  wie  sie  für  die  ]*L-ritonitiif  entwickelt  aind,  vi  Whundchi. 

2)    Peritonitis  lio i  li  e r  e  d  i  t  ä  r  o  r  Syphilis, 

Die  Infektionskrankheit,  welche  nächst  deni  Puerperalfieber  am 
hüutig«tsa  Eur  Peritonitis  führt,  ist  die  hereditäre  Syphitia.  Jedoch 
seheint  CS,  dnss  fast  auRschlii'sslich  der  Kötus  hierbei  betrogen  wird, 
indüm  wir  selbst  wenifjistens  nieUelegeabeit  hatten,  eine  Peritonitis  bei 
den  xieinlith  zahlreichen  Füllen  voiiH.S.  beiKinderii  dea  ersten  Lebens- 
jahrs £u  beobachten.  S  jm  paon  {».  Littrr.  V^rz.)  wnr  es,  welclier  Kuvrsb 
die  Ansicht  uii»sprach,  da«»  die  hereditäre  Syphilid  fiiie  häufig«  Uraacbv 
Air  die  fütuloPeritotiitiHiiligebeund  diespUehiiuptuDg  CiL^uiMti^ich  belegte. 
lo  dr«!  ron  ibui  erwähutin  Füllen  war  die  constitutioiiolle  Erkrankuns 
;.^er  MiilLiT  iiiizwi'ifelhiift  erwiesen  ,  in  drei  andern  mit  grösster  Wahr- 
' telicinlichkeib  vorhanden.  Simpson  ginulit  nach  affiner  Krfuhmng 
aanchmen  v.u  dürfen,  duiM  ciiie^roiMiL^  Anicalil  von  Kindern  Hyphiliti.sch«r 
Mnttor.  welche  in  don  letzten  Monaten  der  .SchwnngerBchatt  sterlien,  an 
Peritonitis  ku  Grunde  gehen. 

l>ie  auatoniiäche  t'ona  derselben  scheint  vorwiegend  die  »uro-fibri- 
nSae,  binwitilen  di'-  tibrinÖi^-eitrigr  xu  floin. 

Der  lethiile  Ausgang,  d.  h.  dua  Absterben  des  V'ütwH,  scheint  die 
di«  K«gel  zu  sein. 


!«• 


B4i 


KranliheiteT)  der  Terdanangsorgane. 


Tberapie. 

Hin  thorapeutUchei:  Erfolg  livsit«  »ivh  mir  von  einer  xeitigen  anii 
eaergiachen  Mercnrialcur  der  Schwrangeren  erwftrten. 

Perilonitis  bei  andsren  Infectionskrankheiten. 

üeber  das  Vortommeu  der  Peritonit!»  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten finden  wir  nur  sehr  spärliche  Benierkimgen  bei  den  verftchiedesoi 
Schriftittellerii  Über  Kinderkrankheiten. 

Difi  P.  wird  ii.  A.  a\n  eine  Nelteue  Xachkrankhuit  bi;i  Morbillco 
erwähnt  vou  VVost  und  Reimer*).  Thoraas**)  citirt  Beobachtangw 
von  Simpson  und  Lees. 

Uiiu&ger  i^tüie  achun  bei  Scharlach,  wo  sie  neben  Kntzundüs- 
gcn  anderer  seröser  Uätite  (der  Pleura,  des  Pericards,  derOtdenk-äytio- 
vialis)  meist  im  AbHchnppHng.sstHdium  eintritt  und  der  Chankter  d« 
Kxsudats  entweder  der  aero- fibrinöse  oder  eitrige  ist. 

Aach  bei  Krysipelas  migrans  'mi  Peritonitis  beobachtet. 

Das  Auftreten  ron  faserstoffig- eitrigen  P.  bei  Variol»  fiihrt 
Gerhardt  an  Id.  Lehrb.  d.  Kinderbrb.) 

Hieran  reihen  sich  die  FftJle  Dednar's.  in  vrelchen  uuch  J''^ 
Vaccinatiou  —  2 — 13  Tage  nachher  —  P.  mit  Diarrhöe,  Krjsipel  oitt 
Meningitis  verbunden, /.nm  Vorschein  kam,  mit  in  der  Regel  Icthslem 
Verlauf,    (d.  Kkb.  diT  Neugeborenwi.) 

Das  bei  Rheucmtisniua  ucutus  im  kindlichen  Alter  Peritonitis  be- 
ubH<;htet  sei .  bitbi?n  wir  nirgends  gefundru,  ITni  so  interwwanler  r« 
uns  eine  neuerliche  Beubuchtuug,  welche  ihr  Vorkommen  uiiDdestetf 
ansser  Zweifel  setzt.  Der  Fall  betraf  einen  Knaben  von  rt  Jahren  mrf 
gehörte  RHKserdem  zu  den  so  merkwürdigen,  irregulären,  in  welchen  fio* 
PJeuritia  und  Poricarditis  der  relativ  geringfügigen  Ocleuk  -  Affcdi« 
vorausgingen.  Etwa  in  der  5,  Woche  trat  eine  Peritonilirt  mit  Bidil 
unbc>trächtlii;heni  freien  lücäudat  auf.  w<>lcho  innerhalb  H  Tagen  mit 
Ue^ürption  des  letzteren  abgeluufeii  war. 


i 


pj-oguoye. 

Die  Prognose  allt?r  dienf>r  PeritODitisfonufün  winl  oineMheilS' 
denCbankkter  dur  Ornndkrankheit,  andemtheilH  durch  den  desKxau 
bestimmt ,  iiuleiu  in  letzterer  fieziehimg  ein  eitriges  Kxsndat  criiic  wtät 
ungünstigere  Aussicht  auf  (.ienesung  bietet. 


fludafl 


*)  Jahrb.  t  Kindcrlik.  Bd.  X,  H.  I.  p.  S. 
••)  Ziem»L>B.  Hwjdb.  d«w  irpftc  PaUi.  n.  Ther.  B.  11.  Ti.  U.  p,  »S. 


Rebn,  Di«  ErkTunkuugeD  de»  DauchfeJb. 
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Therapie. 

Die  B^handhingdprsellipn  ist  natrlidoii  ItereitsliesprocIienenOriiiwl- 
^tzeii  mit  ßerücksichti'titung  der  diirrh  tWe  Urundkninkhoit.  gegfibonen 
Indiuitiout'ii  zu  k-itei].  — 

B.  Secandäre  Peritonitis. 

Daier  «ecnndären  PeritoiiiUd<«i  Biii(3  iltojcnigon  zu  versteheo,  in 
irelcbcn  pntisllndlichp  Processe  von  iiinorJiiilb  oder  aosserlialb  äca  Ranch- 
rauTUfl  gelegenen  Organen  anf  das  DaucbfcU  übergreüeii.  Dieeelbeu  re- 
präseutireo  zugleicb  fiut  auKschliesslicb  die  (^üe  der  circumscripten 
Poritonitis  tiiid  nur  verhiiliniseniiiUsig  «clteii  kommt  es  liei  ibaen  zu  dnr 
difiiiB«]!  Form. 

"Was  di(!  innerhalb  des  BanchrAtims  gelegpnen  Oi^ane  betrifft,  so 
enlwirkeit  aich  die  P.  im  Anschbiss  im  rntü [lud liehe  und  gefichwilrige 
ICrkrankungeii  zunächst  des  Uanacsiaals.  bei  catarrhaüsclieit  und  tuber- 
cnlösen  beschwüren  des  Mngeiu  und  Darms,  bei  dem  soltenen  Ulctis 
.yerfurans  des  erstereii  und  des  Duüdenums,  bei  typhiisen,  tuberKiilüwn 
nnd  drsentorischcn  gtschwilrigfin  PrnrraHpn  im  Darm ,  in  besonderer 
lliiufiglieit  von  ein&cben  ud^r  den  eben  g«nanntei]  specifiscbeii  (den  cr- 
steren  beiden)  im  Coecum  und  IVocessne  verraifonnis. 

Sie  entsteht  foriitT  nicht  selten  l>pi  Verengerungen  und  Verschües- 
siing)-u  de»  Diu7urobrs,  sei  es  diiss  diese  A bnonuitiiteu  ungeboreu  sind 
«der  bei  vorher  bestandener  Oesiiudheit  uls  mehr  od«r  weniger  plötz- 
lich« Stwnmg«Mi  nuftrt.'t*!!.  Dabin  geh"r«;ii  dii-  Fülle  von  P.,  welche  »ich 
im  Anschlnss  an  die  angeborenen  Atref^ien  und  ätenosen  der  verschie- 
denen Darmregionen ,  besonders  der  Atresieu  und  Stenosen  des  Dick- 
und  Dfinndurms,  mit  Auttnubmc  der  operirbureii  Atr,  luii  und  der  Ste- 
nosen de»  Duodenums,  welche  letztere  wohl  kaum  xur  P.  fllliren,  ent- 
wickeln. Dahin  yehüren  ferner  dio  Peritonitiden,  w«Iche  Iwi  eing^ 
klemmten  Hernien,  bei  Invuginationeu ,  bei  Incareerationon  durch 
bindegewebige  Stränge,  Residuen  voransgegBHgeuer  BunclilHlseutzQa- 
Snng,  durch  Knickungen  auf  derselben  Orimdlnge,  endücli  durch  Acli- 
sendrehungen  dea  Darma  zu  Stande  kommen. 

Die  1*.  iat  ferner  eine  regelmäaeige  Begleiterin  gnrÜBer  Erkran- 
kongen  in  lipberund  Milz,  der  vemobiedeiieu  Formen  der  Leber-Syphilis 
tmd  der  intnratitiellcn  KntÄündnng  desaidhcn  Oi^on«,  der  liifurcte  der 
Milz :  sie  betrifft  die  seröse  Ueberkleidung  der  Organe  in  gr'ÜMerer  oder 
geringerer  Änadehnung, 

Was  die  ausserhalb  des  Hanehraums  gelegenen  Organe  angeht,  so 
geben  xiinäehst  Knlzllndungsprocesiie  des  Nabels  und  Phlegmone  der 
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KTHiihhmten  der  VerdnuiiiiKMirKane. 


Biiucbwuud  VcnmloHSun);  zur  Eiitwickluiig  der  PcrtionUis.  Ah  weiten 
Ur*siiclicii  dcTuclbcn  sind  besonders  Tnniardi  dtrjiicifn,  dprOrBripo, 
doT  RotroppritoneftldrüBfii  zu  bezeichncu. 

Die  P.  entwickelt  sich  t'onior  xieiulich  Lüiilig  bm  Pleuritid««.  tiieriwi 
besonders  auf  deu  entÄpretliendi-ii  jd-ritoiicaicii  Ueberxug  dce  Zwerdi- 
fella  beschränkt,  aoditiiii  bei  [>erity|dtlitittclieTi,  I)iswei]en  auch  bei  ppji- 
nephri tischen  Proc<!$sen  und  viTachiod^non  cariÖAen  nnd  iiecrottscboi 
Aft'octioiien  der  WirbolsSide  und  Bcckeukiiocheii.  Bei  hochgradigem 
Ascitpjt  konioit  es  wmttriiiii  iu  eiuzeliieu  Füllen  zu  terminaler  diffnatr 
Peritonitis,  vielleicht  bedingt  durch  die  abnorme  Zerrung  dea  Baocli- 
l'(.-lle  lind  eiidlic^h  bei  ungebur<!ncr  [taiicliftpAlt«,  re(>p.  KTeotration.  ta 
outxUudlichen  Processen  des  blossliet^eiiden  BnuchtHls  (äimpson). 

Form. 

Die  Form  dor  Peritouiti«  bei  »llcn  dic«*n  Affectloiien  ist.  wie  Iw' 
merkt:,  in  Act  Kegel  die  circuiiiscri[>tv.  IHl-  diffuse  Form  wird  unserM 
Itlrfalirungen  nach  niu  liäuliKstcL  bei  dp»  entzflndliche»,  reup-  g«Mhirt' 
rigcn  Krknmkn itgeii  des  (.Wciimfl  und  drs  Proc.  vermiformi«  IwolaiclUt. 
in  woifc  gfringerer  Häufigkeit  bei  Inearcerittionen  der  vcr»<;hi*.ii<-nni 
Art,  böi  Inraginationen,  AtrcBien  nnd  Steuoseu.  Kin  seltener  Fnil  »■<* 
diffuner  PoriloiiitiH  mit  reichlit'lieni  Ksaudat  bei  Uyseiiterie  wird  wi- 
Ueiiuer  Irorichtet*). 


Oharakter  des  ßxsndats. 

Der  Chnrakter  des  I'ixsndtitti  int  in  uUen  rornien  vorhcrrscboHl der 
fibrinÖae  od?r  es  wiegt  die  ZellenwuchcrnEig  vor  tnid  e«  kommt  aisHaii 
xnr  Uindegewebsueubildung.  In  ciiier  kleinen  Anzahl  Ton  l'allal,Ta^ 
zugaw^is*  b*i  typhlitischen  Procetiseii  kommt  es  zur  bpgrUjwtc«  Kt*r* 
bildun)^,  in  »ehr  seltenen  Fallen  wird  liangrüii  dfs  PeritoueiiDis  b»^ 
iwhti:!,  SkU  Folge  giitigräiiÜBcr  Umphulitüt. 

AlterämomeDt«, 

SecuadSre  Poritonitiden  sind  schon  b*ini  Fötu»  beobachtet.  So  bn 
Durniverschliuguug  von  Le^^uu&is  und  Du^^^s,  bei  Umbilic&Uitc 
iiieu  vont>cnrpB  (cit.  von  Ri  ni  poo  n).  Die  i'rOheste  Lelieiuperiodetut 
b««)nder8  unter  den  Conse<iuon«cii  dtT  veriwhi «Jenen  Formen  der  Om- 
phalitis und  der  tutgeborenen  Atresien  und  Steitmien,  der  lnvngiiuttJoa«D 
u.  8.  w.  zu  leiden.  wfJlhrend  die  meisten  Übrigen  der  oben  rnnUinten  nr* 
flächlichen  Momente  in  iilleii  Phuseii  des  »pStcren  Kindcsalters ,  ?ou  S^ 
JaJir  an  aufwärts,  zur  (ieltuiig  kommen  können. 

')  l.  c  p.  81. 


Retio,  Dia  Erkrankungen  des  B&uchfelb. 


247 


Diagnose. 

!3)e  Dininio^e  einer  Atuuihl  der  imcuiMJitrtia  I'eritniiitiden,  im  We- 
»«nUicbeo  der  circumocripten ,  tai  unmöglich  (so  bei  Typhiitt,  Tubvrcu- 
lose ,  UyaentiTii-J ;  sie  Ist  eventuell  nur  eine  Wahrsche inlicbkeit»-  oder 
Erfahruiif^- Annahme.  In  den  übrigen,  einer  Diagnost»  Kugänglichen 
fallen  liegt  der  Schwerpunkt  der  letzteren  natürlich  nicht  in  der  Er- 
]c«nntniss  der  Peritonitis  MfUwt,  sondern  in  der  Kruirung  de«  Ausgungü- 
puukts  und  in  der  EiitscbuiduDg ,  diu»  mau  es  in  der  Tbat  mit  einer  «.- 
cuodären  und  nicht  etwa  mit  einer  pritnäreo  J'.  za  Üiua  habe  Dn 
Diagnose  knnii  unter  Unistündon,  z.  B.  bei  inneren  Incarcerattoncn  sohr 
»cbwiiTig,  ja  unmöglich  sein  ,  wenn  man  den  Krmikeu  erst  iu  dem  Mo- 
ment zu  sehen  beliommt,  wo  die  diffuse  Feritouitiä  dus  Krunkheitabild 
beherrscht.  In  manchen  dieser  b^ile  wird  aber  doch  noch  diu  Anainnest: 
Auftchluss  geben  :  wir  erinnern  an  die  ahamktmstischim  Anftingssym- 
ptome  der  lnragiitH.tioti,  an  den  Verlauf  bei  aiigelioreiu'n  t^tenorirungen 
<bw  Durins  — .  iu  anderen  wieder  kann  der  objective  Defund  auf  den 
ridiligcn  Weg  ttlliren.  80  hat  man  gcrttde  bei  den  Processen  ,  welche 
UD  hSufigaten  zu  einer  diffuacn  I'.  Veraulassiing  geben,  den  typhliti- 
schen  uud  pcrityphlitischen,  an  dem  in  der  Regel  müglicheu  Nnchwdtt 
der  charaktfriatisclicn  Hchwelinng  in  der  I li'o-L'oeüaljregend  einen  hin- 
reichenden Anbultspuiikt  und  wird  diu  B(':'tUtiguug  der  DiagnoHo  noch 
damit  erbaUi.'ii,  da*!»  nach  Ablaut' der  allgemeinen  P.  der  erwähnt»  5rt- 
lichc  Befund  zurückbleibt. 

Die  Diagnose  der  Secundär-P.  bei  Tumoren,  eingeklemuitea  Her- 
lieii  u. »,  w.  kuiu  keinun  Scbwierigkeiteu  unterliegen. 

Verlauf.  Dao&r,  Ansgänge. 

Der  Verlauf  ist  bei  den  circumscripten  It'orraen  in  der  Regel  ein 

chronificher,  bei  den  diffusen  ein  mehr  oder  weniger  acuter.    Diu  Dauer 

TcrhiilL  sich  dem  entsprechend.  —  Der  Ausgang  wird  iu  erster  Linie 

.durch  das  Urundleiileu  bestimmt,  im  t'ebrigen  durch  die  Ausdehnung 

nM  peritonitischen  Proceiues  und  den  Charakter  des  Exsudatit. 

^r  Prognose. 

Die  Prognose  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  absolut  uugUmitig,  so 
l'bei  gaugrünüser  Ouiphaliti»  (bei  Kventration  selbstTorstätidUcli) ,  der 
Peritonitis  bei  bochgrudigcni  Ascites,  bei  den  nngebornen  Atrcsien  und 
St«uo»cn  des  .rcjunum  und  llemu,  der  obeni  PartLim  des  Colou,  bei  in- 
neren lucnrcerationen,  ungünstig  aucli  meiitt  bei  Invaginationeti  und 
eingeklemmten  Hernien. 


h«1«ii  'Sä  VenTÄaoBRwrKune. 


Progiiostiecli  ff!laetiff".'r  «iritl  die  xi-cunditron  PonUmittden ,  selbrt 
die  diH'uiwii,  weichte  bei  de»  EiiUnndiingen  üvs  Blinddarms  und  d« 
Wiinnförtsatzps  «u  Stande  kominpii. 

Zum  Tbeil  ohne  Büdeiituiis  sind  dioj^iigeii  circuni»cripteD  Formm, 
welche  7,ur  Verdickung  de»  »Tilseii  UeV'rKugs  grwifiMT  Organe  Oiliren. 
wiK  die  EiiizdiidKiigtii  de»  Pcritoiienl-üeWniugs  von  Leber  und  Mit 
zum  aTideren  Tbcil  «ind  sie  f;prade7.ii  prognostisch  fftinstif;,  wenn  hk 
sich  «.  R  am  Darm.  Manon  ,  Oulleiililiisi-.  ober  fieschwilrißun  Processen 
L-ritwickelii.  indem  sie  i-iiie  Perlwratiou  oder  niiudesU'iis  dt'D  Austritt  dö 
H&hleuiDhalts  in  du»  Porit*>iicftl-t'aTUm  verhindt^ni. 

Therapie. 

Ala  prophylnctiache  Maanregein  innd  die  vhinirgiachen  Eingriffe 
liinaustc-lK-ii ,  welche  sich  auf  di«;  Üperation  der  Airesion  und  Ötenown 
des  unteruii  Tbeils  dos  Mastdarms,  sowie  nuch  «ner  Anzahl  der  hShur 
gelegenen  Stenosen  oder  suicli  von  liicarcemtionen  (Anlegung  «intl 
kUustlicheii  Aft<:r»),  auf  diu  Operationen  von  Heniivri,  evenlucU  mA 
Tunioc^o,  endlicli  utich  »uf  dio  Mustuahmvn  beziehen,  welche  die  Htb- 
iiug  von  InTHginiitionen  (Luft-  und  Wassor-lnjectionen)  und  die  Reich 
lignng  eine«  bctiächtlicben  Transsudats  in  der  Bauchhöhle  zum  ZwiA 
haben.  '| 

Eine  Bebniidluag  llUIt  für  di«:-  gröüsere  Zahl  der  sccuudircn  Peri- 
tonitisformen  ,  iil»  der  circuniscrijitf.^n  ,  we(r.     AVo  irgend  oino  Kalitto' 
düng  de*  Bfiuchtella  sich  denUich  markirt,  verßhrt  m«n,  8«i  sie  begrün«-^ 
oder  diffus,  nach  den  belinimten  Grmid^Uen.  ^m 

Perforativ-Perltonitis.  ^ 

Im  Anhang  an  dit?  eben  liesjirocbfiica  Formen  der  Socundür-Per^^ 
tonitis  betnu-hlen  wir  diejenigL',  wekho  iu  Folge  dss  Eintritts  phyink^*^ 
lisch  oder  chemiiich  reizender  Stoffe  in  das  Peritoneal- CaTuni  zu  Stund  " 
kflmnit ,  die  Form .  welche  Ina»  iils  PerforutiT- Peritonitis  z\x  besdchae^^ 
pflegt.  — 

Wenn  wir  von  den  VerletBungen  de«  Bivuchfcil»  nbaehen,  »o  kommt- 
es  zu  einer  Cimtinnitätstrennuug  desselben  aus  zwei  Grflnden  ,  ersten^ 
durch  ulccrative  Zerstörung  —  oline  oder  mit  tenniunler  Ruptur  — 
und  Äweitens  duTcli  Uebei-aiwdehiiutig        einfuche  Ruptur.    Der  prsten 
Fall  iat  der  weitniut  hüuägste ;  hierzu  geben  V'emnlnseung  IjrphÖM ,  la 
bercnlö»e.  dysenterische,  vielleicht  luicli  einfai-h  uleomtire  ProMMedl 
Daxtna,  femer  Fremdkörper,  «»lebe  von  Ausifeu  in  ihn  gelntigen  odi 
sich  in  ihm  bilden.  Neoplasmen  von  Organen,  welche  eiaen  Bnuchfell- 
(Iherzug  besitzen  oder  ui  An»  Peritoneum  nugreuxen  ,  EitennMmnUan- 
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gen  hinter  demselljen  köimcii  in  dersclln-n  Weise,  d.  h.  dnrch  Upher- 
greifen  der  Deatnictioii  /.»r  Purforntion  flllireii ,  biBweiUn  auch  durch 
Ueb^ransjnkiiniiii^  und  t-infaehc  Riiptor.  In  den  BpHensteu  Fällen  ist 
letztere  Idar  auai^esprochoii ,  wie  in  dem  Fall  von  King,  welcher  von 
SitnpBOti  citirt  wird.  (Fütus  iron  4  Monaten  mit  diffusL-r  l'critoiütiii, 
Spaltfonniner  Ilise  der  Bliiac,  dicht  uatcrbalb  il«8  Si:hK:itcl»,  von  i-tivas 
weniger  als  Vt"  LütiKe.  Dit-  Hurnrührv,  A.  h.  dcri'u  Ciinul  fehlte  von 
der  Prostati»  ab  nach  vorwärts,  (Guy's  Hospitftl-R<']iort9 ,  Nro.  V, 
p.  508.) 

Gehen  wir  nnn  die  Cosuistik  der  Perforativ-Peritonitiit,  soweit  na 
Aaa  Kindesalter  betrifft,  durch,  ko  er^bt  tticli  Folgendes. 

Es  hmiditll  sich  vorerst  dabei  fnst  niisBchliesdich  iim  Diiwililxili- 
rungen  des  Darm?, 

1.  Die  Darm-Perforation  bei  Tuberciilose  ist  im  Kindeealter  nicht 
eo  selten.  Sie  tritt  entweder  bei  tnberculnaen  ParaigeschwUren,  welche 
nacli  Aussen  intrfrtritcH,  «uf  —  der  gewöhnliche  Fall  —  oder  si«  kommt 
durch  Erweichung  der  SeroFn-Tuberkel  nnd  Vordriugen  des  Zerstö- 
mngsprocesses  nach  Innen  tn  Stande  —  dor  splti'neri!  Fall.  (Ril  liet 
und  Bartbez  beobachteten  zwei  Fälle  der  erateren  Art:  Barrier 

2.  Typhna-<ie-ichwiira  pRegen  im  ländlichen  Alter  nur  ananahms- 
wräe  7.iir  Pprforatinn  zn  ftthrra,  K,  nnd  ü,  beobachteten  unter  einem 
groMoii  MittcrinI  nnr  tincn  rinaigi-ii  Fall ;  sio  litirim  dagegen  Taupin 
(Qaello  nicht  angegeben)  als  einen  Krtt,  welcher  mehrere  Fülle  der  Art 
gesehen  haben  §oil.  Barrior  er«^hnt  gleichfalls  einePerf.-P.  bei  Ty- 
phus ,  sowie  uuch  West.  Aai  diese  älteren  Üeobauhtungon  schlieeaen 
sich  die  neueren  von  Lieber  meiater,  H  agen  bach  imd  de  C€ron- 
V  i  1 1  c  (cit.  von  Gerhardt.,  Abdominnl-Typhoid,  d.  Handb.  u.  Kindcr- 
ki-kh.  Bd.  11,  p.  85B)  an. 

8.  Bnutiger  wird  die  Pert.-P.  beobachtet  bei  «leerativen  ProceMen 
des  Prnc»«Bn8  Teriuifomiis  in  Folge  eingedrunginer  Frenidkörper, 
Meigs  und  Pepper  berichten  drei  Fülle  der  Art,  bei  Kindern  von 
4'i't ,  7',ri  und  II  Jahren  (Practica!  trcatiwc  on  fcho  Jisua«»»  üt'chJldren, 
VI.  cdition,  1877). 

fZii  solchen  Premdkörpcra  «nd  auch  die  Spiilwdrmer  zu  rechnen, 
dann  .  wenn  sie  »ich  ,  in  Kuilueln  auBnannengebalit.  nu  einer  besondere 
engen  Stelle  de»  Dnruicannls,  wie  eben  innerhalb  des  Processus  vermtf. 
suRiunnien linden.  Ihrem  A  ustritt  in  die«nn  Fnlle,  w'w  auch  in  jed»'m  an- 
deren, wo  sie  vereinzelt  oder  in  grösseror  Zahl  in  dem  BAUchrmim  sich 
vorfinden,  gtht  unserer  Ansticht  niicli  eine  iilcerative  Zerstoning  des 
ßauchfolls  (sofern  ersterer  wührcnd  de«  Lebens  erfolgt)  voraus.     Im 
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ÜebriRcii  ibigt  bier  in  der  Rugel  nur  eino  circurascripte  I**ritouitis  ond. 
«mvit  wir  wisspn,  fast  nie  oiiic  diffuse,  pemiciöKe,  wenn  nicbt  lugicicii 
Darm-lnhaH  austritt.) 

Eiuen  höchst  inerkwCirdiK«n  Fali  von  Darm -Perforation,  weieW 
«cb  «nter  keine  Her  tiljeiierwiiliiiteii  Formen  rubricireo  lässt,  hniBresUo 
T«r5ffentiiclit ,  um  ao  iiK-rkwtlnäiger,  nh  es  sich  um  einen  intraut«riiwD 
haridi-lt  •).  Hier  fand  sich  \m  einem  künatÜch  xii  la^o  geförderten  Kiml 
ciiivP.  mit  Austritt  von  Mecuniuni  iridi^n  Bauch.  Die  Perforfttionewun^f 
Ji'M  Durum  fiuid  »Joli  IUI  ilcsscii  vonlcrer  Wund,  gerade  iim  IJcbergang  de» 
Colon  oHcimdeiis  in  da«  Traiieversum.  »Durch  das  drl>s'!ngrOflBe  Loeh. 
der  SoroHii  und  Muscultiris  unr  die  i>eblei]ubuut  vorKefal len,  diese  wlblt 
perlorirt,  jedoch  die  PerlbratioiistiteUe  durch  due  zarte  BrOckc  g«- 
theilt.«  — 

Die  Qöiicse  diesi»  Fnllc»  ist  dtiiikol.  Die  Abwexeiiheit  jedes  ulc^n- 
tiven  IVoc(>Ri;et>  an  der  übrigen  Schleimhaut,  die  Fomi  und  Weite  der 
PerfarationNÜffnung  in  der  Sero-sa,  gegenüber  dem  tietheiltjsciu  deraelb«» 
in  der  Miicoea  und  dem  Vorfall  der  letzteren,  mecheu  die  Durclibohrung 
von  Aussen  nach  Innen  für  uns  unxwejfelhaft. 

Auf  welchLT  Lirundlag<>  die  Pfrt'.  in  dieaem  Falle  zu  Stande  gekoD- 
ine»  ist.  bleibt  uiiaufgeklilrt. 

Nücbst  dcstriictivcii  Processen  am  Darm  gnbeii  »ufolge  der  IJtcr»- 
tur  iui  kindlichen  Älter  solche  der  (Jvarien  zur  Perf.-i'eritflnitis  Vet- 
anlosaung. 

So  berichtet  St  uff  en  einen  Fall ,  in  welchem  die  Uerstuug  ein« 
AböceascB  di's  rechten  Ovaritim»  bei  einem  4jährigen  MiUlcheu  die  P.me 
Folge  b»tte. 

Went  iTu-iilint  ferner  eine  iteobacbtung ,  wonacli  bei  einem  Mi 
dullar-l'arcinom  de»  rechten  Ovariiuu  [M.  von  7  .1.)  eine  Ruptur  ool 
difl'use  Peritoniti»  erfolyte. 

Endliub  mi)){cn  wohl  Heniieu  und  Inviiffiaaliom-n  luit  AuRgaog  in 
Gangrän  nach  livl  Kindern  ?.ur  Peri'.-I*.  getVihrt  Ii«l«-ii,  doch  vermfigM 
wir  nugenbbclclich  keine  c««uialiscfaoii  Belege  iiul'sutindcn. 


Symptomatologie. 

Die  Byupttinic  di-r  IVrf.-IVriionitia  sind  in  der  Ileigel  die  einff 
hochncnten  Biinehfi-lk(-iit7.(indiiiig  mit  dem  Vomiegen  der  ColUp*- 
encheiuutigen:  nie  bedllrfen  keines  näheren  Eingehenn.  Indessen  macht 
schon  Hurrier  divriiiit  milbierksani,  d«w  die  chnrarterirtischcn  Sym- 
ptome  nicbt  iu  iillen  Füllen  vou  Aultiiig  an  vorhanden  ecien  und  hier 


*)  Monatuchrift  f.  OoburUk.  und  Fmuenlirkb.  Bd.  21.  p.  141. 
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;ebco(]  ciuc  Terweehstuiig  mit  iicutcr  Knteritis  möglich  wäre. 
beli^  Alt»  mit  viDcm  Fall  ron  l'.-V.  b»i  TTphtiH  und  2  Villen  ron 
PorforatioD  dos  Proc  Temiifoi-mia,  in  welchen  die  UiagiKwe  erst  nach 
einigen  T^en  gettellt  werden  kunnto. 

Verlauf,  Däu«r,  Ausgang. 

Dftr  Vwi-laul'  ist  in  der  Kegel  ein  hyperacoter,  die  l'auer  schwaukt 
zwischen  wooigen  stunden  und  Tagen.  Tod  iHt  der  fttst  regelinüäsi{{e  Aus- 
gang. Uaffl  nl>ri(i[W]is  audi  FaJk  von  Heilung  vorkomuifn .  bfwuiseii 
die  von  H  ag«  n  ba  i;li  *)  beridibetou  2  Fältv  von  rcrf.-PeritoiiitiK  bei 
Typlms  ubdoiiiiiiuli»,  sowie  der  v<»n  Mt-igs  luid  Pep  pe  r  bcoUichtwte 
fall.     (Perf.-Poritoniti.'"  mich  Pcrf.  de«  Wumifortsalzeg.    Amer.  Journ. 

iccK,  Jahrg.  1867.  pag.  147;  eitirt  in  deren  Lehrbuch.) 

PatbologlBche  AnatomiA. 

7o  bei  eiitAprecbfiidiT  Weite  der  Pcri'orationaöftuuug  ein  Austritt 
I  Darminhalts,  rwip.  von  ÜHseu  und  KjicalstoÖeu  in  das  Ptritonesl- 
iTuiu  Btiittfiiidel.,  ißt.  wenn  der  Tod  nicht  nirhr  oder  weniger  angcn- 
blicklich  eintritt,  eine  jaiicliigß  Peritoniti«  di«  uiiiiusbliL-ililichv  Folg«. 
Dagegen  kanu  di'r  Clmratier  dw  Exmidnl»  dt>r  vitrigr  oder  Hbrinüs- 
«itrige  «ein,  weim  dii>  Beratung  «ines  Abscesees  zur  Peritonitis  fllhrt. 

Im  Uebrigtai  bi*.*tet  der  path.-iuist.  Befund  nichts  f(ir  dns  Kindes- 
a.lter  Chiinwterüitiscliiu), 

Diag:iiose. 

Die  Diagtiotie  der  Pvri'umtionncPvTitonitii«  grllndet  sich  bekamitlich 
einestheilH  niiF  daÄ  in  der  Ki'gel  pÜHzlidie  .auftreten  der  heftiyeu  peri- 
tonitiachcn  Symptome,  besoniem  bei  Krankheitsprocessen  ,  welche  er- 
r«h nuigügcuäs»  eine  Ruptur  des  Bauchfells  im  Ovlolge  haben  können, 
anderiithciU  auf  die  physikalischen  Symptome  da,  wo  Darm-Giute  in 
grÖMtoror  Mengo  ausgetreten  sind.  Während  in  allen  Fällen  der  Leih 
hochgradig  iitifgetriebeii  und  gespannt  erscheint,  ferui.*r  meist  alsbald 
mit  dem  NnchwuJH  des  Flnctuationegefflhls  an  den  tiefotgclegeuen  Por- 
lhii;n  <)(■!>  Abdomens  die  flilsf^ige.  freie  ExHudation  gekitriiuvi ebnet  ist, 
erhalt  man  zugleich  in  letzterem  Fall  an  den  hüchstgclL-gouen  Stollen 
des  Leibs  einen  hoch  -  tympanitiHcheii.  bisweilen  metallisch-  klingenden 
Percujäionsschall.  Derselbe  wird  sich  dfuiiuich  bei  fliicher  Rlliikeulage 
in  der  Mediang'.');erid,  bei  mehr  »itKruder  Btelhmg  di-ü  Krauken  in  den 
liypogo»tri.^t;lirn  Regionen  finden,  wo  di»Dri  die  Gns  -  Ananitimlung  7.U 
einem  weiteren  werthvoUen  (wem  mich  nicht  characteriBtiBchen)  Syin- 

*)  Jabre«bericbto  de«  Uosler  Kiaderlio»pitaU  von  1978  o.  77. 
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ptont,  i]«Di  Verfchwinden  der  Leber-  und  Milzdämpfiing,  V«ra]iluran|( 
gtbi.  In  iiuinchcn  l-tilleii  soll  es  zur  Äncamiuliing  von  Gnablnsea  xwv 
ioluii  Itiitichwiinil  und  Toniert>r  LeberdäL-be  Ivunimeu  und  bei  etarkn 
PercuHton  «in  dem  Bniit  de  {lot  {e\6  ähnliches  Cü-räiisrb  TernehmW 
ai'io.  (Chornjakoff,  citirt  von  P.  Gutmann,  ».  d.  Lehrb.  der  kliu. 
l'n  kreuch  tingsmcHioden.)  — 

Ist  «ine  cnUprecbend  weite  Offnunj;  ifs  Danns  Torhanden, 
ltf>l<>rt  die  Anscultatinn  wcitero  wichtige  i^icben.  Ks  kommt  daiwl 
unter  deui  Rinflaea  drr  Athi-niliL'wi^guogcn,  besonders  ioRpiratoriMk 
unter  dem  Druck  des  horuWicigt-ndcii  Zvrorchfi*]!]) ,  zu  einem  Eni- 
wcichvn  der  Dartiigaei?  durch  die  PerfomtionsSffnuug ,  wodurch  r'ai 
irisohendeH  und  giir^idndo».  amphorischem  QcrSosch  entsteht.  Wir  be- 
obachteten dies  in  einem  Fiille.  Dasselbe  Geräusch  kaiiu  auch  wohl 
kflnstlk'h,  durch  ntsebvii  Druck,  zur  Wahrnehmung  gcbraeht  werde». 
—  Verner  kann  l»<'ini  Si;hfitteln  tlvn  Krunki-n,  wie  bei  Pyo  -  I'ueumo- 
Thorax,  ein  mt'tiiilisth-klingeiide»  i^uccu^ioii^forSnsch  gehört  werde», 
doc-h  wird  m&u  besser  dem  unglücklichen,  von  deu  belUpsten  Scbmenen 
gc|n!inigtfn  Kniuken  dieses  Experiment  ersparen.  Endlich  ist  noch  drr 
mctallLüchc  Klang  der  Abd.-AorU-T^nc  zu  vcrwerihen.  (s.  desgl.  Ont-  ^ 
mann,  I.  c.)  fl 

In  den  Pilllen  jedoch,  wo  die  Pprf.-Oeffiiung  de*  Darm 's  sehr  kleia 
oder  vielleicht  durch  festeren  Darminhalt  verlegt  ist  oder  durch  peri* 
tonitiRchv»  KxHudut  iiUhuld  VL'i-li'>t]i*-t  wird,  kennen  die  Mehrnahl  der 
vorerwühnti-n  Symptome  volUt^udig  felilen  und  man  ist  in  der  Diagnoae 
fast  nnfBchlir,^lieh  mif  die  Umstände,  nnter  welchen  und  die  Art,  wif 
die  Peritonitis  tiuftrilt,  hingewiesen.  —  In  manchen  Fällen  endlich  kaiu 
man  Eich  nocli  in  positiver  wie  uegatirer  Richtung  r&llig  irrea;  iD  an- 
d(?r4>u  (».  Steffon'ii  Fall)  wird  die  Dingnottc  ganz  unmöglich  seiii. 
währeud  wiedenim  da,  wo  vorher  Tumoren  im  Boiichraum  nachweübw, 
TtaSKa  [n.  West'a  Fall)  ein  Irrthuni  nnmöglich  sein  wird. 


Prognose. 
Die  Prognose  der  Perfonitiv-IVritonitis  ist  demnach  eine  nahwu 
absolut  ungünstige. 

Therapie. 
Die  ßehftudknig  ist  im  Wogeutlichen  die  der  «eilten  Peritonitt 
wobei  nohcn  der  R(ick)iio1it  »iif  den  tlrtlieheii  Process  vor  Allem  die  auf 
den  vorhandenen,  whr  nt\  dnreh  df'n  finindprocesB  bereits  vorbereiteten 
CoUaps  in  ßetracht  kommt.  In  vielen  Füllen  wird  die  Behandlung  eine 
durohaud  ohumSelitigo  »nd  man  kanm  im  Stande  oein.  die  Qoalen  des 
Krauken  zu  lindem,     lu  «iideren  wiederum  wird  Zeit  und  ädegeoheit 
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g^tiben  ädn,  inindeetens  das  Letztere  durch  i)ri)icti<;  Application  des 
EUoH  und  innerlicbe  Darreichung  von  Ü[ittiii)  iu  groKMon  Dimi'h  -au  er- 
rdchen,  Mittel,  durch  weldie  man,  bei  vorliegender  DtinD-IWforatioii, 
zugleich  hofft,  den  viciU'ren  Aimtntt  von  Üarni-Itihnltdurch  Auihpbung 
der  PeristBltik  zu  verhtnfiern  oder  xii  hesubriinkeii. 

Die  uncrgischu  Behandlung'  der  peritniiitiBcheti  Sj'iiiptotui'  wird 
nii  der  meisten  Aussieht  au(  Erfolg  da  ici  Änwcndiuig  kunmicn,  wo 
entweder,  wie  l>ci  Perforation  dorcb  frcmdkorper  (pi-oo.  Tcrmif.)  oder 
im  Lauf  des  typhöswi  Pruc*i«r(w  die  Krt'idirung  dio  Mf'ßlichkeit  einer 
Oeueeung  sieber  gfstitllt  hut  niltT  da,  wo,  wiv  z.  It.  liei  der  Pcrrurubion 
von  «infiieben  Absoewcn,  durch  einen  opcnittvi-ii  Kingriff,  d.b.  dii*  EiiU 
leerung  des  i-itrigen  tixsudnt«,  eine  Heilung  erwartet  werden  Isiiiiii,  — 

Am  Schills»  diffSijE  Ca^iteU  wollen  wir  Übrigens  nicht  versäumen, 
daran  £U  eriniiera.  duss  es  uuääer  der  gcwöliiiliclien  ilifriiäen  Fun»  der 
Perforativ-Peritoniti»  noch  citic  circuuist^ri|ite  gibt,  Oiesi-lbe  li<gt  dituu 
vor,  weun  der  Inhiilt  ein»  von  dum  Pcritoueutn  tDiurzogiTnen  Orgnns 
sich  nicht  in  dns  Pcritoncal-Cnrnni,  sondern  in  eine  von  peritonitiselicn 
Adhäsionen  und  nücliMliegenden  Ch^aneu  vorgebildete  Hi'ihle  erlblgt. 
Wir  erinneru  hier  an  den  vou  Ujl  liet  und  UurtfaeK  enviUiutcit  Fall 
(cir<!iiiii»cripte  Peritoriiii.i  mich  IVrforatioii  der  Giilienbliisi?;  Heilung}. 
Nii**groi*se  Höhle  zwiircheii  uiitorer  I-eberHHoho.  Pylorn:',  hinterer  Dno- 
dmalflächc  und  liukor  (_>alleiibIii.s<>))H;ic:bß,  durch  eine  nindliche,  4  Mm. 
grosse  Oeffmiiig  in  der  Gallenblase  mit  letzterer  comtiiuii  ici  read  und 
rings  abgeschlossen.  Die  Höbl«  ist  mit  dunkolgrUner,  gulliger  Plflsflig- 
Iteit  gelrdlt  niiil  sdielnlmr  von  einer  Art  Schleiinlimit  ini3g(^l(leidet. 
(Handb.  d.  Kind^rkrkh.,  Hhersetat  von  Hagen,  1855.  H.  Th.  p.  8.) 

Solche  FSÜe  kiintien  wnhl  die  Symptome  der  cii'ci)m.scripten  Peri- 
tonitis liefern,  sind  aber  der  Diaguofle  kuuiu  zugüiigltcli  und  hnbeu  nur 
ein  allgemeines  Interesse. 

Hydrops  Peritonel,  Ascites. 

Der  Hydrops  Peritonel,  d,  h,  die  Anhiiufuiig  eine«  in  seiner  physi- 
IcatischeD  und  dtemiachen  neschafTunheit  mehr  oder  weniger  der  des 
IlluUerums  analogen  TrunssmUts  in  der  RHiielibotile,  im  Uebrigen  nnr 
ein  Kniiikheits- Symptom,  wird  in  mittlerer  Häufigkeit  im  Kindcjwilter 
angetroffen. 

Man  nimmt  beknnntlicb  an.  dass  derselbe  im  Allgemeinen  anter 
xwei  Beditignngt^n  zu  Hbiinde  komme,  einmul  bei  Steigerung  der  (normal 
geringfflgigOD)  Transsudation  und  sodann  bei  Htönmg  der  Resorption. 
Der  Beweis,  diis»  letzteres  Moment  allein  ausreiche,  oder  diu«  e«  Fälle 
gebe,  iD  w«lofaeo  es  allein  vorhanden  sei,  steht  indesxen  noch  tma  ;  da- 
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gegcu  yrlri  QbortLiI  da  die  Hesorptioii  erlieblicli  gestört,  wo  eine  bt* 
truchtlichc  F]Uwiii;l(etta»iiHiunniluiii{  (durch  Compresatnn)  di^  Kesor^ 
tioiuwogc  in  gröeueror  AnAtli-hiuiii^  verli^.  Es  werden  »Ibo  in  der 
M«hrznhl  der  Fälle  beidn  Bedingungen  (;lE>ichzeittg  wirkaiim,  dteSUt- 
gcruiig  der  Transfiiidation  nitrr  inimcr  das  we«cntiichirt<'  Moment  twia. 

Der  Aecit€«  koniint  eatwoder  fflr  sich  allein  oder  in  Verbindung 
mit  anderen  Tranasndaten  vor.     Im   ewtern  Falle  ist  ^r  die  Folge  einer      ' 
directen  oder  indirecten  Htauunj?  im  Ffortnderitebiet ,  in  letzterem  siol    | 
die  Bedingungen  seiner  Knlwickclting  die  für  di«  Kntutehuug  derTnmf-    1 
sadatioQ  iiu  Allgciuviti i'u  gdltigvn  ,  d.  h.  v-t  koninii  oiooethdU  bei  Vei^ 
Etrtniuig  des  BLutos  an  l'(-«fccn  Bt--'«tiuulttieilen  —  (rclatircr  HydiSmic)  — 
und  andcrnthctls  bei  Stei^^rnng  Ana  Wnssergohalts  in  dcnig«lbm,  hei 
WaH;$errt'teiitiou  —  (acuter  Hydrämie)  —  zu  fitandi'.  in  welchen  lieid«ri 
Fallen  itber  h&clist  wahrscheinlich  (in  ersterem  wohl  unzweilelhafl)  eine 
lürnührungsstorung  der  Uefisan'ände    das  tinthwi>ndige  Zviitehenglied 
■hgibt.     Dtesi>  Äunabine  wird  dureh  die  Verbuche  von  Cohnheiin 
uud  Lichtbeim")  begrflndet,  auii  welchen  üherdiea  noch  eine  bexni- 
di're  Oiaposibion  dia  PforLudersystcins  eur  Tranfisiidntion  liervoncogeliCB 
scheint. 

Der  Aacitu»  in  seiner  reinon  ^'orm  wird,  wie  bemerkt,  nur  bei  un- 
Diitttilbarer  Stauung  im  Ffürtad^rgehiet  beobachtet  Uiea  gfscbieht 
1)  hei  Verengerung  oder  VerHCbluas  des  Htaminrs  der  Pfortadt-r  odw 
eine«  grüasoren  Tbuil«  »eiuur  Wureclzwi-igt,*.  Der  Stanmi  wird  betroÖen 
bui  derFyldphlubiti«**),  der  Pcripylepbk'bitis***)  und  amyloider  Uege- 
neration drr Drüsen  «ni  den  Portal-Stumm (Birth-Hirschfeldl.  —  2) in 
nianctien  l'älieiiauchbciTumoreii  der  UHroperituni-uldrUseu  uud  der  rech- 
teu  Xitire,  wühri;iid  Tumoren  des  Netzes,  der  Ovarien,  bei  welchon  cben- 
fullH  Aacite(tgeHelit-ti\i'iir<lr-(UrH\v,  Bi  rcti-H  i  i-xch  le  Id),  durch  Druck^ 
auf  die  Wnrzcl-Aeate  Stauung  bodirgeu.  Der  Ascit«»  iiH.  2)  eiue  l'olg^ 
den  Verachlutaeü  der  VeräHtUiug  der  Pfortnder  innerhalb  des  Leber- 
gewebe» in  griJsaercr  Ausdehnung.  Hienu  geben  die  Terschiedeoen  ein- 
i'uchen  und  syphilitiHcheii  iatemtitiellen  Itopatitiden  Veraalaäsung ,  «et 
es  dass  sie  xu  cirdiotiseher  Kiitartung  oder  zu  li;^pe>'plaAtischvii  indara- 
tivei)  Koniieu  führen.  (Von  letzteren  beobaditeten  wir  selbst  einen  Fall 
bei  eiuem  etwa  eiiijährigon  Kinde  und  keniirn  einen  zweiten  aus  fnlh»^ 
ittem  LeWmriilter  durch  gef.  Mittlieüung  um)  Ansicht  der  Lebecpräpsi 


■)  nobet  Qjdrftmle  aad  faydrümi^cLe»  Oedeiu.  von  den  Prat  Cebnbei 
und  Littiilieim.  -  Virch.  An-h    LXIX.  I,  |j.  100. 

**)  Full  TOD  LOichner.    PylepliJelütü  aiiupur.  bei  oinean  IMlhr. 
Wi«n»  Jahrb.  f  Klndwlik.  D.I    U.  2.  p.  HO.  MSh*- 

***)  SchQuiiul,  flbor  PuriiivlirnhlobUia  ■jrpbil.  I»oi  KcuMbonMii.     I. 
ArtÜT  d.  Bcilk.  II.  Jahrg.  p.  74. 
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rttte.)  —  In  gieiclier  Weise  wird  der  Äscite«  durch  Amyloid  •  Degene- 
ration der  Leber  verursacht. 

Einzig  iti  seiner  Art  ateht  endlich  der  Fall  Gerlinrd'»  da,  in 
welchem  3)  eine  Oompremion  der  Ctiva.  infmor  durch  aniyloid  euturtete 
LympfdrtLsi^n  dicht  (ibi,'rhaUi  der  Eimoliiidiiiig  der  LeWiTeueii  Ascitos 
hcrvorgorufem  hatte.  —  Weit  seltener  ist  der  Peritoiiful-Uydroi)»  die 
Folge  einer  indirecten  i^tauuQg  im  Pfortadersyatein  hei  L'irviihitlon*- 
fitSrungen.  wi-lchi)  aus  pathologischen /iiständen  dt*»  Herzens — Miss- 
liUdungeiiuiid Klappenfehlern  —  und  der  Lungen  resultiren.  üednar 
Itoobuchtctu  dtiiiMvlbvu  x.  B,  Wi  Verkümmerung  des  ätiuumefl  der  Aurta 
uod  der  liiiken  Herz-Wammcr:  au&.'^prdem  n-ird  er  sich  besonders  bei  KLiip> 
penfehlem  des  rechten  Her/.en«  finden. 

Von  Lungeuerkrunkuugeii  sind  es  die  l'nenmonie,  Tnberciiiose  und 
du  Hni[ihyscni,  vrelcfau  in  Ht-tnicbt  kommen  ,  sowie  endlich  mich  grös- 
sere l'lciu-acxsadate  in  Rechnung  /.u  ziehen  sind.  In  allen  di&seii  t^älleii 
aber  besteht  der  Ascites  iast  nicmaU  ttir  sich  nur  primär,  armdern 
schliesst  äicli  fast  uimmhinfilos  erst  »u  voruiis^'^hvnde  Ocdeinv  der  üuter- 
Extreniitäteu  an,  es  sei  di^iiii,  duss.  v/'w  in  miuidipn  Füllen  von  Lnngen- 
tuberculose,  oiuc  Amyloid- Leber  primUren  Aflcitt»  bedinge. 

Der  Ascites  als  Theik-rscheiriiing  eines  mehr  oder  weniger  nlige- 
meinen  Hydrap«  wird  1)  bei  don  Zuständen  von  relativer  Hydräraie 
(s.  oben)  beobachtet,  welcho  sich  bei  depascirendeu  Krankheiten,  wie 
bei  Dysenterie,  Typhus,  Mdiarluch,  Miiaern  entwickeln,  und  2)  bei  der 
«bsointen  Hydrümie  resp.  Wnsserreteiition  in  Hiiit,  welehc,  wie  bekannt, 
durch  die  verschitih-nen  Nicrenerlannliungen,  liiaonder»  im  Kindesalt«r 
durch  die  mit  Schnrkeb  combinirteu,  vermittelt  wird. 

In  ntaiicbeu.  (allen  ktimien  mehrere  ursiichlirlie  Momente  r-ngleich 
in  ßetrecht  koniincii,  wie  t,  B.  heim  Schftrkch  die  ebeiieTwülinteii  beiden, 
l>ei  Tumoren  die  ComprcRsion  und  die  einhtche  Hydrümie,  bei  Ltingen- 
Tuberculoso  endlich  cvenlnell  drei  Momente,  dicStanmig,  die  llydrlmie 
uod  eine  Amyloid-Degenerntion  der  Leber.  (Bednar  berichtet,  daan 
er  Ascites  auch  bei  Rachitis  gesehen  habe ;  wir  selbst  erinnern  uns  nicht, 
densctben  jemals,  auch  nicht  in  den  hocligradigsten  l'alJen,  beobachtet 
SO  liabeo;  er  ist  also  jedenfalls  sehr  selten  und  hier  vieUeicbt  auf 
Amyloid-Degenaration  der  Leber  KurückxnfBhren.) 

Es  bleiben  endlich  noch  Fälle  Übrig,  welche  mau  eben  wohl  dem 
Ascites  zugerechnet  hat,  Fglle,  in  welchen  sieb  in  dem  Peritone&l- Ktinme 
eine  Torxugsweise  wÜJtsrige  Ansaiiuidung  findet,  wie  bei  chröni»eher, 
einfecher  oder  tnhercnliJscr  Peritonitis  niid  sulehe,  welche  man,  in  Er- 
manglung eines  cansalen  Moments,  als  essentielle  Hydropßica  der  Bauch- 
höhle bewiehnetc.   W  ir  sind  der  Meinung,  das»  es  sich  nach  beider  Kich- 
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timg  UTD  B)xaii<lnte  und  uicVit  um  TruiiSHudiitt;  liandi-lt  und  setzen  die  «r- 
wähnte  IJeftchuffenhoit  des  Kxioidtttii  hei  tiilwrculöser  Peritonitis  okd 
einem  Tlipil  der  eiufuctiea  chrouischeu  Huf  die  in  il^r  Kt^gcl  Torbandene 
einfiiche  H^drämie,  wäliruDil  wir  den  anderen  Ttiuil  der  i<&Ue  tod  clin- 
uiacher  Peritonitis,  sowie  insbt'suDdpro  alle  Fälle  des  sog.  essentiellto 
Asciti>s  iür  die  cliroaische  Form  der  rheamatischen  Peritonitis,  die  P. 
serosa  Uni  va^ui'ti  iu  Auspruch  »obnieu.  ^M 

Wiis  die  relative  HiluÜ^ki-il  Ul-b  Vorkoiiiinpn»  der  Iwidcn  H&uiit- 
formeD  des  A«citiM  im  Kiiidesaltcr  iLU)j;elit,  so  bemerken  wir  ,  dase  di<- 
reiiie  Form  die  snltenere  ist  und  fügen  in  Betreff  des  Vorkommemi  in 
dftii  verschiedenen  Phasen  des  Kindesalters  hinzu,  dasa  der  A.  in  seinen 
beiden  Fnmien  Bchon  beim  Kötu»  und  Neiißeltoreiien  Iwobachtet  wird, 
in  seiner  reinen  Form  besonders  auf  sypliilitischer  Baais ,  d.  b.  bei  der 
s^rpbil.  Peripylephlebitia  und  der  iiiteratiti eilen  Uepaiitia ,  währcoid  it» 
spätere  Kindeaalter  diese  tlrkrankungeu  Kn-ar  selten  au&uwdseD  hat, 
dnfUr  ulipr  die  ^riisKere  Mmap.  der  linderen  oben  erwüluiteu ,  welche  im 
Ascitus  zu  einem  biiuRgereiii  Vorkomnuiiä»  machen. 

Symptomatologie. 

Die  Symptomatologie  einer  irffendwie  erheblichen  FlOssigkeit«- 
AOBanmiluii^i;  iti  der  Bauchhühle  erklürt  Rieh  leicht  uns  der  Kamnbe- 
echrSnkuug  und  (Jotaprotusionsivirkung. 

Der  Durmtrautu»  wird,  woweit  er  beweglich  ist,  verschoben  aai 
gegen  die  obere  Uräuzc  de^  Bauehraums  gedrängt ,  soweit  er  unbewe^ 
lieh  ist,  coiiiprimirt,  IIa  die  freie  FliUtsigkeit  vorerst  immer  die  tielstei 
Furtliiet'u  liillt,  su  wird  du»  Ueütiuii  /.ücrat  und  iuniei»t  von  dem  Dntti 
WtrcifTen  und  demnadi  diu  StnhlcDtK-vruug  beliiudurt  sein.  Gleiclneiti^ 
wird  die  rogelniässi^je  Ftillting  der  ßlase  gestört  und  ein  abnono  faÜo- 
figer  Uariidruiig,  re»p.  Incontinenz  die  Folge  »ein.  Die  ventcbobeoeu 
und  duixb  den  Krgusa  wie  durch  eich  seilet  cnmprimirten  Dnnnpat- 
thieuu  bllKseti  blü  xii  einem  gewissen  Grnd  die  peristnltiscbe  Bewegmg 
ein  ,  wodurch  die  Verdauung  beeinti^chtigt  wird  nud  ea  xa  mehr  oder 
w«nig«r  reichlicher  Gasentwicklung  und  Aiiftreibimg  kommt.  Di«  Com- 
pr«sston  des  Magens  tüUrt  zu  periodischetn  Erbrechen.  t.ebcr  Qnd  Mili 
werden  gleichfulla  nach  oben  gedrängt,  emterc  iiident  niu  ihre  horinin* 
tale  Achse  gedreht ,  somit  ihre  normale  Dämpfuugsligur  erheblich  Ter- 
klcinßri.  In  Folge  dieser  Verdrängnng  der  Leber  und  der  Cltvlünnc 
nimmt  auch  dns  Zwerchfell  einen  hidieren  ^tnnd  ein  und  wird  in  seinen 
Excursiouen  behindert.  Daher  die  erschwerte,  beschleunigte  und  o\ 
flScliliche  Athmuiig. 

Aber  ftocli  der  Blutcirculation  innerhalb  der  BuuclibÖhle  mt 
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1  hochgntdigem  Ascites  HeniiuDisse  bereitet  w«ri,lcnj ,  aoivßM  v/i\»  <üe 

IKintiihniitg  <)^s  artei-i(>llon  Bluts  in  ilie  Unter- Extrem itübfii,  uU  die  <lor 
AuaführuDg  des    venöswii  aas  denseiben  betrifft.    Die  Folgen  diT  er- 

steren,  TnQssen  Abuiageritng,  Teiu)j.  -  Kruiedriguug,  die  der  letzteroo 

Oedeine  der  U.-!istr. ,  AiisJtjhniuig  und  »bnorme  Frilluag  der  »bcr- 

HächiicbeD  liauchvtiitfii  Hi*iii. 
■  Die  Bnucliha.iit  seibat  erscheint  b«i  mcblicher  Flfisäif^ki^itsansatiim- 

lung  gespannt,  gliitizciid,  in  Folge  ier  Stuuung  iu  dem  vt^uüsi^ii  Cutiitlur- 

tjebiet  mattbi&ulicb .  ut't  Keii^mäich  die  Jurcb  Spidtuii)^  di'ä  Coriuui- 
I  gewebeis  bedingioii  Striu«  und  dip  Kubetnarbe  iitt  durcb  ivn  ErgiuKS  vor- 

gebanobt.  Als  t-iii  M-citvrus  Syniptom  bL-obachtetaii  wir  iieucrlicbst  hoi 
m  einer  kleinen  Pati<'utiii  ciu  Krysipel  mit  Üedcm,  wi^lcbes  di^  j^auze  Regio 
I  hjTiogaatrica  einschliejjsUc)!  dis  Nubeta  cinnaUni  und  zweiti-Uo»  ilmch 
I    dasH«runtla.uf<>ii  bmliiigt  wur,  duu'«bvidji'U«riidt.'rRiiUcUge  veriitcbwHud, 

jvvri«  »iicU  Oi'dwu  der  Vulva,  —  Eiidlicli  sind  Appetitlosigkeit,  Öubwcr- 

beweglichkcit  u.  ».  w.  erklärücbe  ürscheimmgeii. 

Pathol.  Anatomie. 

Dis  Menge  dcM  Traimudiits  stlivrittikl  zwar  innerbiUb  i-rbeblichor 
CJränzen ,  jedoch  komaieti  klinisch  nur  grussere  FlUssigkeitaanfiamm- 
lant'eii  in  Betriuiht.  Diu  Farbe  ist  in  der  R.egp|  eine  IteUvrä^erige  im 
Beginn,  si»äter  eine  geSblidii!  oiler  regenwiisaeriihnlidK*,  wo  Blutfurb- 
stoff  und  biefgelbe,  wo  Galleutarbstoffe  bi^'igt'meugt  sind. 

Was  die  chemische  Zusamiuensebzung  anlangt,  so  entspricht  m»  im 
Allgemeinen  der  des  IMutapnims,  jedoch  nicht  diircliau«.  Uer  Wasser- 
gehnlt  ist  inei-«t  grösser,  der  ICiweisxgehalt  geringer.  An  äiilzen  tüiden 
sieh  Chlornfttriiim .  pboHphoraaures,  kohleneaures  und  schwefelaaures 
Natron;  HurastolT  bei  ueph ritischen  Processen,  tiallenfarbstoö"  und 
(julbuiäüuren  bei  gleichzeitig  bßslelicndeni  Icterus,  Fett-  und  Extractiv- 
stoffe  bei  länger  dancrndein  Ascitoä  (cliylüser  A.). 

Die  raicrosc.  UnteraHchinig  des  Transsudats  ergibt  nur  wenige  ge- 
ionate  Üeatmidtheilc,  degenerirte  Eladotbelieu ,  vereiiuelte  rothe  oder 
iraäwc  BIutkArperclien. 

Dos  Peritoneum  selbst  erleidet  nur  bei  länger  bestehendem  Ascites 
gewisse  V'crüudemugen.  tu  einem  liostiDimteu  Zeitrauo]  int  die  SeroKi 
bloss,  die  KpitlieKtecke  leichter  löslich,  dit:  Venen  des  subeerösen  Ge- 
webes sind  dilatirt.  Weiterhin  trtlbcn  aicli  die  Epithelieu ,  verdicken 
lieb  und  bi^wdilvn  kommt  t-^  zu  wirklieben  Epithel  •  Ornnulationen. 
(Wir  entlehnen  diese  Angaben  dem  Werk  Bi  rcb -H  irsc  hfeld'B-, 
Uhrb.  der  pulb.  Anat.  p.  22,  23—988.) 

OHilb.  d.  KliKlatkIkBkUeiIcu.     IV.   1,  l7 
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Diagnose  und  HS.  Diassostik. 

Insofera  «b  sich  um  den  NncUwms  einer  grösseren ,  fmen  Fl 
keitsBieiige  iii  der  Daiichhöhle  handelt,  ist  die  Dii^nos«  des  Ascit«« 
]eichL  Diu  InspectJoii  libst  bei  erliöhter  Rückenlage  imd  noch  mehr 
Wim  Stt;!»'»  oiiie  stiirke  Hi-rvorwölliung  der  UnterbaMchgegi^tKl ,  bd 
flkchcr  Rück«nlngt)  «ine  AbfInchtiDg  der  Mfdiniigftg«ii(l  und  Atuliuek- 
tuiig  dor  Öeiterirogionen,  bei  der  Scitenlnge  eine  befcriichtliclio  W&lbong 
dvr  Seite,  uul'  welcber  dt-r  Kranke  liegt,  erkeunea.  Die  Pulpabion  er* 
gilrt  im  Fluutuutlotia^efQliI  aii  di^n  ubbKngigeii  PnrLhieeu,  die  Pcrcoa- 
eion  eiue  dem  FlCtiwigko]ti«stKnd  <-iitspreclitfiid«  Tonleore.  Wir  haltcB 
es  fiiT  unniüthig,  auf  di<]«i?n  Gegcnstuid  näh^r  einzugehen  und  bemerken 
um-,  dusä  mau  auch  ijieriagere  FlüssigkeitsoieugMi  durch  hohe  Htm»- 
lind  gleichKcitigt:  Seiten- Lagerung  häufig  KU  t-rkennen  im  stunde  sein 
wird,  während  der  WV^hoel  des  physik.  BffuiKh«  vor  der  VerwitJulung 
mit  abgesackten  Filissigkeit^n,  rwp.  «ystischwii  Tumoren,  welche  öbri- 
geiis  im  kindlichen  Alter  zu  doi  grimten  Setteuheiten  gehören,  scliStuo 
niusa.  Indessen  kommen  allf  die^t*  hier  und  weiter  oben  geschildc 
äjmptome  in  gleichem  Maais«  uuch  j<.'duai  freien  Exsudat  xu  und 
somit  für  den  Ascitea  nicht  cbaraktoristixch.  Es  wird  «ch  nlso  bei 
der  diffarenti eilen  Ui^nostik  w^eentiich  darum  handeln,  ob  man  es  mit 
einem  Tranutndat  oder  Essadat  zu  tbuu  habe. 

Bei  eiuer  Ftüs&igkeif»ansnninilung  im  IVrilonefllcaTiim,  welche  sieh 
neben  anderen  TruDssuduten  irnGf^folgeTonHert-  und  Langen-Erkrati- 
kungen,  von  flnliiciier  Hydriüiiio  odvr  Wiisaerretetition  entwickelt  hat 
knnn  kein  Irrthum  nut'kommeti.  (Die  bisweilen  hei  Scharlach  nnd 
Ni«renaffectioneii  auftretenden  exsudatiren  BauchfeltBentxtlndungen  siol 
durch  entsprechendes  Fieber  und  Empfindlichkeit  des  Leibs  hinreichend 
gekennzeichnet.) 

Ist  aber  der  tlrgusa  auf  die  Uaucbhühie  he«c.hrü)kt,  m  kommen 
wohl  die  TemJiiedenen  Peritonitisformen  in  Rechnung,  indess  kiuin  roo 
ihnen  allen  nur  eine  einiiigp ,  die  Peritonitis  serosa,  Schwierigkeiten  b<^ 
reiten.  Hier  wird  dann  die  Diagnostik  Triimi|ihe  a»  foiem  im  Stande 
sein,  wenn  sie ,  mit  oder  ohne  vorausgeschickte  Entleerang  der  ange- 
sammelten KlQssigkeit  eine  der  mannigfachen  Erkrankungen  nach 
welehe  den  Ascites  bedingen.  In  manchen  I<aneu,  hei  abnormer 
grfiwemng  oder  Verkleinerung  der  Leber,  mit  oder  ohne  Icterua 
Anilindung  ron  Tnmor«!),  wird  dies  leicht  sein,  in  anderen  fallen  wird 
bei  Knnanglung  aller  Anhaltspunkte  nur  der  Verlauf  eine  EKngnose  ef> 
möglichen  (günstig  bei  Peritonitis  sepomi)  oder  aber  leider  erst  die  Sefr- 
tiun  den  nothigeu  Aulächtuss  geben,    (Dbss  man  sich  Diemali  mit  der 
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einfachen  Diugnosp  tAicitesi  begnügen  darf,  ergibt  sich  ans  dem  Vor- 
stelioDden  von  solbüt.) 

Verl&nr.  Dauer,  Äusg:üiige. 

Der  Verlnuf  i^t  faxt  »»»aahtuslos  ein  cbroniscber  und  nur  in  den 
Fällen  von  Wa*8erretention  bei  nepbritischen  Processen,  bisweil«ii  uucb 
bei  Scharlach  ohn«  dieselben,  9in  HCut«>r. 

Die  Üiiue  r  variirt  zwischen  Tii|<Kn  iinii  Monaten;  einp  jahrelange 
Uaner,  vrie  bei  Erwiicbsciieu ,  wird  )wi  Kindern  me  beobachtet.  Die 
lüog^^tr  Dauer  initchtc  auch  hier  bt^i  (.'infacbeii  cirrhoiischen  Proci>iSsen, 
ein  recidivireiid^r  Ascites  nur  bei  oorrigirbaren  Herzfehlam  und  Lun- 
gra-Eniphjrseiu  gesL-hen  werde». 

Der  Awites  an  und  itlr  aicli  führt  in  den  seltensten.  I'^len  mm 
Tode,  diri.-ct  ilurih  terminale  Peritonitiit ,  wuhracheinlich  bedin^^t  durch 
hoch g radial'  Zerrung  des  UauchfuU^ ,  indirect  durch  traujuatiBclie  P.  in 
Folge  der  FHruceutese.  AuH)(i>nleni  g^liingt  er  £ur  Resorption  oder  er 
bleibt  bratehen  und  der  Hndmisgang  wird  durch  das  Gmndleiden  be- 
stimmt. 

Prognose. 

Die  Prognose  dw  Ascitw  ergibt  sich,  uuif  der  Proguoso  der  ihn 
bedingenden  Krliniukimgen.  Am  (>ünatig»toii  ist  dieHulbc  boi  dor  ein- 
gehen Hydrämie,  günstig  iiuch  evoutucll  bei  Amyloidlcber,  wenn  sie 
sof  rachitifieher  ttuai»  oder  «uf  Eiteningsprocessen.  deren  (Juelien  zu  be- 
"BBitigen  sind,  beruht,  sowie  bei  Eiiiphjseui  und  eliroiiisdier  Pneumonie, 
welche  Aftectionon  immerhin  eine  Heilung  zutiutiten,  wvnigcr  güiixtig 
bei  Ischarlscb  (mit  allgenidiicni  H^drop»)  und  bei  nuiiter  pHrcuchjui»- 
toser  Nephritis,  am  lliigüufitigsLen  bei  uLheilbtireu  Uersfiffccttoueü  (von 
denen  flbrij,'i-ik«  iniiiKhe  Klappenfehler  wenigstens  eine  temporäre  Hei- 
lang zulassen),  ferner  bei  Liuigentuborculose,  sowie  bei  den  Formen  des 
reinen  Ascites,  welcbc  von  einfncliea  oder  sj-pbilitisch  cirrhotiaehen 
Leber-Atfectioneu ,  von  Pyle-  oder  Peri-PjU-l'hlcbitis  und  Tumoren 
innerhalb  oder  ausserlmlb  de«  Haticliranrntt,  soweit  sie  nicht  der  Opera- 
tion EU^tnglicli,  abhängig  sind.  — 

Ther&pie. 

Die  Behandlung  des  .\acitas  i-it  entweder  eine  rein  symptomalisehe, 
oder  eine  causal-syniptom» tische.  Devor  wir  indcMeu  die  einEdneu  A.* 
Formen  in  dieser  Hichtung  classiliciren ,  sei  ea  uns  reix^nat,  einige 
kurze  Bemerkungen  riber  die  Behiuicitung  der  Transsudate  im  Allge- 
meinen vor&u8z  lisch  icken. 
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Zur  Deseitiguug  (lcr»<;]b(;i)  vn^rdcn,  gleichviel,  wo  sie  tidi  findeu, 
TOr«r»i  drei  Orgniie  in  Ansprucli  geiiommcu,  Juri-h  welche  «»rililiruiigs- 
gemä»  reiijhliclierp  FKlssif^kpitfiaujwoheidungeii  erfolgen  .  die  Haut,  die 
liieren  und  der  Dami.  Vorliuiidene  Krknirikuiigeii  eines  dieser  Orgsn« 
flchliesson  seine  Iiiim8pnichiinhiiie  aiie,  id  andcreu  Füllen  ifescliieht  das- 
st'lbe  diircli  Pelilt-n  dor  V'orbodiugungen,  welcbc  tiir  die  Steigi-ning  d«r 
Aii^Rcbcidiuig  M-fordcrlicli  sind  (wi«  z.  B.  Wi  geringem  und  nicht  zu  ur* 
ti<^hcudeni  Blutilruck  die  .Stei|:;erung  der  Miert^utliätigkpit  utimü^lich 
wird).  Sodmm  sind  Nicnrn  und  Durra  zu  deni  fraglicht-ii  Xwwke  im 
Kind€»altcr  mit  nocU  grijssercr  Vorsicht  siu  benützen,  al»  bei  Erwudi- 
sene»,  weil  Ti«*]  rascber  und  leichter  irritative  S(ustäiide  auilrctcn.  Dnr- 
Bus  Reht  unmittelbar  hervor ,  dass  man  hier  nur  die  müderen  Mittel  zu 
Terwenden  hat  (zur  Auregimg  der  NitTeuthiitigkeil  besonder«  die  koh- 
letisaiirrn  und  pftan^cnsiiuren  Alcalirn  ,  nur  Steigerung  dor  Üiinnsocr«- 
tion  die  milden  Magnesieu-  und  ÄltaliverViiiidungen). 

Die  Haut  ist  dasjenige  Organ  ,  welches  am  Unbedenklichsten  und 
Energiscdisten  in  .^nHpnicli  genommt-ii  werden  kann  uj]d  der  gewEIiischte 
Kffect  bleibt  »«Iteti  aiiü.  In  der  Jetztzeit  sind  es  wesentlich  zwei  Mittel, 
welche  hier  in  Betracht  kommen  ,  die  heissen  Bäder  und  eine  der  neuo 
»ten  Errungenschaften  des  An;iieiachatzes,  die  Kolia  jaborandi,  reap. 
deren  AUaloid,  das  Pilocarpin. 

Die  Wirkung  der  heissen  Bäder  (28—32'  R.)  Vann  durch  nachfol- 
gende Einwickehiiig  in  wollene  Decken  noch  gesteigert  werden.  Ihrr 
Contr&indictttioii  fmdeu  sie  in  fiebcrhaftou  <^iiatJinden  (acuter  Kephritis), 
Nowie  du  ,  wo  iibuuruit-  Wamiegrmle  Uberhaui<t  iinxutrilglich  sind  (Lan- 
gen tu  bereu  lose,  Klappenfehler  u,  «.  f.). 

Von  dem  Gebrauch  der  Folia  jaborandi  selbst  pflegt  man  in  neae- 
ster  ii^it  wL-geii  der  häufigeren  lästigen  Nebenwirkungen ,  welche  bei 
der  direcleii  Einverleibung  ru  Tnge  tretcu  (Üebflkeit ,  Erbrechen)  nb- 
zmuhen  und  du»  Alcidoid,  gew.  da«  salzsuure  I'ilocarpln  z»  siibstituireai. 
Als  Lobrodncr  desselben  in  Betrell'  der  Heseilißiing  roa  TrnmaudBtei, 
und  /.war  spcciell  für  du»  Kindrsalter,  i.^t  K.  Donim  c  aufgetreten  *).  Er 
Ycrwandte  es  in  mibcntacen  Injcctionen  i£«  0,005—0,01 — 0,02  ^r.  pro 
doiti,  je  nach  dem  Lebensalter  und  etieg  in  manchen  Falleo  bis  zu  4  In- 
jectionen  &  0,01  pro  die.  Der  Erfo)g  war  fast  immer  ein  »ehr  günstiger. 
Immerhin  ist  jedoch  die  besonders  bei  jüngeren  Kindern  henror- 
trctende  Baliration  eine  höchst  unangrnehme  Beigabe  und  fenier 
treten  selbst  nach  kleinen  Dosen  hier  und  du  CollapaKustTinde  nin. 
welche  bei  scbwnchen  Kindern ,  sowie  da ,  wo  letztere  Qherhanpt  luidlt 


*)  Ciatnlbl.  f.  Kinderheilk.  I.  Jahrff.  No.  I. 
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xa  Stande  komtncn,  xur  grüxsU>n  Voritidit  malimtii,  resp.  HI«  Anwendung 
flberhnupt  contraiadiciren  können.  Dcmme  ritili ,  in  solchen  Fällen 
der  luJM^LiüQ  eine  H&Uf  L'o^iimc  voraueK«hpn  zu  Iosspii. 

W«  wüder  mit  der  Diaphrirtat .  noch  derDhirese,  noch  mit  der 
SteigcruDf;  der  AatMtcbciduDg  durch  den  D>irui  um  Erfolg  xu  «mii-lcn  ist, 
bleibt  dann  noch  als  letztes  Mittel  dic>  dirr-ctt'  opurutivi-  EulU'i'ning, 
Ksp.  bei  den  llohleii-Traiiasndftten  die  I'aracenteae.  Dieselb*  ist,  was 
d«i  Ascites  nngeht,  in  allen  Knlleii  iinmittelbiir  indicirt  (indicatio  ti- 
laMs) ,  wo  durch  hochgradige  UeliiLdt-niiig  der  R<Ä-piration  und  Cinni- 
Utioa  das  Leheii  g«lilhrdt.'t  int ;  «ic  i»i  »her  auch  bei  nnhoitburcr  Gruud- 
affection  (Cirrhose ,  KlAppcnMilfrii)  ohnedf^in  zulässig,  wenn  man  die 
Existenz  dos  Krnnkcn  zu  orteie)itern  hoften  kann.  ((lieichvrolü  wird 
man  auch  nicht  zu  früh  ?.n  dem  Mittel  greifen.)  Die  Art  der  Ausfilh- 
roDg  dürfen  wir  als  bekaunt  vorausaetzeii ;  als  Ort  der  Punttion  wUlüt 
mau  «niwodi*r  die  Mittelliniv  Kwisch«i  NhIhO  und  Hpina  aut.  s«p.  {um 
die  Vcrlctauiig  der  Epigastricu  zu  vermeiden) .  oder  die  Linea  alba  an- 
terbalb  desNahols.  Die  vor^ugige  Desiofoction  de»  zu  Iieiintzendeti 
Troicarts,  ein  Verband  nach  Lister  und  die  Applicatinn  einer  Disbhute 
nach  der  Puiiction  wären  kk-ine  Vorsicht »mussregeln  ,  welche  ihre  Be- 
rechtigung hiitton.  {Uni  den  Kindern  den  St;hreck  und  den  Hebmerz  zu 
ersparen  ,  kann  man  auch  von  der  Örtlichen  AniUtheainnig  (nach  Ri- 
chardson)  Gebrauch  machen  oder  unter  paswenden  HmständHU  (bei 
imbindigeii  Kindern)  cblurut'oi-niiren ,  wolei  mau  noch  den  Vortheil 
der  uiige«t(irti^n  Entleerung  des  Tniinwudiita  hat). 

Im  UanReii  kommt  ülirigen«  die  Parawntese  des  Ahdomeua  im  Kin- 
desalter selten  in  Anwendung,  erstens,  weil  die  Äscitesformen  relativ 
«Iteu  »iod.  welche  die  Möglichkeit  der  Ueseitigung  auf  anderem  Wege 
■a»clllii-«80n  und  xoduiiii,  wril  man  mel^tons,  sclbnt  bei  gegebener  Indi- 
caiJOQ,  mit  Rücksiehl  utaf  den  vorgetichrittenvn  Krüftirverriül  und  den 
TorauflBichtlich  in  kiir/er  Zeit  erfolgenden  Tod  ,  ron  der  Operation  iib- 
«ieht.  —  Wir  rß(l>8en  endlich  noch  anflihren,  duss  die  Paraceutese  des 
Abdomens  bei  bocbgradii;eni  Ascites  der  Frucht  iiolhvrendig  werden 
kann.  Ein  VnW  der  Art.  ist  von  Mo  rcaii  verüffeiitlielit  (cit.  von  0«r- 
hardt,  d.  Hnndh.  d.  Kiaderkrkh.)- 

Wenden  wir  uns  nun  au  der  speciellen  Therapie  der  einzelnen  Ab* 
cit«B-Fnnnen,  so  fallen  der  sjmptonjutiMchen  Behandlung  die  Mehrwibl 
der  auf  anmittelbarcr  oder  mittelbarer  Stauung  im  Pfortnder«v!«tem  hc- 
nihenden  ,  sowie  auch  die  bei  chronischer  Nieren- Elrkrankung  Torkom- 
mcnden  Transsudate  in.  Bei  den  Stauung«- Formen  auf  unheilbarer  Ba- 
«i»  (Tumoren  ,  pylephlebitiüchen  ,  cirrhotiNcben  Proeessen,  uncorrigir- 
baren  Klappenfehlern,  Lungen  tu  berculoee)  kann  man  sofort  auf  Darm 
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uod  Niomn  n\»  thernppiitinch  xn  benutKcnile  Organ»  vemebten.  dn  «on- 
gestire  Ziii^tande  ties  eMereii  obnediess  immer  vorhaaden  sind  und  der 
uiedrige  Blutdruck  keioe  Steigerung  der  Kiereut)iiU;igk«it  stdässt.  £• 
stelii  alüo  nur  dio  HtLtit  zur  Verfllgiiitg.  Indessen  Iiai  crftthruiigsgemSaa 
eclbnt  Pine  «□»rgiRcliP  Diitphoroso  einen  hiVchst  goriogen  KinHuss  nof  dte 
Venuinderuug  des  Pcritoneulhydrops  und  m  erübrigt  aU  letzt«-»  K«lu- 
gium  nur  die  Paracetitese.  Viel  glücklicher  gcstuHet  sieb  die  liekaad- 
lung  des  Ascitcst  bei  clironisclieii  Nit'ri-iidcyoucrntioiH'ii.  wcuIgsUtiw  wm 
dvn  momputuneu  Erfolg  ni)bftritrt ;  mit  Hlltre  der  beisM-n  Bäder,  der  Pi* 
locarpin-Injcetiont'Ti  ist  nuin  iiu  Stand«!,  die  TranäsmIiLtt.'  t«uipoi^  zu 
beseitigeu.  kaun  aber  nuch  auf  diiiretischerii  Weirc  wirken  (hier  iat  be« 
aonders  dus  Jodkali  zu  eaiptehlcii) ,  sowio  endUcli  auch  ubwecbsülnd  der 
Dann  beanspruvbt  werden  kann.  —  A.ber  auch  die  ervrorbi-iteD  KIatp> 
penfehl«  lassen  temporär  eine  giiimtige  Prognose  zu,  doUnge  «ine  Re- 
giilirung  der  Heratliiitigkeit  möglich  iat.  Mit  der  Digitalis  erzielt  uiaa 
die  letzttiru  und  mit  Krhühiiu};;  de&üliitdnicksauch  cincStt-igerutig  der 
Diurcse;  daneben  kunn  man  ubwcchBclnd  mit  loicbboo  Purgatitico  und 
milden  diaphoretischen  Mitteln  (cinfnchen  warmen  ^dern  oder  noch 
besser  Hoollnideni  von  27  "  El, ,  warmen  Getränki>n  u.  8.  w.)  behandeln. 
Pilocarpin-lnjectioueu  werden  iu  dieaen  Fällen  nur  mit  griJsuter  Vor- 
siebt anzuivi^ndun  »ein.  — 

Wir  haben  noch  ein  Wort  Ober  dos  Emphysem  xa  Bogen.  Uaaselbe 
gibt  ui  und  für  sich  im  Kindeäalter  gewiss  höchst  selten  zu  hochgradi- 
ger Stauimg  Veranlassung,  in  der  Regel  sind  ea  die  xo-itwetse  auftreten- 
den diftuaen  Bmnchialcatarrhe,  welche  dieae  bedingen  und  eq  Oedemen 
der  Ünter-Extrcmitütcn  und  Ancitea  führen.  Die  erfolgreiche  Behand- 
lung dieser  Calarrbe  (durch  dinphoretiache  und  die  Bronchial-Secretton 
fBrderndo  Mittel,  eventuell  Kmetic»)  wii-d  mit  der  Ursache  auch  die 
Folge  bcsoitigen. 

In  diwcn  beiden  lotKtcreu  Fällen  handelt  es  sich  nun  bercita  ua 
eine  eauaal-symptomattscbe  Therapie:  vielleicht  kannte  eine  solche 
auch  bei  zwei  Erkrank tiogen  iu  Frage  kommen,  bei  welchen  der  reine 
Ascites  vorkommt  oder  vorkouuueii  soll.  Der  Ascites,  welcln»-  durcli 
Amyloid- Leber  auf  riichitiaehcr  (irundlago  oder  neben  Eit«nmgapro- 
cesscn  bedingt  int,  kann  als  beifeitigiingsfähig  belniehtet  werden,  da 
mau  auch  die  Amyloid-Lcber  aU  heilungsfiüiig  auffa»t  —  Toraitage- 
B«tet,  daas  ihre  Ursacbe  outl'ernbar  ist.  —  Weiterhin  wäre  auch  bei  der 
interstitiellen  syphilitiachcn  Hepatitis,  sofern  noch  keine  SfJinimpfiing 
eingetreten  ist ,  vielleiclit  noch  ein  Kutaen  von  einer  specifisehen  I**-.^ 
handluDg  2u  hoffen.  ^H 

Oaus&l  nnd  symptomatisch  zngleich  werden  endlich  noch  iwel^ 
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HAoptorten  ron  Ascites  behandelt,  welche  als  Thei) -Erscheinungen  all- 
gemeiner  TransHiidatioQ  auftreten. 

Dies  sitid  erstens  diejeiiifrcn,  welclie  sich  im  Gefolge  ron  acuter  pa- 
rcnch^niatiWr  Nt^jibritis  —  idiofiuilii^chct-  oder  mit  Scimriach  Terhim- 
<teiicr  ^  entwitk«!«.  OtTiidf  für  ilivM  Fille  wer<ien  ron  Demiu«  die 
Pilocarpin -Injectioncn  ompfohlcu  und  äif  luigefilhrten  Fälle  «prechen 
1^  XU  Gunsten  (lifäer  KuipfcbluDg.  (Ausserdem  pflegt  maa  die  acute 
p.  Nephritis  rein  ikiitiplilugiatiHcli,  mit  UlutonUiehungeQ,  Kälte,  Gra- 
eiuntiuii  Ixtkiiniitlicli  xii  l>eh»tiilHn.)  -  Bodsnii  .«Ind  o»  die  xienilieh 
häufigen  Formen,  welche  sich  ala  Ausdrnck  einfacher  Qydrünie  bei  de- 
pascireuden  KrmiUieiten .  TjtjIius,  Ojrßenteriu,  Heharlach  u.  s.  w.  fio- 
den.  Sie  gewähren  —  die  Ab  weisen  heit  tieferer  Orgiin-lüsionen  vorau»* 
gwetxt  —  die  bluten  Anssichteu  auf  Ueiluag.  Hier  wird  ra  oft  schon 
obue  Zuhfiltenahme  dur  !(jiDptotuatisclien  Behandlunp  geliugeti.  durch 
Aufbesserung  der  ßlutbeeehafleuheit  auf  diäteti«cliem  und  mediesnien- 
tüaeni  Weg  die  Traniaudate  xu  vermindern  und  wohl  auub  gaux  xii  be- 
seitigen. Man  wird  aber  sweifdlos  raachcr  zum  Ziel  gelangen,  wenn 
man  neben  der  roligrireiiden  Behandlung  noch  die  Anregung  der  Haut- 
und  Nieren-Tbätigkeit  zu  HiUfe  iiiinmt. ,  wobei  jedoch  nur  die  milderen 
Mittel  (s.  oben),  wie  die  heissen  IJiider  und  das  Pilocarpin  Anwendung 
finden  sollten. 

Die  Neubildungen  am  Peritoneum. 

Die  weitaus  häu^g»te  und  wichtigste  Form  der  Neoplasmen  am 
j^^riUtDeum  int  derTul>erkel  und  so  bündeln  wir  denn,  obwohl  dem  all* 
'i^mflinen  Gebrauch  entgegen ,  die  Tuberculoae  des  Bauchfells  an  diraer 
St«lle  ab.  Wir  glauben  auch  damit  richtiger  zu  rerlahren,  als  dies  ge- 
wöhnlich geschiebt,  denn  ersten»  tritt  bei  einer  Form  derselben,  der 
aeutcn  MiliartubercuJose,  in  der  Tfast  die  Nenbildung  ganz  oder  fast 
aoHchliesslich  in  den  Vordergrund .  indem  alle  entsflndlichen  perito- 
nealen Erschelnungeu  f'elilen  könueu  uud  »udanii  gibt  immer  die  Kea- 
bildung,  selbst  wenn  die  peritonitixchea  Sj^mptome  du»  Kniukbeit^btld 
dominiren  ,  dem  ProccNs  Aax  charakteristi^he  Gepräge,  und  zwar  gilt 
dies  selbst  fllr  die  nocb  etwas  zweifelhaften  Fälle,  in  denen  es  im  Ver- 
lauf einer  einfachen  reribouitio  zu  nacbtrüglicher  Entwicklung  von  Tu- 
berkeln kommt.  — 

^^^-  1.  [>io  Tnberciiliiso  dos«  Itauchfells. 

^^^V  Historischem. 

B  Die  Bauchfellstubercnloüe,  in  ciacr  bestimmten  Form  wenigstens, 

I    (s.  nnten,  2"  F.)  ist  wohl  diqenige  Peritonitisart,  welche  am  Frühesten 
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g<.*kai]nt  und  beschrieben  ist ;  iniieasen  gehört  Belbst  die  Kenitttiiss  ihres 
Rcnftnereii  Verhaltens  der  neueren  Zcfit  IUI,  iiidem  sie  vorher,  wie  Itc* 
kiuint,  mit  der  sog.  Tahwi  mesemica  Miaammeiigeworfen  wurde. 

Motiof^phisch  ist  die  Affection  in  vortrelfl icher  Weiee  oeuerdings 
hourheiiet  von  Heiney,  wenn  auch  nicht  mit  auaschliessHcher  IWücb- 
«iclitigiing  des  Kindesnltera.  Aus  f'rRherer  Zeit  sintI  di*  Ao-sgewichnden 
ächilderutigeti  von  Ril  liet  and  ßiirthex,  sowie  von  Beduur  zu  tt'i 
wühnen,  aus  der  neueren  besonders  die  von  West,  0  crhardt,  Mfigs 
und  Pcp^JCr  u.  A.  in  dorun  r-eliihfichern  hervorzuheben. 

Wir  unterscheide»  drei  Formen  der  Tuborciilos«  de*  Peritoneums, 

1)  die  MiliBT-T..  als  Theilersehoinang  allgemeiner  M.-T.,  mit  licii- 
tem  Veriaiif, 

2)  die  ditTiixc  T.  des  BauchfoU»,  mit  chroninchem  Verlauf, 
Ö)  die  twbereiilÖse  Peritonili« ,   hervorgegangen  «us  der  Tubercnli- 

satioH  eines  ursprünglich  oinfachen  Kiaudats,  wenn  man  will,  die 
l'htbisis  Peril. ,  eljeiifalls  mit  L-hronischem  Verlauf. 

(Die  cireumaKriptc  Tuberculosc,  «'clchc  sich  im  ücfoli^t:  tuben-u- 
ti>ser  Darmgeschwüre  an  der  Serosa  vntwichclt.  ist  kein  Uegenstaad  derj 
Diagnose,  sowie  sie  prognostisch  nebeneücbltch  ist.) 

1.  Die  aciite  Miliar-Tubercalose. 

Die  Sjuptoniatologie  dcrMilben  ku  geben,  ist  eine  misalicbe  ijacbe, 
indem  sie  entweder  unter  dtr  Wucht  der  Allge-mein-Brkranknng  oder 
der  hervorragenden  Aff«ction  Anderer ,  lebenswichtiger  Organe ,  b«soa- 
ders  des  Gehirns  und  der  Lungen  verschwindet  oder  fast  spurlos  tcn-^ 
läuft. 

Bus  charalcteristiiwhste  Symptom  ist  wohl  eine  bemerkcuewcrt! 
JElniipfindlichkeit  d<'i  Ia-iIhv-«  gegen  Druck,  welche  durch  die  mit  der  Ent- 
wicklung von  miliaren  Knötchen  verbundene  peritoneale  Heizung  be- 
dingt ist.  Alle  anderen  peritoni tischen  Erscheinungen  ki'mnen  f«bleD 
oder  durch  die  Mitbetht-iligung  anderer  Orgnue  erklärt  werdm. 

Die  Auftr«lbung  des  Leibs  fehlt  Öftere,  sie  macht  einer  KiiiEtebo 
l'latz  bei  einer  gleichzeitig  vorhaiidt^nen  Tidierculo.'M*  der  Meningen ,  j» 
diesu  Einziehung  kann  Kell)St  al«  Sj^ptom  der  Mil.-Tub.  des  BnuchfoUs 
auftreten.  -  Von  den  Digwtionsstörinigcn  der  bekannten  Art  kann  das 
Erbrechen  l'ehUn  od<;r  vorhanden  sein  ;  in  letzterem  Fall  wird  ea  sich 
nameutlich  darum  handeln,  füätzuatellen,  ob  es  nicht  die  Folge  einer 
Hirn-AfFection  ist.. 

I>a8  Verhalten  der  Stuhl-Entleemngen  i.<rt  ganz  inconstant ;  Ver-' 
Btopfung  echeiiit  vorherrschend  ;  DiaiThoeen  können  bei  reichlicher  Tu- 
bcrkelnblngcrung  in  der  Dannscrosa  vorkouimcu. 
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Die  Torbandeneo  Allg'emein-Erscheiiiungeu  sind  zvan  Thoil  »bliän- 
gig  voader  Allgenic-iii-Infection  iiml  tler  AuBdebnuiigder  Localisatiouen, 
zumTheil  durch  dit-  Mitleideiisphuft  dos  Rehims  und  der  I.iitigeii  becin- 
fluwt;  eine  miLwipp  Ablugprimg  niilmrerT.  im  Peritoneum  dßrftekauni 
fllr  «ich  zu  AUgemeiii-Syniptiomen  (Fiebern,  a.w.)  Veranlassung  geben. 

DiagUDsfl. 

Ans  Allnlem  geht  faeiror.  äaas  wir  kAtun  im  Stande  sind,  mit  Sicher- 
heit eine  Diagnos«  dieser  Form  zn  atcücn,  und  zwar  »m  so  weniger,  als 
»eibst  die  KiupÜiidlichkc-it  drä  Lcifc)»  noch  keine  Uarautie  gegen  einen 
Irrthum  bietet,  d«  ju  iiuch  bei  Menlng,-T.  piiic  «»Ichc  gefunden  wird, 
v«tchc  auf  cinfacho  Haut-HypcräethMic  znriieltr.iifCihrcii  i'nK  Ks  dClrfte 
»ehr  schwer  sein,  xwisch^n  dieser  und  Act  auf  entzüiidlioher  Reizung  den 
Baachfella  bcruhendpn  r'jnpfindlichk&it  eine  Kntaebeidung  zu  treffen, 
{iveuD  auch  Hc-mej-  auf  dt-n  olierfläcblichercn  odi-r  tieferen  Sitz  G&- 
uriclit  U'gt),  inii  so  Kchwtn-Gr.  als  die  ott  gi'stürte  iVrcuptiou  des  Krauken 
dii!  Renction  unsichtr  ma<:ht. 

Aetlologle. 

Die  Aetiologie  ist  die  der  Miliar-Tiiberciilosp  überhaupt,  Piesftlbe 
nimnii  bekanntUt-b  von  kiisigyia  Proeesseu  in  verschiedenen  Organen, 
besonders  von  Ürümen  (gewöhnlich  den  BronchiiUrtrllafti),  von  Knochen 
(FeUcnbein)  und  Gelenken ,  seltener  von  den  Lungen  ihren  Ursprung. 

Das  zweit»  bis  sechst«  Jahr  ist  nach  unseren  Erlahningeii  vorzugs- 
«eise  difiponirt. 

Der  piith.-anat.  Befund  int  ein  w  einfacher,  daj«  eine  Schilderung 
fibarflfiasig  erscheint. 

Verlauf  uad  Ausgang. 

Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  ganz  acuter  und  gehen  die  Kran- 
ken unter  den  Kracheinungen  der  Allgemein-Infection  mit  oder  ohne 
Vorwiegen  von  Hirn-  oder  Lungen-Hymptonieii,  in  seltenen  tollen  mit 
deutlicher  auHgt^procIieui-n  [lerituiiitlfeht'u  Erscbt-iuungeii,  meist  inner- 
halb kurzer  Tage,  etwa  einer  Wcwhe,  selten  darüber,  zu  Grunde. 

Die  PrngnnRe  ist.  demimeh  —  di'r  allgemeinen  Annahme  zufolge  — 
absolut  uufiünytig.  (Wir  verweiaen  nlirigenB  auf  die  im  folgenden  Ab- 
subnitt  erwilhiiteii  Ausichtca  Hemey'a.) 

Bebandlung. 

Die  Behainlhmg  unterliegt  luich  den  obigen  Aiisfllbniugeu  keiner 
Sidrtentng ;  sie  Iiann  im  gegebenen  F'all  nur  eine  symptomatische  sein. 
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2.  Die  diffuse  Tubercalose  des  Baaclifells. 

Diese,  mit  mehr  oder  weniger  luasaeiiliaiU'r  Entwicklung  von  Tu- 
berkeln und  ciiUprccbeiider  ptritonmiliT  Itcizung  einhcrgrbimdc  Fomi 
ist  es,  welche  man  immer  im  Auge  hat,  wenn  man  von  tubt-rcuIÖMr  Pe- 
ritonitis spricbt,  Sie  tritt  nur  selten  acut  sul",  hücliBtens  subacut,  in  der 
Regel  entwickelt  sie  sieb  tilUiiäU|{,  in  allen  tollen  aber  nimmt  Bie  einen 
chroDi«chen  Verlauf.  (Dieser  allgemeinen  Animbme  tritt  ueuvrtlingü 
Heuiey  ~  s.  oben  —  entgegen,  indem  er  auf  Grund  eigner,  sorgfäl- 
tiger Beol'achtnngen  das  acute  und  subncute  Auftreten  gerade  als  llegel 
beiEeicbnfl  und  die  cbroni^cbe  Form  ftlr  die  seltenere  erklärt) 

Die  SvmptonifitologiR  der  Aftecttou  ist  von  vielen  Autoren  sehr  aos- 
l^lhrlich  gegeben,  indessen  nidaRen  wir  gestehen,  dato  wir,  nelcher  Art 
auch  ihr  Auftreten  und  ihr  Verlauf  sei,  keine  erbeblichen  DnterMhiede 
zwischen  ihrer  Sj/mptoniatologie  und  der  »nderer  Peritonitis-Formen 
flufauiindon  vermögen. 

Bei  acutem  oder  »nhiicutcm  Auffretea  sind  die  örtlichen  und  allge- 
meinen Erscheinungen  die  bereits  Keschtlderten ;  Schmerzhaft igkeit  de« 
Leib^,  Einziehung  vielleicht  im  Rf'ginn,  Hpütorhtn,  j>-cl(-nfalls  schon  sehr^J 
frUhxeitig,  Auftn;iktiitg.  Selten  gelingt  der  Nnclmei«  «incr  Floettiation. ^| 
Die  Percuwigii  ergibt  entweder  übcrfill  bochtympanitischeii  Ton  oder  ~ 
auch  Ker&trcnte,  den  Ort  nicht  wechselnde  DiLiupfiiugen.  Von  den  fnov- 
tiouellcu  Störungen  sind  e»  wieder  da«  ErbrccJien,  die  Verstopfung,  bis- 
weilen aueh  Diiirrhunen ,  Dysurie,  welchen  wir  begegnet).     Da»  Fieber 
crreieht  nie  höhere  (Jrade,  dem  fntaprifht  das  Verhalten  des  PotacB, 
während  die  Ke»pir»tion-H-Fre<iuenz  noch  durrh  den  allenfallsigen  Me- 
teorismiiB  oder  durch  iiomplicireiide  Lungen-   nder  Bru6tlell-Erkr«ri- 
leimgen  beeinflusst  werden  kann. 

Tritt  die  AffectiftD  von  vornherein  chronincb  auf,  so  moditicirtndl 
die  Symptomatologie  zum  Nacbtheirder  Diagnostik  nicht  unwesentlich. 
Ks  gibt  Fälle,  in  welchen  sich  die  Krankheit  nur  durch  Iciohte  Dige- 
stionsstörungea  und  seitweise  Kmpßndlichkeit  des  Leibs  oder  durcb  pe> 
riodische  Coliken  »ukilndigt,  indes«  diiü  Allgemeinbe6Dden  gar  kein« 
Störung  erleidet.  In  anderen  t<all«n  macht  aich  zuerst  eine  säanlick 
Bchmentlose  AuftreJbung  de«  Bauchs  bumerkbnr  ;  bald  iat  Verstopfung 
vorbanden,  bald  Diarrhoe,  der  Apet.it  wird  mangelhaft,  es  kommt  za 
geringen  ,  meist  abendlicliea  und  nächtlichen  Temperaturateigeruugen, 
der  Pol»  ist  klein,  schwach,  zeitweise  besclileunigl  und  —  worauf 
groBses  üewicht  zu  )eg«>ß  ist  —  Ai^  KmSbrung  Icidr-t  sichtlich. 

Die  geschilderten  y!ustäiide  können  nun  durch  Pausen  anocheinend 
nbsolut«ii,  in  Wahrheit  mir  rclatiTCn  Woblseias  unterbrochen  werden. 
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wobei  besonders  die  Lelclitigki'it ,  mit  welclier  auf  geringe  Reize  hin, 
namentlich  unljpdeuteiidc  Diütfehler  odir  Erkaltungen,  Digeriions- 
störungen  anrtreten,  hervorsticht,  bis  «Ddlich  mich  Wochen,  Mouateii 
(nach  H  emey  aelbst  nach  Jahren),  dua  Bild  sich  ändert  iiud  die  peri- 
toneale  Affectioji  ni  voller  AiiMprilgung  zu  Tage  tritt,  als  du«  Eodproduct 
einer  Iteüi«  von  Einzi-lsdiühcii. 

Der  objectivo  Befund  ist  achlieeslich,  wie  auch  der  VerUof  sich 
gestalte,  immer  der  (j;leicliy.  D*r  Leib  ist  hochgradig  ftufgetriehen, 
diesubcutaui-ii  Venen  treten  unter  der  iitrnphiischcn,  genpannttii  Uäuch- 
haiit  stark  hervor.  Die  Kiupfindlicbkeit  des  Leib«  ist  aber  nie  so  he- 
trücUtlich,  aU  bei  andern  iVritouitiii- Formen,  sie  kann  sogar  gänzlich 
fehleji.  Die  I'alpation  läßst  oft  hürtliehe  .Stellen  von  wechselnder  Grässe 
uod  UQregeluiääsiger  Form  in  verschi(>di'nen  Regionen  den  Abdomens, 
besonder«  »n  der  Vorderöäthe  und  in  der  Mitte,  nachweißen.  In  maa- 
cheii  Fallen  ist  deutliche  Fkictitatiou  in  der  Ifnterbaiicbgegend  bei  er- 
höhter Rückenlage  zu  fühlen,  welche  schon  naeh  einigen  Tagen  auch 
wieder  verächwiiuden  sein  kann.  Die  Perciitmions- Resultate  sind  dem 
ea  top  rechend.  Hie  und  du  Hind  Keihtingsgeräasche  zu  fühlen  und  zxi 
hören,  am  Ehesten  in  den  Hypochondrien. 

Die  Uarn- Entleerung  ist  nur  bei  aeuteii  NaolisollOben  altenrt,  geht 
BODst  normal  von  .Statten.  Der  Hnni  wird  entweder  in  nomiiUer  Quan- 
tität gelassen  nnd  ist  wäs.<4i-ig ,  hell,  bald  ist  die  24iit.  Menge  spärlich, 
der  Harn  dunkel,  concentrirt.  Kiweissgeliult  wird  hie  und  da  gefunden, 
bei  Ab-  oder  Anwe-ienlieit  von  Nieren- Complicatioiien.  —  Ueber  das 
Auftreten  abnormer  Indiean-Mengen  bei  IVritoneal-Tuhcreiilose  ist  uns 
Kicht«  bekaant.  —  Das  Fiehiar  erreicht  selten  höhere  [irnde  (die  T. 
abenieigt  kanm  39^  C.  und  bat  eiueu  remlttirenden  Typus  mit  abend- 
lichen ExacerWionen ,  während  die  Morgen-Teinperatnreu  oft  normal 
blvibt.-u ;  diT  Hnl»  lüt  immer  hesehleunigt,  die  Pulswelle  niedrig  und 
schwach,  die  Respir.  bald  normal,  Uild  beschleunigt,  je  nach  dem  Fehlen 
oder  Vorhaudensein  der  eine  Frequeni  bedingenden  Factoren.  Die  Er- 
nähningastörung  endlich  tritt  nifhr  und  mehr  in  den  Vordergrund,  die 
Krankeu  magern  alj,  dos  UnterhauttVttgcwubc  »ehwindct,  die  Mn»culatur 
wird  schlaff  und  dünn  und  diese  allgemeine  Abmageriing,  gefolgt  von 
dem  Idervurtreleti  des  Hceletts^,  cuulrastirt  auffüllend  mit  dem  abnormeu 
Volumen  düu  liuuchs,  ähnlich  wie  ts  auch  bei  rachitiächen  Kindern  ge- 
sehen wird. 

Gewöhnlich  Buden  sich  dann  noch  ÄnBchwellungcn  der  obcräüch- 
hcheu  Lymphdrüsen,  mii  Hals,  dem  Nacken,  in  der  Achsel-  und  Leisten- 
gegend, während  wir  nuHrliürklich  betonen  xn  uiüssen  gliiubeu,  dass  der 
H  oft  angeführte  Befund  vergrössertcr  Mr«entcriuldrfläcn ,  d.  b.  durcli 
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«iic  Palpation  angeblicb  alu  vi-rf^rüfwerfc  DiicligL-wicscaer,  uiif  irrtliBmlichrr 
Diagcos«?  berutit;.  Man  hat  da  »icberlich  Härten  des  N»tzo»,  Exi^tKtnt- 
Fiaiiue»  aui  parietalen  und  visceriilen  FeriUmödLlalt  als  solche  aufgc- 
fuast,  sovtic  aucli  (iL-DcliwiiIütforDien  der  retropcntonealpi)  Drüiteu  Ver-d 
«nltusuag  Kur  Vorwcclislung  gegeben  Litben  oiügeii.  OeJemc  der  Unlei-- 
extremitäteii  als  Folge  oiiiiaclier  Getasscnoipreäsinn  durnh  SdsingG  oder 
feste  Exsudate  oder  als  Folge  nuu^ntischer  Thrombose  oder  auch  aU 
ThuiliTKcheiiiuiig  eiuiw  aUgenivineii  Hydrops  werden  weitHrhin  häafig 
bcubuchtt-l,  fiut  regeltnäa&ig  gegen  da^  Kiidr  der  Krankheit.  Voa 
Vull  tu  wurdo  ein  enUUndliches  Oedem  in  der  Umgebung  de«  Kabel« 
»la  ein  so  häu%es  Vorkonirnuiss  bei  tnborculöser  IWitonitis  getuudün. 
daes  vr  «u  fllr  dieoe  AfTc-ction  chnraeteriBtidch  hielt.  UIe»  ist  nicht  der 
Kall,  i'a  fehlt  hier  ebenso  oft,  alHf>s,  besonders  hpi  der  einfachen  eitrigen 
Peritonitis  uiid  selbst  bei  Ascites,  gesehen  ^ird.  ^| 

Der  SchliiRS  der  Sreiie  wird  gewöhnlich  durch  die  progressive  Er-^H 
Schöpfung   beijingl.;  die  Krankon  sti'rlnen  an  Miirasniua  oder  eine  acute 
Peritoniti»  Itlhrt  rasch  zuni  Tode,  sei  es,  dass  sie  eine  einfache  oder  einaj 
durch  Pcrfiirntion  ,  hesonders  dca  Darms,  angeregte  ist,  wohei  Ubrigena 
der  Fall,  wo  Oarm-Iiihnlt  in  die  P.-RiMiK'  «iisiritt ,  bekaiintlicb  der  sel- 
tenere ist,  da  diu  iiuiucr  rorhaudcnL'ii  aungedehiitcii  Verwachsungen  de 
entgegenstehpu. 

Verlanf,  Dauer.  Ausgang. 

Der  Verlauf  ist  immer  ein  chroniscber.  01«  Dauer  variirt  nack 
JOMSgidn-ndirn  Beobachlern  innerhalb  einiger  Woeht-n  und  Jahre ;  wir 
selbst  haben  keinen  Fall  bei  Kindern  gesehen,  in  welchem  sich  dioVer" 
latifsdauer  aber  ein  halbes  Jahr  hinaust'rstrockte;  jedoch  ist  eben  der 
wirkliche  Beginn  selten  fcstEustellcn.  —  Die  relative  kürzere  Dtaer  der 
Affuction  im  Kiude«- Alter  gegenüber  dem  spSteru  wird  übrigvits  voa 
mohreren  Autoren  hervorgehoben. 

Der  Ausgang  iat  immer  l«thal. 


Aotioloste. 

Die  Afttiologie  fSUt  wieder  mit  der  A.  der  Tubercnlose  im  Allge- 
meinen ziiwLniniwi,  mag  miiii  nun  letzter«*  fTlr  dirett  Örtlich  halteu  oder 
dns  Zwischenglied  der  Scruphulone  beanspruchen  oder  ihre  Kutwickluojj 
duKli  tiiig(tnt)tige  bjrgicinischo  Bedinguagea  für  2uläs«ig  erBchton.  — 
In  vreiterer  Hinsicht  ist  die  diffuse  Tuborculose  des  llauchfelU  bald  die 
primäre,  ja  biäireilen  die  alleinige  LocaÜmtion  des  tubercul&aen  IVo^ 
ee«se«,  bald  i«!  sie  eini?  wciindäre  Affection.  d.  h.  sie  schliewt  (ich 
sonders  nn  eine  DrQsen-  oder  liungen-Tuberciilusu  an. 
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Diese  bdden  Processc  sind  unseres  Wisavus  auch  aU  die  liüufigfiteii 
CompHcÄtirtnen  der  tuberculöscn  ['fritonitis  zu  IjCKi-ichiifU.  Mfiiiiigt-nl- 
iberculose  dtlrfle  selten  fiii«  solche  ViildcQ.  Dagcgun  sab  BL-diiar  l»oi 
len  fallen  aua  dem  I.  LobetisJBhr  Doch  TuberculüHvdc>r  PliMim,  Lober 
tind  Milz.  Nieren-AffpctioneD,  par^uch.  Nephr,  und  Aitiyloid-Niere  sind 
nicht  seltene  Begleiter. 

Eine  anzwcifelbiille  Prüdispoaitioii  iat  iu  dem  Alter  gegeben.  Das 
Eindeaalter  »cbeitit,  «bwolil  nur  wenig«  Daten  vorliegen*),  übt-rliaupt 
Tormigsweiae  hcbistct.  in  ibm  selbst  aber  sind  e«  die  Jalire  von  3— 10, 
welche  am  meisten  bolroä'>>u  »ind.  üluieliuobl  kommt  die  AfTM^tiou, 
wenu  aucb  selten,  im  frUUt-slL-ii  Lebciisalter  xor.  Bednar  hiit  sie  bei 
Kindern  unter  eitifni  JMlir  »t-chwiml  iiiigftrof!<*n  (docli  nie  r*-in,  «oiidern 
immer  complicirt).  Pivs«  Selteolicit  ist,  wi«  Ritter  und  Utimey  hur- 
rorhpben,  dem  Uuisttand  ziizuschroiböii,  das»  die  MeningrnI-  uuil  Lungen« 
Taberciilose  in  diesem  AU«r  priidomiuireu  und  die  Kioder  mäch  diibin- 
raffen. 

AnftVdk-nd  i»l  endlicb  das  vorwiegende  ErgriffenMein  d«r  Knaben^ 
worauf  »OD  versehifdon^r  Seite  hingäwi^eeii  wird.  In  den  6Ö  Fällen  ron 
ß  i  1 1  i  e  t  uud  ß  a  r  t  h  ez  steheii  beispieUweis»  40  Knuben  2(i  Mädchen 
g^eoUber. 

P&tbol.  Anatomie. 

n«r  patbol.-anat.  Befund  combinirt  sich  aus  d*>r  Abli^erung  der 
Tnberltelii  und  den  l'roducten  iler  Ton  ihr  bedingten  KntzUiidiiug  des 
BaucbfcUs.  Die  entere  erfolgt  bald  in  gröKBürcr,  bald  ui  geringerer 
Verbreitung,  betrifft  mit  Vorliebe  das  grosse  Netx  uud  das  viwfral« 
BUtt  den  PeritoueuiUK,  während  das  parietale  oft  frei  bleibt.  Mit  dem 
Netz  in  gleicher  Häufigkeit  iJit  der  serüse  Uebvrxug  der  Leber  mid  Milz 
(coiiTexe  Fläche)  nelist  dem  ent.sprechendeii,  dasZwergfflt  überk Iciden- 
ieu  P.tbeil  der  Prädüectionssita  der  TuberkeUbUgening,  bisweilwi  sind 
di«  Ietxtg>.'tniniitcn  Regionen  allein  befallen. 

Die  ontzündlichi- Hcnetion  am  Bauchiell  kenniteiclinet  flieh  in  fri- 
Kheu  Fällen  durch  stärkere  Oefäasinfectiofn ,  Vorbandciiaein  kleiner 
Hätuorrbagien  in  deni  üewele  der  Seros».  Trübnng  und  Verdickung  der 
l«tzt«reii,  Herflse  Durebtriinlcung  des  siibscrösen  Gewebe«  und  der  Mn»- 
cnlotur,  besonders  de*  Oariu»,  endlich  durch  die  Exsudation  fibrinöser 
Masscu  auf  die  Perilcneal fläche  und  von  FIÜBSigkeil  in  die  P.-Höble. 
Der  flüssige  Erguns  iat  im  Bcginu  fast  immer  HeriJeer  Art,  hell  gel  blich, 


•)  RilHet  und  Bartlie«   brioRBn  6(!  BeobachtaiwMi ;   Steiaer  beob- 
mIiuiU  uuter  ÖOU  Pailen  von  TnbcrcuWiu  «lie  de«  BaacUeUi  iVim^i. 
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biHireilen  durch  beigemengten  Bliitfiirbi^if  leicht  röthtich.  in  der  R«f^ 
l^erinf;  iiii  Meii^e.  Ersl  im  weitem  Verlauf  tHlbt  eich  die  cxsudirtc 
Kltij'Higkcit,  Koigt  Fibri »flock eil  und  i*iillin!t  Kierltürperoh«! ,  wttcho 
theiU  v^rtheilt,  theiU  mich  zn  Conplomcrnton  Teroinigfc.  ffirsieh  Allein 
oder  mit  Fibrin  verbunden,  eWufiills  Flocken  bilden,  —  serös-eitrige 
Form.  —  Nicht  selten  ist  fiidlicU  bei  lün(j;orm  Bestund  des  Iieidcn»  das 
Exsudat  rin  hümorrbngijichra,  bedingt  durch  rrichlichcrcn  Blntanairitt 
»US  dugiMii-rirtcii  tiiitltssivimdcD  bei  partieller  Blutstauung  oder  bedingt 
durch  Dlnfcei^iiss  nn!^  arrodirteii  (ief^aeu,  bei  ^chmel^ungäproeeasen 
in  den  tuberculÜKeu  Ablugeruntfen.  —  Je  nach  der  ti ru jtptriirig  der 
letztem  vrechscU  weiterhin  dos  unutoniische  liild.  Meist  confluiren  die 
Tuberkel  tin  bi-stimmt»'»  8t.'llen  (Ncla,  Ditrm,  LphcrobcrflSehe)  zu  grös- 
seren Plaques,  welche  durch  dos  peritoniti^che  Exsndrit  unter  sie])  zu 
testen  Mnssen  vereinigt  nud  zugleich  an  die  Niichbnrtheile  fixirt  werden. 
80  sind  die  Verwachsungen  vun  Lt-ber  und  Miln;  mit  dwiiZwi-rchfell,  des 
Nebie«  mit  vorderer  Bmichwnnd  und  Diirm,  der  Ditniiscblingen  unter 
oinniidcr  -  rcgplmäwiige  V'oTkotiiniDis»«.  —  Indem  sodann  die  T.  der 
regreaaivp»  Metamorphose  verfallen,  tritt  Vert'ettnng,  Verkäaing  oder 
citrige  ßchioelnung  ein.  In  It-tictcrem  Fall  liq^t  nattlrlicl!  die  Möglich- 
keit oiucr  IV-rforntion  der  Darmwuttd  nahe  und  ho  lindrt  mnn  nicht 
selten  entweder  oinFuch«  Fiiftelu,  welche  xutolge  den  bestehenden  Ver- 
löthungen  oft  ohne  Nachtheil  bestanden  haben  (ist  dennoch  Pcrforatioa 
der  Bauchhüble  eingetreten,  so  bat  inun  den  Uefiind  einer  jauchigen 
Peritonitis),  oder  auch  Orcppelfisteln  —  fist.  bimucosae  — ,  welche  die 
Lumina  zweier,  bisweilen  unter  normalen  Verhaltniftsen  in  der  Oonti- 
miität  weit  von  einnnder  abliegender  Darm  tut  ticke  vereinig«i.  ItisweilcQ 
kommt  es  zu  einer  starkem  BindegewfihsnHibildiing  bei  dem  peritoni- 
tiüchen  Ptocoks  und  BchlieHslich  xtir  Schrutiipliiiiy  nnd  Retraction  der 
betroffenen  l*.irthien.  Die  Uetractioneii  werden  am  häiißgaten  am  groo- 
aen  Net«  und  am  Mesenterium  Iteo buchtet.  Hier  fflhreii  sie  wohl  va 
Vcrxiehangen  und  Knickungen  einzelner  Darmstflcke  leichten  Gnida: 
da«  Nfita  nber  schrumpft  biKweilen  7.11  einem  knolligen  Strang  xunun- 
men,  welcher  »chräg  die  Obetbaucfagegend  durchläuft. 

Oiafpiose  QDd  dlffereutlelle  Dlagnflstlk. 

In  den  Fällen,  wo  die  TulH-rnilose  de«  Pfritoneums  acut  anftrifct^ 
ist  eine  Venvechslung  mit  der  einfachen  rheumatischen  Peritonitis  mü){- 
Uch.    Hier  können  nur  die  iinaninestitKhen  Momente,  die  An-  und  AI 
wewnheit  nDderwoitigiTloealerlütSrongcn,  wolwi  ln'ftonders  aufDrlUent 
Luugeu  und  Scidott  tu  acht«!!  iat,  l«iteu.    Anch  aecundüre  Ptritonitideit? 
IcSnneo  in  Frage  kommen;  hier  ist  das  Hauptgewicht  auf  die  Eniining 
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TOD  Kraokheitsproceueii  zu  legen,  welche  ror  kürzerer  oder  llingtrer 
Zeit  Torausgcgangen  sind.  IHe  unter  leichten  DigeiationKitaniiigvii  sich 
eatwickoIli<len  falle  sind  ihrer  wahren  Nahir  mich  vorerst  nicht  zu 
■  diagDosticiren.  Kndlicli  slOilipiUien  mich  wohlRntwtckelto  Küllo  die  Mög- 
lichkeit fini^  Irrthumfl  noch  nicht  «iifi,  wenn  die  Tiiberculose  auf  das 
Bauclifcli  beschiänki  ist,  indem  eine  einfache  chronische  Peritonitis 
dimclbea  Sjonptonie  durbieien  kann  *),  Andererseit«  wird  ein«  Tubtft- 
eiilose  des  BatichfoUs ,  welche  sich  auf  die  Converität  der  Leb*r  tind 
JAilz  bi-sc-hränkt,  der  Hiagiioüe  entgehen  können. 

Immerhin  unterliegt  dit>  Erkeiintni»9  der  diiTueeii  Bauchfellätuber- 
eolose  in  der  Hegel  keinen  Schwierigkeiten.  Der  meist  chronische  Vcr- 
laaf.  die  Erhebung  niassgcbßnd<-r  <>rbliclier  nnd  indivldm-lk-r  sanitärer 
V«rhii!tniBs6,  die  gleichzeitige  Anwesenheit  compliciretider  tubereulöscr 
oder  acrophnl iiser  Processe  in  ajidereii  Orgoneo,  der  BL-fuiid  der  physJk. 
Ünfcersnchiuig  (diffuse  Ilürten,  gLTingLT  (»der  fühlender  Erguea  in  die 
llaDchhiMile),  -vor  Allem  endlich  dtr  fortschroitMide  KmftcTerßill  wer- 
tlen  geuOgcnde  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  sein. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist  durch  d«n  immer  lotlialen  Ausgang  der  AlfectioD 
gekennzeichnet. 

Therapie. 

Die  Behiindlung  wird  deninacli  nur  eine  syniptontatisclie  sein  und 
sich  einestheils  auf  die  Mildening  der  peritönitischen  Hymptome  .  an- 
demtheils  auf  die  Erhaltung  der  Kräfte  erstrecken. 

Auf  die  der  Setzteren  IniUvu.ti()ri  zufuüenden  J\U8sniilinu-ii  und  Mittel 
einzugeben,  halten  wir  fllr  überlldstiig. 

Die  Behandlung  der  tuberc.  I'eritoniti.-»  fällt  mit  der  Behandlung 
der  einfncheu  zusammen.  Bei  acut^eDtzündiicIu-n  örtlichen  Symptomen 
ist  wiederum  die  vorsichtige  Anwendung  der  KUlte  zu  empfehlen,  wäh- 
reud  l)t?i  gewöhnlichem  chronischem  Vi-rlHiif  wurme  Funu'nte,  warme 
iÜidvr  dcni  Kranken  grosse  lirleichterung  bringen,  sowohl  was  den 
Schmerz,  ul»  wutt  dun  Meteorismus,  die  Uam-Entlveruug,  den  Schlaf  it. 
fl.  w.^b«trifi't.  —  Für  die  Regelung  der  Verdauung  hat  man  besondere 
ttorge  zu  tragen,  l)ei  vorhandener  Verstopfung  durch  leichte  Pnrgantieu 
oder  C'lysraata  für  Stuhl  ku  »orgcn ,  oder ,  wozu  man  häufiger  gcnöthigt 
aeiu  wird,  Diarrboeen  durch  milde,  pOnialiche  Ädstringeatien  oder 


")  Wir  erinnern  an  den  von  Billiet  und  BartUe«  beobaditeten  Fall 
fm'einem  I^Bhr.  Mädcben.  Kn  wnr  eine  tubcrculOac  Puritonitü  diagnwtidrt 
tia^  Üand  dui  boi  der  Scotion  eine  oinlaoho  clirotüiicho. 
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Opiate  (welche  überdies  flir  die  Guiihorie  uiieiitbehrltcb  sind),  zu  ^>e- 
Mitigen. 

Uss*  die  Diät  endlich  in  sorgfältigster  Weise  za  regeln  ist,  teretcht 
aicb  von  sclbat. 

3)  Die  tuberculöae  resp.  tuberculiaireudc  Pc  ritoaitiit. 

Wir  veneicbaeo  dieae  Form,  in  welcher  eine  einfache  chronische 
Poritonitiä  xiir  Quelle  einer  aecundüreii  Ilftiiuhfellfituberciilo^e  wird,  ohne 
eigt-nc  BcolKicbtiiiigeii  Fllr  sie  itiifllLn-n  zu  köiiiu'n.  WitbrAch^inlicb  aind 
dio  Fälle  oder  ein  Theil  dors^lhen,  in  denen  sich  nnch  Morbillea  cbro- 
niiscfae,  tulierculiise  Ppritonitis  entwickelt  (Weet)  hierher  gehörig. 
Immerhin  mag  eine  iDdividuelle  Disposition  (scrophiilöse  Anlage  be- 
sonders) vorau^e«etKt  werden  mtlsseu.  —  Die  eitrig«  Peritonitis  scheint, 
obgleich  hier  die  Bedingungen  «ehr  günstig  liegen  (Eindickning  und  Ver- 
käsung des  Exsudats),  nicht  v.u  der  Entwicklung  secuadärer  Tuberculose 
KU  führen  1  wir  linden  wenigstens  keio  Beispiel  hierfür  in  der  eimcblA- 
gigcit  l.iterutnr.  Uebrigens  dürfte  der  nnntomi«chc  Nachweis,  äoaa  es 
»ich  im  gegebenen  Fnll  um  eine  [irimür  einfache  Peritoniliü  handelt 
nicht  leicht  sein. 

Die  Symptomatologie,  die  Prognose  und  Therapie  dieser  For 
vOrde  «ich  Übrigens  in  Nichts  von  der  ä.  u.  s.  w.,  der  vorigen  uutci 
aohudeD. 

2.  (iescUwuhUFurmen  des  l'critoucnnis. 
I.  Krebs-GMChwülste. 

Ausser  den  Tuberkeln  .tind  iii  virtor  gowiKsen  Häufigkeit,  weon- 
gleieh  sehr  selten,  Neoplasmen  grössercu  Umfiings  am  Uuuchfell  bei 
Kindern  beobaühtet  wurden,  iv-elehe  man  Wm  dabin  kunweg  als  Krehs- 
geachwUlste  bezeichnet  hat.  IiieKrIlieii  entwickeltenHirh  entweder  primär 
im  Peritoneum  und  besehriitikteii  »ich  dann  meist  auf  dasselbe,  oder  aiF 
waren  secundarer  Natur,  indem  entweder  NeoploBnieii  von  Organnu  do 
Bauchrnum»  (im  wnitcsten  Siiiue  dee  Wurts)  auf  das  Ranchfell  {lb«r- 
griffcn  (des  Dünn»,  der  Ovarien,  Nieren,  Retroperitoneal^DrOsea),  oder 
aber,  indem  Metastasen  von  mehr  oder  weniger  entfernt  liegenden  mali- 
gnen  Tumor«-n  {■£.  B.  Orbital»  Tumoren)  in  das  Peritoneal -tiewebe  (be- 
sonders das  groHae  Netz,  erlbigten. 

Ovarial  •  Tumoren  scheinen  im  Kindesalter  am  häufigäteii  ku  der 
accnndüren  Att'eution  Am  Hauchfells  zu  fUhren   (Beobachtnngen  toi 
West*),  Rüge**)  u.  8.  w.  —  Im  Uebrigen  ist  da«  Intereave,  welche« 

*)  IKseatet  ete.  p.  742. 
"J  Becl.  kl.  WMWs-übr.  I87ä.  N,  6.  VerUaai.  d.  Ow.  f.  Ovtwrtdi.  u.  Ofnlo. 
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diew  seeuDdären  Formen  erregen,  gering  gegeaQbcr  deu^emgeo,  wel- 
che« sieb  Uli  iltu  pritüHnt  kiifipft. 

Wir  mbU-ii  fünf  Füllv  (Ilt  letzteren  aa»  dem  Kindesalter:  1)  Fall 
von  Vornois,  citirt  roii  Lobort  uiis  dun  Ardi.  munuscr.  tle  In  Soc. 
tdM.  li'obs.  (in  8.  Trait^  prat.  des  nifiladies  cAnci.'rcu8e8  etc.,  PKris  1851, 
p.ä90);2)Fa]J  von01ar(Ö8tr.  Zeit8ctir.f.Kdblk..Jabrg.  I  H.2p,49); 

3)  Widcrholer  {Jahrb.  f.  Khlk.  u.  phya.  Krz.,  üd.  11.  U.  2  p.  191); 

4)  Greenirood  (Lancvt  1877,  21.  Juli,  p.  87);  5)  Oniiudinger 
(B«iU  »08  dem  St.  Änaen-K.-Ho«p.  in  Wien  1877  ;  ßefHII.  vorl.,  privat» 
Mittli.,  wird  verufTentiicUl  ii]  dem  Jahrb.  f.  Kblk.  N.  F.) 

Auf  das  Uöchate  zu  bedauern  ist,  daas  der  in  die  Hände  Lebert's 
gelangtir  4inouittliclR'  Fölui«,  dc«»vn  Miittvr  nti  bncbgra>ligi-r  Kreb** 
Localisiition  uud  Dirscrasii.'  g^storbpu  war.  dpr  gciiaucrea  UiitvrHiichiing 
durch  einen  unglücklichen  Zufall  entgangen  iet.  Lebort  ftibrt  nur 
■a*),  da«*  die  Abdoniinalbölile  vuu  eiuer  gallertigen  ,  colloidübnl leben 
Xaaoe  crfilUt  und  uuüsgedvbnt  gewesen  sei.  Wir  miisacn  unter  dicsoa 
tTnutänden  von  ciuur  Verwerthung  uhseheu  und  geben  nur  die  kune 
Analyse  der  ersterwähnten  fünf  Fälle. 

Dum  Alter  der  Individuen  war,  wie  folgt: 

1)  Neugubwrni-s  (starb  um  ».  Tag),  Wider  h  of  er;  —  2}  18  Mon. 
Teruois;  —  3)  22  Mon.,  Gnäudinger;  —  4)  8*/4  J.,  CUr;  — 
Ä)  .1.1.,  üreenwood.  —  Die  Kinder  !1,  ^,  5  waren  Knaben ,  No.  1 
ein  Mädchen,  bei  2  fehlt  eine  Angabe. 

In  den  Fällen  von  Widerbofer  und  0  rcenwood  war  der  Hro- 
eesB  ein  b^rünntcr,  im  rrstrii  von  der  Pcritonealhiille  des  linken  Le- 
l>erlappf>na,  im  zweiten  rou  der  des  obem  bint^ru  Bluseaabschiiitts  (die 
Schleinihuut  war intaet) ausgehend;  in  deu  anderen  dreien  war  da«  Peri- 
toneam  in  grüssürur  Ausdehnung  oder  ganz  in  die  Degeneration  eiiibe* 
sogen,  sei  eü,  diut-s  die  Neubildung  sich  in  uittcnurttgen  (irbildeu  oder 
iloUrten  kleiu^reu  und  grösseren  Knoten  oder  Tumori'D  oder  zu  grö«»«- 
Tftn  Mawten  mit  benachbarten  (Jrganen  versvboiolzen,  sich  dem  Auge 
dorstellto. 

AIh  Gallert-  re«]!.  Colloid  •  Krvlw  wunle  dujt  Neoplasma  bezeichueb 
in  den  F.  von  V'ernois  und  Widcrhofer,  Clar  spricht  in  seiner 
paih.-anat.  Schilderung  von  hirn nnirkähulicht-n  iJurchschoitten,  CJreen- 
wood  erklärte  sein  Objtwt  fiir  ein  Medullar-Oarcinom.  Der  F.  Ünau- 
dinger's  wird  als  Zylleukreba  b(«t'hrieben.  (»Dfik  grosse  Netz  zu  üner 
fräi  ohne  bindegewebige  Adhä.'sionen  vegetirendcn  Aftcmifissodegeao- 
rirt,  welche  gebildet  v^ird  tlieiU  aus  einem  Aggregat  zarter,  schlanker, 


•)  L  c  pa«.  590. 
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am  freien  Ende  xotti);  verzweigter  Excrettcen/jen,  theits  aiis  Icörnig- 
kijotigeu,  ku((liche?J  Tumoren,  die  entweder  einfach  gestielt  oder  auf 
Pliittf-ii  und  Schiitlren  rosenkranicarti};  anetnandergercilit,  lalilreich 
wocbern.  Auf  der  GekrOäiiiHerticm  liegen  mefarcre  kteiner«  ond  ein 
apfelgrosser  Tiinior  an  ktir/m,  Karten,  morschen  Stielen«.  Wir  tft- 
weMeo  ilbrigen«  auf  das  Original  der  Mitth.  s.  o.)  — 

Wir  sagten  oben,  dass  man  die  bez.  üescbwnlstfonnen  einfach  als 
Kreb^escb Wülste  regi^trirte;  wir  wollen  hinzutUgen,  ditäH  nach  der 
neueren  Nomenclatur  die  (»allert- Krebse  als  Cylindrünic  oder  mit 
WaldeyeraU  |ilciifornip  A ngioi^artome,  eventndl  mich  als  Kndnthel- 
GcscbM'Ulste  KU  bezeichnen  waren,  wahrend  die  als  Marbsebwamin  aufge- 
Rihrten  I'älle  entweder  wieder  doli  lefcttereii  oder  den  weichen  Binde- 
gewebs Ceticliwültiten,  resp.  ilem  weichen  Bimiefiewebs-Kreb«  ziutureeU- 
ncu  sein  wdrdeii.  (Man  vergl.  lÜrch-Hirachfeld.  Lehrb.  d.  {Nttb. 
Anafc.,  p»g.  20—26.) 

Als  eine  Oomplic»tion  de»  l'rocesses  wird  von  Clar  und  Gnäo- 
dinger  ein  freier  Erjjnas  in  die  P.-Höble  enrühnt,  iii  dem  i'.den  Letz- 
teren war  derselbe  ein  hämorrbiiyiscber, 

Aetioivgle. 

In  ätiologischer  Hiniiiebt  liolem  di«  Bcobaclitnugon  keine  Auhal 
punkte. 

Symptomatologie. 

Die  Symptomatologie  lässt  sieh  noch  den  «parlichen  Angaben .  wo 
sie  »ick  tibcrhaiipt  finde»  —  der  path.-nnntonii^che  nefiind  var  lUleo 
Beobachten]  die  Haupti^ache  — ,  för  die  diflusi-n  imd  spcciell  die  pri- 
mXren  Fülle  diibiu  ziiAuuimenfna-ien,  dai*»  bei  allinitligt-r  rnif»ng!t-  uud 
Spiuinurigsxii nähme  des  Bnucüis  aich  abnonne  Harteit  ventcbiedener 
Form  innerhalb  dpsspllien  ndchweigcn  licüsen,  ohne  divss  aente  pcHioni» 
tische  SjTnptonie,  Fieber  und  8chuu'rz-EnipiI»duiig  hervortraten  (dui 
bei  höherer  Spaunung  des  Leibs  tlor  KuchweiH  von  Tumoren  unmCgUch 
sein  kaiku,  lehrt  der  (i  n  S  u  d  i  n  g  e  r'sch«  Fall).  Wciterliiw  war  in  zwi 
der  FäIIc  alsbald  ein  freier,  nbdomindler  Ei^nn*  ru  constntiren. 
neben  waren  Verdnnnngstttörungi'n,  vorerst  leichter  (Appetillosigl 
ni383ig«  Verstopfuug),  in  späterem  Stadium  schwerer  Art  (Erbrechen 
tuid  bitrlnKckigo  Verstopfung),  mttnrlicbe  Begleiter  der  Affection. 

Bei  bt-grenKtcr  tJitwickluug  be#rtimmte  wesentlich  der  Sitx  di 
Hymptonintologie,  so  in  dem  F.  0  reen  wood's,  wo  beständiger  Ilan]< 
drang  vorhanden  war. 

tlocbgradige  Auüiuie  und  rapider  Krtflc-VerfaU  fehlten  endlich 
keinem  der  uingchcndcr  bendiriubeiivii  PiUle. 
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Verlaaf,  Dnuer,  Än^img. 

Die  Verlaufs- Daoer  tler  I'rtniär-funuen  (und  wohl  auch  der  diffu*- 
eecuodärea)  s«hcjut  im  kiudlicheii  AlUr  eiite  sehr  bonic  zu  m-i'u.  Wran 
nuui  Olar'a  KritiiWn^i'nchicIitt!  lient,  s<i  Holllit  tiuiii  glmibcu,  'iasa  der 
ganx^  PriM-Jt-sw  in  7  TLigi^ii  vi-HitufeD  wrii-f;  «ieiii  witr  wohl  nua  nicht  so 
uud  niuRK  man  eine  bestiminte  lAtvnx  fdr  dip  uifiiiUiii  l'uHu  anuclmieu. 
—  i>if  Dimer  der  ciicumHcriiiti-ii  Ponueii  inug  eiu«  IKiiKcre,  ntudi  Kum 
TLeil  von  ilt-iu  S'iU  ») ihiin^i^e  fciii. 

Der  Tod  erful^j'tr  mriitt  tlurch  MiiniKtnii«,  iii  «-iiiigen  &«cuiu1ilren 
Knllcn  (<ir«t>n  w  (lotl,  Wni«t)  durch  Parforntiv-iVriUiuitis  von  den 
Priuiär-Tunioreu  »m.  — 

Diagnose  und  diff.  Diagnostik. 

Dio  DiQ({no»e  der  Spcnnilär-Komion  (^rtlndet  sich  niif  das  Vorhan- 
d«uu>iu,  r«sp,  die  (Viiiiuhiiie  uiiiw  uiiiligiicii  Tutuan)  in  gleichviel  wel- 
clier  K&rperrpgiou.  —  bei  den  Primär-t'.  uiuss  die  Dioguostiic  ver- 
8cliirdfiU'  ICraiikln^its-Processe  iiis  Aiigi'  fiutm-ii,  welche  iialicxii  i,'iu« 
ginicbi.- Sympt'itimtologic  lif^itKbu  liiiil  uiimUtit^iiii  luoiiifiiinii  £U  eiituni 
Irrihimi  Vi^ninlastttitiix  gel)«!]  bönnou. 

Wo  Iliirteii,  re»Ei.  Geschwtllsti:  nachweisbar  sind,  kSnneu  di«  tu- 
IwrciiliMO  (natürlich  uur  di(>  »uf  die  i^uchhiJhW  lieschriinktii)  uud  di« 
einfscUe  ,  chix>Diwiie,  h}*|ior|ihLHtieich«»  Pvrilouitis  in  Knt^u  kommen. 

hei  der  tubcrculösm  P,  sind  nhrr  wi^cn  der  stÜTb«n>n  Mitbethci- 
li^iing  d4>&  Damis  dio  Di^estioiiBstörungen  in  der  Ro^rpl  i^rhcldiuhvr,  die 
Diiirrhwe  Torhfrrw--liwid ,  t;i)i  freier  Krgnss  fehlt  lueiet  uud  der  guiwe 
Verlauf  swigl  ioiiiitr  Kt-iuisMiuDCi),  dit-  Diuicr  i-U  diu-nuch  i»uiier  uinv  lun- 
ger«:  der  Eintritt  der  Auümiu  upd  d«.-«  Verfall K  liUMeu  liiiiger  aiif  üich 
«arten.  — 

In  HptrelT  d(!r  lij-pHrplaÄtiachoii  I'eritoiiilis  scheint  uns  da»  FeUeii 
de«  ftir  Cnrcinnae,  iiin  kiirs  xu  »[»nchi-ii ,  tihanikteristiäulieu  All]K<^-ueiu' 
tteprä^es  noch  ani  Cliaracteristisclisten ;  im  IVbrigca  kann  uut«r  Um- 
atüiuU-ii  erst  der  Verlauf  hit^r  zur  iJiagnofie  führen ,  ebenso  wie  da ,  wo 
es  sich  dnrom  handelt,  zu  eiiteciieide» ,  ob  man  eu  mit  einem  uialigueu 
(abge-seheri  vrtn  dem  Ritz)  oilrr  linderen  Tumor  znthun  Imt. 

In  solchen  lallen,  me  dem  von  Onüudi  iigtT  lieobmditften,  bann 
nattirlich  eine  Diagnoee  kaum  gestellt  norden.  Du»  Vorhund eiiaein 
eines  freien  l-^rjrussea  könnte  Buyar  im  eine  Peritonitis  ueroM  denken 
laRwn  oder  nn  l*rücej»e  selteni^r  Art,  <vetchi>  Aitcit«!  bediuReit  (s.  d.  Cu.- 
pi4£l>.  Hier  kann  nur  eine  gpnanf!  Ahwügiing  aller  Verfaultniseo  auf  den 
richtigen  Weg  ftlhren,  crentuell  bleibt  die  Diagnose  zweifethofi. 
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FragDOse  und  Therapie. 

Bei  iI(!iD  immer  lethaleo  AuNgang  kiinn  di«  Therapie  nur  eine  sym- 
ptomatische sein.  Mit  der  VertibreicUung  einer  kräftigen,  Tonu^weüc 
flOssigeiL  Nahrung  im  .späteren ,  von  Milcl>  in  «lein  ersten  Lebensalter, 
unter  IttiiluiUc  von  anuleptiscliun  Mitteln  ,  d.  li.  Spirituosen  in  diäieti- 
gchor  Bc-Kichung  ,  mit  der  Sorge  tflr  Kegelniig  der  Vcnlaimng  und  der 
Sorge  fQr  Schlaf  und  möglichste  Linderung  ron  Schmerz  in  niedicamen- 
tOser  Hichtmi);;  ist  die  Therapie  so  ziemlich  erschöpll. 

Bei  dem  Ynrimiideni^ein  eines  retchlicliereu  GrguM<«s,  welcher  durch 
Hautiil)<.''eelir(liikung  ku  siurkurcn  Digestion^  und  bcuiondffr»  Elcspira- 
tion»-  uud  Ci reulatioQBst{)rui]g«u  Voranlu^utig  gÄbe,  würden  wir  puolc- 
tirirn  ,  selbst  uuf  dw  UefHbr  hin .  diu  EJulc ,  wie  uiiui  auuinuut ,  zu  he- 
schleunigen.  — 

Vou  anderen  Cioscliwulstronneii  am  kindlirhen  Peritoneum  habe 
ich  nur  noch  des  Vorkonimena  einer  grossen  Uemioid-Cjste  im  grossen 
Netz  Iwi  eineDi  Ijälirigen  Kind  zu  gedenken.  Der  Pall  ist  ron  Ger- 
hard t  beobachtet  und  Ton  Seidel  TeröPfertlicht').  — 


Ob  indessen  hiermit  die  Casuistik  der  am  kindliclien  Pcriton 
vorkommenden  lleBühwulstformeii  erschöpft  ist,  wissen  wir  nii-bt. 
jweifoln  wir  kaum,  dass  audi  FÄ-hinococcua  beobachtet  ist;  doch  hn' 
wir  keine  derartige  Beobachtung  aul'ziitiiiden  Termocht.  Immerhin  «ei 
mit  Obigem  der  Aa&ng  zu  der  Bearbeitung  des  betr.  tiegeastaudes  ge- 
macht. — 

Die  bei  (chronischer  Peritonitis  und  bei  Ascites  öftt-rs  Torkommen* 
dun  epithelialen  Grimnlntionen  und  fibrösen  Knötchen ,  sowie  die  bei 
Leucämie  und  Abdominal-Typhus  vorkommenden  miliaren  Ivmpfaati- 
Bchen  Neubildungen  (Birc!i-H  irschfcld,  1.  c.  lüOl),  wögen  nur  er- 
mlint  werden  ;  ai^  sind  ohne  klinische  Bedeutung. 


■)  Jena'sche  Zeitidirift  2.  Bd.  p.  äi^  \\.  f. 
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Einleitende  Bemerk nn^eo. 

Der  Aufschwung  der  modenum  Nattirwistn-nsL-haften  hnt  eioeo  h«U 
Samen  Eiiifliu»  auf  ()i(!  Loliru  von  den  im  tncnschllchcn  K{>r))er  schnift- 
rotieiidvn  Thicren  gellbt.  Statt  an  alten  Vorurtheilon  und  falHclion 
Doctrineii.  vr'w  die  belmnnio  der  Generatlo  spontanoa  der  Eotoeocn  ^n 
hängen,  liabeu  die  grossen  Oeaetze  der  Biologie,  hat  die  tiefere  Einsicht 
in  den  GtsumiiithuushtjJt  der  Natur  auch  hier  auf  die.  Pathologie  eiaen 
wohltbiitigcn  Einfiuas  gdibt 

i^choD  früh  hatten  die  Beobachter  in  der  Pinne  den  Bandwurmltopf 
mit  abortivem  Körper  erkannt,  und  doch  war  es  unserer  Zeit  vorbehal- 
ten, restzusteUen,  dasK  dieser  Überall  sonst  abortiv  bleibende  Körper  erst 
im  Damiltaiial  aiiswSchet.  und  t.u  jener  grossen  Zahl  geschlechtsrt'ifer 
[^glottiden  wird,  welchd  den  Bandwurm  zugleich  als  cinLeitilichM 
Wtaen  und  als  ausgedehnte  Kolonie  cliarakterislren. 

Wesshalb  bewirkt  fjisen  rohen  Fleifichos  des  Rindes  den  Bandwurm, 
da  doch  die  gewöhnliirhe  Virnie  im  Schweine  lebt?  fragten  sich  die  Aerzte, 
uBchdem  jeuer  Zusammenhang  feetgestellt  war.  Die  Naturforscbung 
zeigte  uns  nun  nach  und  nach,  dnss  der  so  tiTitätvhende  Bandwurm,  ohne 
Uakenamiatur  am  Munde,  von  der  gewöhnlichen  Taoni»  solium  ganz 
rerschieden  ist  und  dans  seine  Finne,  ebenfalls  ein  Cysticercus  iuenuis, 
im  Rinde  lebt. 

Lange  galten  die  Hydatiden  mit  ibren  Eclunococcen  für  eigen« 
Thiere  und  man  freute  xivh,  ihre  KtitsbeLung  durch  8)iro8ituDg  in  den 
geschichteten  Bla-ien  verfolgen  w\  können.  Und  doch  wisaen  wir  erst 
«eit  wenigen  Jahren,  dass  es  sich  auch  hier,  wie  bei  dem  Coenurus 
der  Drehkrankheit  der  Bchafe,  nur  um  abortive  Körper  mit  Handwurm- 
kopf  handelt  und  dass  die  Tuen  ia  pcliinocotcu«,  dieser  kleinst«  der  Riind- 
wQmner,  viel  kleiner  als  div  Tiu'nln  nanu  Ägypten»,  im  Darmkiinal  des 
Bundes  sich  in  grosser  Zahl  entwickeln  kann. 


(nuiklmtoii  der  VcrdBumifftorf^Re. 

Die  TricUitio  giilfc  langt-  Bir  (.-ine  iuiutoiiii8;:he  Mi'rt<wllrdig)ccit,  )m 
Zonlccr  vor  IH  Jalirrti  auch  tiit-  mögUcherw-Ltse  so  verdi'rhlichc  Tri- 
cbm<!ukraukk«it  erkauiit».  Nun  Hellte  sich  denn  bald  tieruus,  das»  dieser 
Schmarotorr,  wuliracboinlich  von  der  Kntte  ins  Schvfeiii  kommend ,  von 
ditiwpiii  <!<;m  Mcriw-lien  *o  xugcfüdrt  wird,  rlas«  dx«  i-iii^cVaiifti'Ilc,  un- 
vollkommcD  ontwickfltc  Thii-r  im  D»mi  gesell lochtsrcil'  wiril,  rine  sehr 
Käblreiclio  Brut  lebendig  f^ebürt  und  tlnss  nun  vIl^Iq  TAOsciide,  ja  bis  auf 
Millioni-'Q  dieser  Kmbryonoji  den  Otinnkiinnl  des  Mfiiscbcn  ä{)urloä  durch- 
tK.'Ui.-u,  um  in  den  vcr^cliicJrnnteu  Muskeln  d«s  Kürpers  ilir<;ii'\V(>bnsiU 
«ufzuMC Magen ,  sich  liier  iiu«ciikapituln,  aber  trobc  ilireH  Miiiiinullel>rii.-> 
doch  im  ^nde  eu  sein,  noch  nach  Jiihron,  in  den  1  >&n]ihiLnal  g«laD(;end, 
»ich  XU  f,'*itcblccbtsreifHU  Thicren  kii  t-utwickelu. 

Hat  man  nun  du»  Leben  und  die  Kntivjcktliintf  dieser  Tbiere  keii- 
ncD  gelernt,  but  mmi  auch  nichi  nur  die  gfbiKtigeu  Klenietit«  tlir«»  Ge- 
d6ih(.>ne,  sondern  auch  die  iinf^Onstigeu,  welch*?  sie  xam  Answnndffrnrü- 
thij^fti  odi>r  sie  lüdten,  beubiu:btet,  hu  win)  dadurch  die  {larasitireiide  Tlie- 
rapi«  »ugleich  iiiilm^cscbichllich  und  pkinnakolopisth  fest  begründet. 

V^vr  die  ICnturgei<ckichtc  der  Eutoxoeu  geiiuiier  studirco  will,  but, 
niUttcr  vielen  Monographien,  iswei  HimiiLwerke: 

Leakart,  Die  menschlichen  l^rasitea,  Leipzig  und  Heidelberg 
1803  —  187Ö.  —  DavftinB,  Traitö  d'eiiU>w»iirM,  deuxiÄme  Älitioo, 
Pari«  1877. 

Kiuit  lUle  Kntoxoen  der  Krwuehiieueii  finden  «icb  aiicfa  bei  Kindeni. 
Wir  wollen  jedoch  nur  diejenigen  genauer  besprechen ,  welche  eine 
Kinderkrankheit  zur  Folge  haben  können. 

Dennoch  sind  einige  allgeiueiiie  Vorbemerkuugeai  nöthig. 

Die  Terstibiediatsti-n  TbeÜe  de«  Kürpumt  k&nueti  von  tbtenseheti 
PiiruHiU'R  bewohnt  üeiii.  Viel«  denodlicn  haben  nlier  eine»  aiiMctUea^ 
iiclieii  Sitz.  l>ie  beiden  Hniipttypen  der  Ccstoden  ,  Tacnia  und  Uothiio- 
oephalus,  ttowte  Ascaniü  lumbricotdes.  bewohnen  den  DQoDdarm,  der 
nur  sehr  selten  Erscheiniuigeu  hervorrut'etide  Trichucepbulus  lebt  tu 
Coecum.  nährend  der  Oxj^uris  Am  Ite<;ttim  zum  Wohnvitz  und  di« 
TrJcbiua  itpiralis  da»  Mu!tk<''kji9tom  als  Endziel  ihrer  Wanderungen  hak. 
Der  C^raticurcos  findet  sich  im  Bindegewebe,  im  Hirn  und  «eineu  HUiite« : 
Mweilen  im  Herzen.  Der  KchinococcuB  ist  K(ömojiolit,  findet  sich  ia 
den  Teisübiedeiiäteu  iMirenchytuen  Hiibbin  und  Organen  und  bewohnt 
beim  Menschen  den  niirmkiüntil. 

Die  getigrnph Ische  Verbreitung  bietet  auch  weiter  uianebe»  Kigen- 
Ihünilicbe.  Dir  groNse  Filaria  uiedjneiisi»  koninit  in  ileu  Tropenlüudem 
vor,  das  Ankyloetoniuni  duodenale  in  Italien  und  degypten:  in  diesen) 
Lande  findet  sich  anch  die  Taenta  naua,  dna  Dlstotnuni  htmaatobinm. 


Labert,  Kntoioeii.    Etnleiteiid«  Bemerkungen. 
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Der  BothTiocpphaln«  trifft  man  in  der  Wf«tscIiwoiz,  in  Holland,  Schwiv 
den,  Polen.  Kiiaslanrf.  Anden!  Cntoüopn  fiind  sehr  vcrrbrcitet,  w  Taenin 
snlinm,  wabrüchHiiHch  anch  Taonia  ni«liocftnei]ata ,  Ascaria  lambri- 
coide«,  OxTiiris  venuicnlaria.  Auch  die  Hjdatiden  der  Kchiiioeoccen 
finden  sich  in  vielen  Länderu  und  erreiclieu  ibre  grösate  UäuEj^keit  anf 
Uaod.  Zr  den  weniger  rerl>ri>ite(cn  grh&rt  die  Trichina  apinftlin,  welcbe 
rieb  in  gewisaer  Hänfigkeit  iu  cinxelnen  ThcÜL-ii  Deutschlancts,  in  den 
nicfasiscben  Provinzen,  in  dem  Groasheraogthum  Posen  vorfindet.  In 
Englnnd  nnd  in  Amerika  i^t  si«  jedoch  auch  nicht  Holten.  Kinx^lne 
lÄnder  iiind  liesondem  reich  an  KutoiuKn,  so  vor  lülrn  anderen  Aegypten 
und  Abjssinien. 

Die  Jahreszeiten  haben  keinen  congtikaten  KinÜnss,  nur  unnuttelhar 
da,  "WO  pArasitirende  Kinwanderer  aus  Thiecen  konunen,  welche  nnr  za 
gewissen  Zeiten  dipsciheii  jihsotKcn ,  oder  nur  zu  gewissen  Zeiten  mit 
dMD  Menschen  in  Reriihnmg  kommen.  —  Je  sorgloser  der  M<;na:h  in 
d«r  Wabl  seiner  Nahrung  ist,  je  schlechter  und  reicher  an  Wunnkeimen 
sein  llemüsfl,  sein  Fleisch,  sein  Trinkwiwaer  ist.  desto  mehr  leidet  er  an 
Würmern,  diiher  mehr  auf  dem  Lande  aU  in  der  Htadt. 

Bei  sehr  klcinm  Kindern  sind  Würmer  «elten ;  eret  mit  zwei  Jahren 
fangen  sie  an,  häufiger  xu  w<:rden.  Die  Kindheit  und  Jugend  bieten  aie 
sonst  wohl  am  meisten.  Untur  den  Uiindwilrmern  ist  der  Botbrioc^phalus 
auch  in  späteren  Altem  nicht  selten.  Merkwürdig  ist  die  grÖsiiere* 
Häufigkeit  der  Taeniilen  beim  weiblichen  (ie^chlecht,  nach  Pallas 
und  WaivrucU  im  VcHiiiltiii^  von  -3:2.  Zu  niimcben  Zeiten  ist  die 
Gntwick'dung  der  Entozocn  ■■iin-  Imdoutenderc  «U  /.ii  »nderen.  Kbenso 
kflnncn  sich,  wie  bei  den  Trichinen,  viele  Menschen  der  gloichen  SchB.d- 
licbkeit  zu  gleicher  Zeit  aussotKen.  So  werden  gewisse  Wunnknmk- 
heiten  zeitweise  sehr  tahlreicil.  wahre  Masst-ncrknuikungcn.  Jedoch 
niöcbte  ich  iitäduuu  nitht  von  eigentlichen  Epidemien  sprccheu.  —  En- 
demisch .sind  diesrll>'M),  v/v  conxtant  udc-r  häufig  reichliche  Cielegenheifc 
KU  ihrer  PCntwiekciung  besteht,  so  die  Trithinoae  in  einzelnen  Theilen 
Deutschlands,  so  die  grosse  Verbreitung  der  Hjdatidenkraukheit  auf 
lälaud  nnd  in  Aiislraliea. 

üie  KntoKoeu  konwieo  von  aiiwiei)  m  uusern  Krirper,  entweder  mit 
den  Speisen  und  den  (betrunken,  oder  die  winzig  kleinen  Embryonen  und 
Larven  bohren  sich  in  die  Haut  gnnr.  unvermerkt  ein,  oder  treten  ohonBo 
unvermerkt  und  wohl  gewöhnlich  durch  die  Daruiwäiide  hindurch,  um 
weiter  ku  wandern  und  dutm  xeigen  sich  er»t  9t"ruagen,  wenn  sie 
flieh  in  einem  Gewebe,  einem  Organ,  einer  H8hle  maMst^-nlmlt  entwickelt 
haben.  Die  meisten  machen  nicht  ihre  volle  Entwickelung  im  gleichen 
Menschen  durch.    Cysticercen  und  Echiuacoccen ,  sowie  die  eingekap- 
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selten  Trichinen  v«rbleibfn  in  ihrem  Zustande  unvollkommener  Ent- 
wiclcelung.  Von  den  BnndwüruicrTi  werden  Knnr  gosclilochtsrvife  IVo- 
glottiden  flhfj^estosspD ,  aber  im  menschlichen  Darm  ontwickela  sich  die 
Eier  licrselbeii  jm  I'inljryonen.  Kbcnso  geht  es  wohl  auch  mejsteus  mit 
iea  Eiern  dce  Spulwtinus,  uühroud  iilk-iu  Aer  Ozyam  alli*  seine  Ent- 
wickehingsphiutmi  im  Durinlcnnnl  durcblüiift. 

Während  bei  den  Reptili^-n  und  Fischen  die  Einfjevoiilcwnrmn' 
knnm  merkliche  Ötftrunßeis  hervornii'eii,  die  Vögi^l  und  f^äugethiere  aber 
schon  mehr  pliigcn,  hat  der  Men;<cfa  ivm  tniurige  Privik-giuni,  die  meisten 
Gesandhfitiwtiirunf^fri  durch  WdrmiT  zu  prlfiiWii.  Oortliclic  PuncÜon!^ 
Störung,  mannigfache  NerTfuznfälle.  Entzündungen  ,  Eiterungen,  Pfet- 
forationen,  Druckerscheiiiungen  der  vtrschiodpnst^u  Art  bedrohen  nicht 
nur  die  Gesundheit,  sondern  uuch  in  uicht  tu  selti-neu  Fällen  das  Lelien. 
In  diesem  vor  Allem  dtT  iirztlichen  Praxis  und  dvr  Klinik  l»e- 
eiimmten  Werke  wäre  eine  naturwissenschaftliche  Eintheilung  dar 
Wunnkrankheiten.  nach  der  Stellung  der  Würmer  im  System,  ein 
Fehler,    i'raktisth  scheint  mir  am  xwcckmässigaten  die  folgeude. 

I,  Im  Uurmknnal  de»  Menschen  lebende  Würmer: 

A.  Gostoden:  Tuenia  soliuiu  undmcdioc&nellHtu,  BothriooepIiHlus 
latus. 

B.  Nematoden:  Ascaris  lunibricoides ,  Oxyuris  vennicalarit, 
Tricbocephalus,  Aukylostouiuni. 

Von  den  beiden  letr-teren  be-iteht  der  enrterc  nicisteiii»  ohne  Bt5rutig, 
wührend  der  letülere  in  EurupH  Mt  »rlten  gefunden  worden  ist,  diiss  man 
dii>H(>n  Wurm  bei  den  Kinderkrankheiten  nicht  besonders  aulzufahrea 
hrnnclit. 

II.  In  den  Geweben,   Organen    und  Höhlen  Torkom- 
mende  Entonoen:  Cysticercus  (cellulosae,    Kchinococcue  bomini 
Trichina  spiralia. 

Erste  Gruppe. 

Würmer  des  Darmkanals. 

Kreta  Uaterabthöilung, 

Die  Bandwurmkrankheiien. 
üeber  Vorkommen  von  Taciiia  uaiiu  und  Tantia  1-Ä:hinocoecua 
Kinde  ist  mir  nichts  Nähere»  bekannt.    Xu  besprc^hrn  sind  daher  be- 
sonders Tnenift  »olinm,  T.  mediocanellata  and  Uothriocophalua  latus. 

}^atii  rgesch  IchtüRbea. 

Taenia.  Diese  Cestoden  haben  ein««  Kopf  (scoler),  mit  vi«r 
SsugnSpfen  unil  uinem  rOsselartigen  Vorspning  mit  Hakenkranz  oder 
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ohne  Armiitnr.  Der  K5rper  (strobpa)  ist  bandf3rniig  ans  vielen  Gtie- 
dern .  I'ri^Iottiden  ,  ziieainmengesetat ,  mit  mann  liehen  und  weiblichen 
(■escblechtsorganen  nnd  aeitlicher  fi^itcIilechbiUfinunfr.  Der  Eiubrro  ist 
eiförmig,  mit  sechs  Hnkeiifljiiixi^Ti  mm  Kiiibohriai  ycrKolii'n.  Der  I^iirven- 
iDstand  int  ein  ßandwnmiskopf  mit  h^'dropiscfacr  Schwanzlilnse,  Cysti- 
cercus cellulosae  t^rT.  soliiun:  der  C.  iiierniis  oline  Uakenkranx  gehört 
mr  T.  iuetliocatii.']luta,  dvr  JJcliiRUCOccm  mit  den  UydatidoD  ist  der 
LurveozuAiHud  dci'  TiiPiiia  Echinococcus. 

Die  Lftrven  leben  im  l'arenchym  der  Organe  nnd  werden  erst  im 
Darm  zu  gfsehlechUreifeii  ProglottJden,  seUeii  mit  Kopf  und  Hals.  Die 
Eier  entwickeln  sich  zu  Kinlirjoncti  aiwacrhalb  cJt's  Kör|>erä. 

1)  Taetiia  solitini  (Liune).  Lange  Kette  von  fi — 8  Metern, 
■bcrauub  bis  auf  30  Meter  Länge  und  darüber.  Din  ontwickcltcn  Glieder 
sind  vieri>i.*kig  obloni?,  um  so  länglicher,  je  entfernter  rem  Kopf;  stets 
Ticllünger alä  breiter;  beiderlei  (Jf-schlechtaörgiuic  in  jeder  J'roglottide ; 
giowc  LebensKähigkeit  der  nbgrgangenm  ülicdcr.  Cicwühtiliclt  ulLein, 
duhcr  der  Nainc  >vk'r  solitaire<,  aber  Ausuuhmcn  nieht  sultuti. 

2)TAonia.Tn«diocanell&tn(KüciienmoiBtor).  Lang,  breit, 
niasgJT ;  Glieder  nierklieb  breiter  als  bei  Taenia  solitiiu ;  firosser,  2  Mm. 
langer,  massiver  bal(eäiicis(,T,  nnhewnlFneter  Kopf ;  vom  abgestumpft, 
oliae  Hostel  Iura,  mit  vielen  schwarzen  Piginentköi-nern  :  vier  sehr  grosse 
Saugnäpfe  :  Hals  relativ  stiitk  :  KanaUystem  im  Kopfe  L'iiifncbi.'r  ;  grrwf 
sere  und  zahlreichere  Kalkkürper;  die  entwickelten  Glieder  viel  breitei* 
als  lang,  bist  auf  da«  doppelte;  IJcsthliThtsöffnungen  seitlich,  unregel- 
möasig  ultcniiruiid.  l'rDglottideiuibgung  ('in?.i'tii  oder  in  kurzen,  zu- 
weilen in  griJiwerQ  Iteihen.  nicht  selten  iinabbäagig  vom  Stuhlgang. 

In  Breslau  habe  ich  dieeeu  Bandivunn  hauKg  beobachtet :  man 
findet  Um  mich  besonders  bei  KiDiIerii,  welche  längere  Zeit  rohes  g^ 
hackte»  Rindfleisch  gegeHseti  haben.  Dietie  Taetiin  ist  tvalirsclieinlicb 
»ehr  verbreitet  und,  nach  der  neuesten  Ausgabe  Dava ine's,  in  Paris 
häufiger,  als  Taeni»  solinm. 

Wir  Obergehen  die  Heschreihnng  von  T.  nana  und  ecliinococcus. 

Botbriocepbalus. 
Weich.  flftcL:  Kopf  länglich,  wie  aus  «wei  vorn  verbreiterton,  löffel- 
ariigen,  jedoch   nielit  getrennten  Theilen  bestehend,  mit  2  seitlichen 
Gruben,  ohne  Armatur;  znhlreinhe  breite,  relativ  knne  Progloltideii; 
GeBchleditsöffiiuug  auf  der  Mittellinie  einer  der  l'roglottideuseitcn. 

Bothriocepbalus  latus  (Bremser). 
Ltnge  6 — 20  Meter;   Farbe  weissgelblich ,  auch  wohl  dunkeler; 
fingticlier  Kopf  mit  2.>ieitlichen,  länglichen  .Saugnäpfen;  fast  kein  Hals; 
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«rtft«  Glieder  wie  Furchen,  linnii  fcetreont ,  nber  harr.,  dann  viel  iireitei 
rIs  luiig,  in  der  MiUe  verdickt;  inSuiiliolie  ü««chU->:lif»üffnuii|3;  uuf  «Ii-r 
Älittellini«,  nahe  am  VoHcrmini  licrProKlottii».  Dnr«h  diesen  knnii  der 
Tiiir^^eiVnis  IiPraiistrcU'ii :  weibliche  Goscfalechur-tl'iiUDg etwas daraut«r; 
Kitrr  mit  einem  Deckel ;  Kiubrjo  sechahakig ,  mit  Ciüen ,  «ne  Zeit  lang 
im  Wtuwcr  lebend. 

Bei  ullen  diesen  llandwtlnnem  zitliVn  die  Eier  nndi  Millionen. 
Davaiu«j  hat  2nial  licim  Menschen  ciuo  andere  Art ,  den  Botbri 
pfaalus cristatus  (Dnvaine)  heoljttchtet. 

Pathologie  der  Bandwurm krankhelt. 

Um  VVied erhohl riffmi  xn  vermeiden,  wollcu  wir  die  verschiedenen 
Bandwamipr  zuKninmeii  bci)predien ,  wobei  die  etwaigen  Unterschiede 
zwischen  Taenia  und  Bothriocephalus  in  pathologiecher  Resiehung 
doch  binreichetid  betont  werden  ki^niien. 
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Äeiiologie  und  Smsere  Umstände. 

Taenia  und  Bothriocephiilu!»  liaWii  sehr  yerschieden«  V«rhreituiit' 
und  wo  der  eine  Uandwumi  Torkoiiiiut,  tindet  sich  gewöbnlicb  der  an> 
dere  nichl.     Ausniibmsweisft  hat  man  sie  jedoch  beide  im  gleichen  indi* 
vidi] um  beobachtet.  (Di  on  i.1,  Van  Do  everen,  Fi  esol  e,  Breton^^ 
Rudoljih  i,  Brer».  W  awriich).  ^M 

Taenia  soliuui  ist  Kosmopolit  und  wahrscheinlich  uuchT.  medioca- 
nvllutn.  Dugegeii  Imt  Bothmcephalua  einen  relativ  geringen  Verhrei- 
tiuigslKni rk,  Rusa^UikI,  Sthwi-den.  Holland.  lÜeSchwei».  In  derSchwei« 
holla  ich  unr  im  westlichen  Thfil  diesen  Üiindwiinn  viel  beobachtet, 
besonders  iu  den  üebietc-n  des  tieiifer  nnd  Nriienhnrgpr  Sees .  während 
ich  iu  i^iirich  nnd  in  drtr  OstK-Uwi-iz  nnr  Taenia  soliutn  beobachtet  liaW, 
den  [Jothnoct^phiiliiii  aber  dort  nur  hei  VVefltschweizem.  In  Baacl 
ftcheint  »ucb  die  Tuoiiin  med i och nel lata,  nicht  selten  7.u  »eiti.  In  Ra»- 
land,  ächu  eden  nnd  llolliind  konimt  Bothriocephalu«  liaupt^äehlich  an 
Mecreauier  vor.  Es  ist  aber  durch  Nichts  erwiesen,  ihuss  er  durch  Kiscbe, 
Itesondcra  Sitlmoneii  und  Forellen  in  den  oienBchlicheu  K<'^r)M;r  1coiuid& 
Audi   habe  ich  im  Wiiudtlande  nicht  selten  dieseo  Bandwurm  in  T 
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Genfer  See  entfeniteii  DiBtricten  beobachtet. 

Taenien  kommen  hceonders  hSufiK  bei  Metr^^cni .  Wurstuiachem 
nnd  Kvchinnen  TOr.  und  hei  solchen,  weU-ho  mit  rohem  Fleisch  viel  in  Be- 
rührung kommen.  Dii-  T.  iiiediocanellata  Ist  bei  Kindern,  welche  viel 
rohea  Fleiadi  gennsHen  haben,  hätif^;.  Das  Oleicho  soll  in  Abyssinien 
hei  den  Christen  und  Juden  der  Fall  nein,  wührend  die  Mahooiedaaer, 
welche  kein  rohes  Fleisch  caaea ,  verschont  bleiben. 


L«tiert,  Eotoioeii.     Wiinu«r  de*  Ihu-mkanals. 

Miiii  hat  )ir«1utc1itH,  mid  ich  kniin  o»  lieatiitiffcu.  dam  t\vr  Boihrio- 
cephulus  lnichti>r  iit>7,iilr6il)i'U  ist  iil«  dh'  Tn«nia.  Her  Hiikenkmni!  trijft 
nicht  die  Schuld.  An  niich  dicTacnia  iiiprmis  hakftnlos  ist.  aber  dieTae- 
oim  kaWn  4  ^aut^-arzea,  welche  viel  stärker  uod  directer  wirke»,  als  die 
zwei  melirseitliclieii  des  Bothi'ioec[ihalii8.  Mit  Heu  S«ugnupi«n  »lior  be- 
Festigen  siel»  die  llandwürmer  an  der  iiiii.Tfu  Durmwnnd ;  desshalbgebt 
auch  der  Kopf  viel  Bc-bw-prer  ab  nix  die  ProßloltideDkette ,  der  schwach 
belieflti({te  und  niigesaiititc  Hopf  aber  leichter  als  der  stark  äxirte,  der 
nel  eher  nhreiitKl. 

Die  Fimicn  ilcr  Baiidw<Irni«r  koiumen  mit  deii  Speisen  and  de- 
ttinkon  leicht  in  dou  OarmkiuiAl.  Ob  die  Embryonen  mit  den  (t  starken 
D&ken  sich  tou  aasseii  her  etiibohrea  ,  wissen  wir  nicht,  aber  wahr- 
scheinlich bleiben  sie  dann  eher  im  Zellgewebe  steekeii  und  bilden  Üysti- 
oerix'n.  Indessen  kütincii  auch  die  Jlnihrjoin-n  mit  il>-n  Iiigt^st^n  dtreci 
in  die  Verdauiingeorganf  eindringen.  Der  Sit«  der  Taenien  ist  im  Dflnii- 
donn,  mit  dum  Kupl  imch  obtiu  mich  dem  Duudeuum  zu.  Von  den  ver- 
Bohiudenen  Arten  existircn  selten  mehr  ah  einer,  und  existireii  zwei  oder 
nehrr;re,  so  sind  sie  dniin  meisten»  von  di-r  ijlriuhen  Arl.  Ein  erster 
Bandwurm  kann  ubgchen  und  ea  kann  isich  später,  unrh  Jahren,  ein 
neuer  entwickeln. 

Bei  8äußliii^i>D  selten,  ist  der  BaTidKnrni  erst  in  der  xweiten  Kind- 
heit häufiger  und  zwisehcu  15  und  40  Jahren  am  häiiß^steu,  kommt 
«IxT  in  iilltii  IicbenMiH^rii  vor.  Ob  die  ^rJJesere  Häufigkeit  beim  weib- 
lichen Geschlecht  auch  im  kindlichen  Alter  eich  findet,  n-üi»»  ich  lucht; 
den  Bothiiocepbaln.s  hiUis  ich  entschieden  bei  kleinen  MildchHi  häufiger 
■l8  bei  Knaben  beobuthtet.  Dans  aber  der  IJjinflwurin  «thon  in  der  K  iud- 
heit  nicht  selten  ist,  beweist  die  Statistik  Wa  wrn  ch's*),  welcher 
unter  2015  n<milwiintikraiiken,  denen  er  dpu  Wurm  «b|j!et lieben  bntto, 
22  Falle  fdr  dir?  Kindheit  iiiigiebt.  Und  iloch  war  duniul*  uoch  uicht  der 
Gebrauch  des  rohen  Kleiachs  bei  Kindern  verbreitet.  Hein  Verhiiltniss 
i]er  Üeschlechter  i»t  71  Männer  und  1^  Frniien. 


Sy  IQ  p  tomatologi«. 

I>us3  der  Kaiidwiinn  ohne  alle  Symiitonu-  bestL'heii  kann,  ist  ZW«i- 
felltKi  tind  werden  dann  dieat'  ItidiviJueu  durch  d<-n  Abguni:  vun  Qücd^rn 
nnd  (.üiederketten  fllierrascbt.  Aber  selbst  ilic  meisten  dieSL-r  oft  »or^i;- 
loeeu  Kranken  erinnern  sich  dann  michträglich  ,  bei  gehöriger  NacJi- 
fniire,  häufiger  und  nicht  ßeringer  llnbehiiglidikeit,  liir  die  ihnen  jede 
HrkÜirang  fehlte  und  an  die  »io  sich  ullmiilig  giwfihnt  hnttt-n. 

')  Uodidninche  Jahrbücher  <1m  Oe«t<u-.  ßtnaU  1841.  Gtuett«  m^dioale  At 
Paris  1^41. 
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Von  lifln  nnn  ütiziigebfinlen  ZeicTien  kummen  bald  uor  einzeln«, 
bald  viele  zu  gleicher  Zeit  oder  naih  finnncler  vor.  Zu  diesen  gdiören 
VerdauiinKSslßriiiigen ,  nnregülniässiger  Appetit,  üeitweiae  Dyspqwie 
ohne  Veraiiljwsung,  miangenehme  ItjupfindungeQ  im  Leibe,  welche  sicJi 
im  kiiidliclieii  Aitfr  ?.n  Kolikschmerzen  und  mr  Itsstralgie  «t«igeni^J 
können  :  sowie  Qh^rhatipt  liei  Kindern  die  Nervenerscheinnngen,  Schmer-  ^M 
MD ,  Reflexkrämpfe,  jwlbst  Chorea  und  Kpilepsie  häufiger  Torkommen 
ola  hei  Erwachaeuen.  Andere  Störungen  sind;  Schwiiidelantällc,  Ohrcn- 
siiiisiMi,  SehslÄrungeii,  liiiufigoa  .Im-keii  in  der  Na«»  imd  am  After  ,  zeit- 
wci.se  sehr  g<>niehrt«  Spcichelnk^onderung ,  Anfalle  ron  HenEklopfen, 
Neigung  zn  ohiiiniichtShnÜchpiti  ?chwiichwerden ,  Uebelkeit,  besonder« 
nüchtern,  zuweilen  bis  r.wT  Itrechneiguiig  «nd  zum  Erbrechen.  Manche 
Patienten  fhlileii  gewi9scrmu'<$en  peristaltiüche  Bewegungen,  wie  kugel- ' 
nrtigo  Körper  im  Leibe,  OH  haben  «ie  das  Cefilhl  grosser  Alwrpannuiijf. 
Dabei  kann  die  Gesundheit  und  das  Allgomeinbeünden  gut  bleiben,  »her 
auch  leichte  Abmagerung,  besonders  bei  büuGger  Verdimungsstörung 
tiud  ein  relativ  bleicheres  Äuasuhen  k<>nueu  die  Folgen  sein.  Schwäch- 
liche Kinder  tind  Toni  Bandwnmi  viel  tiefer  afficirt,  als  kräftige  und 
als  ErwnchstMie.  Das  Abgehen  von  Gliedern  und  (iliodcrketten  tnues 
noch  bei  Kindern  viel  sorgsamer  Überwacht  werden  .  sonst  entgeht  eai 
leicht  der  Beobachtung, 

Niclit  gnn/.  .«elti-n  beigeben  MiiutbebHgei) ,  lle1>elkeit,  Neigting  mm^^ 
Rchwiicb  werden  ,  »eüist  psycbi6cbt>  Verstiouuung ,  welche  sich  bei  Kin-^^ 
dem  als  Ungeduld  und  IlngeKogenbeit  zeigt.  Die  unangenehmen,  selbst 
HclimerzhafteuEitiptindungeD  haben  lun  den  Nabel  herum  ihren  Haupt- 
aitü  und  strahlen  noch  detu  Epigastritmi  aus.     ZuweiUn  kehren  sie  xii      . 
bestimmten  Tugeineitcn  regeliii>i.<sig  wieder,  worden  durch  Xahmng»-^! 
einnähme  hemhigt  und  hören  dann  bald  ganit  auf.    Unter  dan  ochmen- 
hafl«n  Kniptindungen  zeichnet  sich  bei  mauclien  Kranken  die  Gaktralgie, 
nicht  selten  mit  Ausstrahlen  nach  beiden  Hj-pochondrien  hin,  aus.   Bei 
Kindern  noch  mehr  als  boi  Krwuchsetii'ii  filmr/.i-ugt  mau  sich,  dass 
Uandniirni   viel  nielir  du."  Nervenuptom  der  Bauchhöhle,  den  Syra 
thicuM  mit  seinen  Plexus,  luiiuentlicK  auch  den  Plexus  niMentericus 
reizt,  als  die  Schleimhaut,  daher  auch  diväeltenheit  des  KrbrecheDs  und 
der  nicht  häufige  und  sclteii  aiihalttrttdc  Durchfall ,  das  Vorwiegeu  du 
Unbeh^liciikeit. 

Viel  häufiger  nl«  dati  Jucken  in  der  Nas«  iat  da«  im  Rectum,  jedoeh 
ohne  bestimmten  ZuMmnuenhang  mit  dem  dortigen  direkten  Reiz  durch 
die  fiegfnnari  von  Bandnuruigliedeni.  Im  fiegenthcil  gehen  die  Pro- 
glottiden  der  T.  mediocanellatii  »Ahitt  aiuwerhslb  der  Zeit  de«  Stuhl- 
gangA  meistens  UDvermerkt  ab.  Der  nicht  selten  ungleiche,  bald  gc«tei- 
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gerte,  bald  verminderte  Appetit  wird  zuweilen  zur  wirklichen  Böulimie. 
In  den  Glie(l[i)a.«!«en  sind  zeitweise  und  bei  muiicb(>ii  Knuikeii  Selimer- 
aeB  und  Kriinipfe  nicht  selten,  ein«  spinale  Aiisatnihlmiy,  rom  Ö.vinpa- 
tbicus  &u>  angeregt.  Hind  die  Beschwerden  im  Li-iW  hünfig  und  liiatig, 
W  begleitet  816  oft  ein  gewisser  Griid  von  ML'tcuristiius,  liei  Kindvrn 
hfiofiger.  Mäocbeu  liriiDki>u,  bü&ondera  im  kiudlicUuii  Alter,  ist  die  Auf- 
getriebenbcit  den  LkDa-s  liesondt^r»  lästig. 

Es  ist  nusacr  .jeiU-m  ZtVL'it'fl,  und  iiam(n)tlich  von  KiiiderUniteii  viel- 
bch  buol)tu:hti!t  wurden,  dEiiiS  selbst  schwere,  nnl'alUwdxc  oder  nieUr 
contiuuirltcha  UeHexkrümpfe  durch  den  Bandwurm  nutstehen  kennen 
und  mit  seiner  AiiHtroibnn^  nieislt-nii  nufhüreii.  Epüeptiie,  hj^ittiriKche 
ConvulBioncn  ,  Choren,  kciniieti  m  dem  Biuidwiirni  ihrfii  Ursprung  ver- 
danken ,  sind  jedoch  bei  der  Tn«nia  weniger  selten  aU  l^eim  Ui>thn»ct> 
phalns.  Sehr  intt^ressant  Lit  der  Füll  von  Breni  se  r*).  welcher  1816 
filr  einen  Pj»hrig<>r  Kimben  consiiltirt  wurde,  der  seit  2  Jühren  an  hef- 
tigen epileptischf^n  AniÜllen  litt,  von  Zeit  zu  Zeit  Abgang  von  Boud- 
wurmgliedern  Beigte  und  durch  Austreibung  deüeellien  Tollatändig  ge- 
teilt wurde.  Auch  andere  Nerve  na  tÜrunf^en  treten  varilbergehend  oder 
häaüg  und  mann igfacli  mit  eintuider  wechselnd  anf,  so  nervciees  Zittern, 
hysteriKche  Krachciniingtin  ,  trockener  Krampfhusten,  Sehstijningen, 
{iBjrchi»che  Verstimmung,  fTjperästlieaie,  AntistheHie,  Uikal  oder  ausge- 
H  dehnter,  Störunge»  deü  ■Schliif»  etc. 

■  Alle  diese  Symptome  Laben  nicitta  Patbognomlsches,     Ihre  Koni- 

Ljjiiiiution,  ibr  nmnnigfiieh  neurotischer  Charakter,  die  Neigung  z\i  Ijeih- 
Pvlunerzen  ,  /u  Jncken  am  Afttr,  die  nuutnigfachf  Nervpnvprstimmung, 
laswu  den  Bandwurm  vermutheu ,  aber  erst  mit  dem  Abgang  der  Olie- 
dffr  steht  die  Diagnose  lest ,  wobei  man  sich  dann  noch  bdten  niui« 
Psradohelmicthen  ftlr  diese  Glieder  tm  halten.  Sehr  wichtig  ist  e*  da- 
her, diea(!j  Patienten  recht  initnierksnm  nuf  den  Abß&ng  der  Glieder 
XU  machen.  Zuweilen  kann  ein  Abflihrmittel  diese  Erscheinung  herror- 
rulcn  und  so  die  Diagnose  sichern.  Da  Kinder  weuiger  aufnmrkMjii 
iiod,  ist  bei  ihnen  der  l'iugtibnug  zu  euipMileii,  .-torgfUltig  auf  den 
OUederubgung  zu  nehten. 

Gehen  grosse  Ketten  der  Glied«*  ah,  so  tritt  Erleichterung  und 
Schwinden  der  Krecheinungeu  für  Woche«  mid  Monute  ein,  bcKoiiders 
wenn  nur  der  Kopf  mit  wenigen  Gliedern  geblieben  ist.  Dieser  aber 
niasa  abgehen,  wenn  es  ?.vr  Heilung  kommen  soll.  Kine  spontane  Hei- 
lung de»  Handwumiß,  mit  vollständigem  Absterben  denselben ,  ist  sehr 
selten. 


*)  Tr^t6  des  van  iotMÜtiRiu  «tc    Trad.  fmafaifle  1824,  p.  374. 
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Der  IIotbrioc4>pluiluB  latiis  giebt  tu  den  gleichen  l'>«clirinv 
Venplnitsuiig  yrie  die  Tm^hi'u.     Langsam  wachsend,  erreicht  er  iift  na 
grösserR  Länge  und  kann  dnnii  m  ilen  hölien^ti  (>nu)<>t)  der  lip^chuer 
fuhren.    Der  (iliederab^^ang  findet  in  ganzen  Ketten,  alwr  »uch  io  ! 
g«reri  Zwist^heiirriuTiien  statt.     Findet  mau  schon  Aif.  Tdt-niii  M-it«ii 
der  J^eiclic,  «o  ist  dii-s  noch  vitd  iimhr  für  deii  Uothriocvpbidti»  iWFil 
2  Qnd  3  Würmer  beiDi  gleichen  Individuum  hifid  seJten.     Hünügfri 
ia  nnderen  Ländpfn  ist  di«»  nach  Hubs  in  der  Proviin  Nordb 
(Schweden)  der  Fitll.  Jucke»  »m  After  ist  selteiier.  lutcrvntot  tft  i 
die  Thatsuclie,  daea  die  niikroakopisdie  rntennichung  Aer 
ningeii  heim  flathnnrephBluB  nicht  selten  Hunderte  seiuer  Eier  i 
Bei  r-weifclhaftcT  Diagnose,  ohne  sonstigen  (»linderuhRong,  kuii 
Zeichen  einen  flössen  diit;{iioätiäckeii  Werth  ert>)it}{cii. 

Die  Dauer  des  ßiiiidwurms  »iid  der  durch  ihn  hervorgenifemai 
fülle  idt  bei  hcidon  (.luttuii^cii  eine  lange,  chronische,  oaeh  Ji 
berechnende,  10,  ir>,  20  Jahre  und  dorflher.    Indessen  können  iDi 
Zeit  sich  auch  mi-hn:n:  Itaudwüriuvr  nocb  einander  und  zu  ve 
denen  Zeiten  ootwicki-lt  hulK-ii.      Bei  hin^rr  Dauer  jijewöhut  sicli 
selten  di'r  Kilr|ier  an  d«i  IJUtigi-n  tiast   und  die  Störungen  wente 
lativ  gering.     Leliuiitigdälirlic-Iie  Zufälle  IjeuHrkt  der  Handwnrm  i 

Prognose. 

Diese  ist  im  ÄllgemeiueD  durchaus  gQnutig  iii  Bexug  auf 
ge&br,     Sulljat  die  hedeiitenderen  Störungen   des  AllgcmeinU 
greifen  den  Kör[H-r  nicht  dutiernd  an ,  der  Kürper  gewöhnt  &ick ' 
Theil  an  die  fnnctionollnn  Nerven-  und  Verdauuiig8«töriingeD-. 
tritt  nach  bedt-utendeni  Prc^lnttidenahgang  ofl  lungere  Rrh^iuhV 
ein,  während  welcher  sieh  der  Oi^^anisnius  wieder  gut  erholt.   BiM< 
dere  nielit  g<d<mt(>  Frage  i.>it  die,  ol>  die  etwa  durch  den  Uandwnnnl 
vorgerufene  Epilepsie  ininior  mit  der  Austreibung  ganiL  auflutrt 
nicht. 

JEiii  besonders  wichtiger  Punkt  der  Prognose  ist  die  nicht 
beditiitende  Ilurtnüekiglceit  der  BandwiimikrunUheit,  ihre  in« 
Widerstandsfähigkeit  gej^en  die  rationellsten  Heil  versuche.  Im 
liehen  Alter  tritt  dieser  Punkt  der  IJeurlbeilunt;  dem  Anctc  Dodi 
entgegen,  da  man  die  Verdau ungsorganv  der  Kinder  scboueo  mimi 
bei  ihrer  Neigung  zum  Krhrechen  di^r  Bnndwunniiiitiel,  mit  diesen' 
sichtig  sein  muss. 

Behandlang. 

An  das  Vorhergehende  anschlie-Ksond  will  ich  auch  gontl 
hier  die  Therapie  der  Band  wurmkrmikfaeit  des  kindlichen  Alters  I 
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sichtif^.  Hier  ab«r  sind  in  B«!ug  imfdie  Dosen  imrlVonricIitaniaRspegeln 
3  Pboscu  der  Kiiidlteit  m  imUrrHclieicIpii :  das  Süiiglingsalter  und  dii-  fftlbp 
Ktadhoit  von  2 — 5  Jnliren,  die  Zeit  von  & — 10  Jnlirrn  und  difl  sich  ilfr 
Thi>rMpic  Ernaoliscnor  näh^rndi?  Lebenfizeit  von  lü — lü  Jnhi'cii,  bis  zur 
PubortÜt,  Uaher  gicbt  es  auch  fceine  ty))iD>c)i«-ii  Ü08<in.  Man  kann  nnr 
Ffligen  ,  da88  die  HUziiHL>lj(.>nflcn  Minima  der  rrnher(>n  Kindheit,  die  Ma- 
xbia  ihrer  Kudz«-it,  dii-  Mtdiii  der  mittlE-reii  Kindheit  entspret-hen.  In- 
BD  iH  8teUi  !<nrgH)iiii  /.u  itidividualisiren. 

Angencbm  int  kcio  Buudwurminittel  zu  nehmpii.  Schwierigkeiten 
(«reiten  mach  oft  Apt  Kigeiiänii ,  dtT  wirklicbi-  Widerwille  der  Kinder, 
besonders,  wenn  niebrerL-  Dust-n  ku  nehmen  Hind,  niüht  nehm  mich  die 
misOTeratiindeiieZilrtlicIikeit  und  da«  iinüL-iligo  Mitleid  der  Mtltler  oder 
Mnstigcii  Angebitrigen.  Hat  duher  dor  Arzt  sein  Mögliche»  in  dt^r  Wuhl 
und  der  Komi  iva  Mitteln«  gethnn ,  s'o  muss  er  anch  der  Aiiafilhrung 
gegenüber  die  gehörige  FMigkeit  zeigen. 

Ich  werde  uun  nach  dniuider  die  Mittel  in  der  Iteihcnlblge  be- 
sprechen, in  widcbcr  si.?  »ni  virksamsten  sind,  mit  letzteren  beginnend. 

1)  Di«  0  rannt  wiirzel-Kinde,  L'ortex  Riidi^is  (iraunii,  ist 
eines  der  allerbesten  Handu-iu-nimittel,  wenn  ran  guter  Qualität.  Sie 
wirkt  durch  die  Uoinhinjitiou  iK-r  ticrbaUtire  mit  eiiie[ii  harzigen  .Stoffe, 
Paniciu,  und  enthält  auch  eine  Mitnnitähnliche  tiubstanx.  Die  frieche 
\Vurz«lrinde  ii*t  die  beste,  jetbrnfallN  nius«  sie  im  Laufe  des  Jabni  erst 
eingesaimiiclt  sein.  In  den  Apotheken  ist  sie  uirbt  selten  ält&r  und 
deashalb  wirkungslos.  Di«  Portugiesische  i^t  mit  die  beitte.  Vor  der 
Abkochung  uiiiss  ni»u  sie  im  gleicht-n  Wuäser  13 — 24  stunden  maoe- 
riren  lomen.  Dur»  Decoltt  wird  g«wi\linlicb  auf  ',»  reducirt.  Man  gelie 
dieses,  wie  aiidfre  BautlwunnuiittL-l,  nur  wenn  Stiiek<'  gatr/.  kiinclich  n\^ 
gegangen  sind,  der  Wurm  also  krank  ist.  Sehr  jungen  Kindern  giebt 
man  ein  Decoct  von  10—12  Ummmeii,  Kindern  vou  0—10  Jafaren  20 
b«i 30,  denen  von  lO^JSJiihren  50,0— 40,0.  MankocheclieaeMiachiing 
mit  250,0-a01).l(nuf  2ll0— '^40  grm«.  ein,  niichdem  man  die  Wuriel 
vorfier  in  dem  gleiohcii  Wiiaser  kult  c.  12--IB  Slnnden  hiit  maeerireii 
lassen.  Um  Kihrecheii  zu  rcrbuten  ,  setxt  mau  ^0,0  Hyriipi  Uorticuin 
Aurantionmi  oder  Hyrupi  Zingiberis  hinsii. 

Man  iänsl  Alit;iid.-<  Htirii)^  oiler  Huniign.tnlnt  essen  ,  nfichtem  eine 
Taase  sehwuraen  Knlfi"!?  trinken,  nnd  giebt  dann  V»  Stunde  später  die 
i?rstetind  wieder  mich  '  *Stuurlodie/,weitoHiilfte der  Abkochung,  I«t  der 
Wurm  nicht  nach  2  fitundeu  uhgegangtn  ,  so  giebt  mau  10—15  Gmw. 
Riciiiusvl  iu  warmer  Fleisclibrübo,  oder,  bei  gröseeren  Kindern  in  Oal- 
lertkapsela.  Da«  b)xtract  der  Oranatvmrzel- Rinde-  int  ein  iheures  und 
miBurerttsMgea  PrUparat.     Sehr  zn  empfehlen  ist  bei  der  Kur  iroUkom- 


288 


Kranklieit«n  d«r  Yerdnuiuigwrguw. 


mene  liube  im  Bette,  bis  die  durch  das  .VlitM  entstehende  l'ehelkeit 
voriilwr  ist. 

2)  Di«  Wurstel  des  männlichen  Ftirnkrunt«,  UIühmi» 
Füiciit  luuriK,  kommt  tlur  Grauutwui-xel -Kinde  an  knifügur  Wirkung  fast 
gleich  und  steht  ihm  in  der  Bf^liundliing  deti  Botbrinc^iholus  guix  gleich. 
Man  vcrgi>&se  übrint-iis  nicht,  das«  hier  gross«  individuelle  Versehiedt-n- 
beiti-u  stuttlindL'H,  und  das»,  selbst  bei  befiter  Qualität,  k*^in  Baudwtinn- 
mittel  ikbaotat  «eher  ist.  Von  den  drei  wichtigsten  Präparaten ,  G 
natrinde,  Farnkraufcwnrsel  und  Ifousso,  kann  jwles  liiltreicb  »ein,  nach- 
dem üines  der  beiden  anderen,  oder  beide  keinen  vnllstsndigen  Crfolg 
gehabt  und  dt-n  Kopf  nicht  Abgetrieben  hsbon. 

Die  Fariikrautwurzel  ist  (ihrigens  wohl  das  ältcst'--  bekannte  Band- 
womuuittel,  das  schon  Hlinin«  erwähnt.  Älitw  kommt  hier  auf  di# 
Qualität  derselben  an.  Sie  mvn»  frisch,  hiJchHtens  einige  Monate  alt, 
im  Frühling  »der  Anfang  dei«  Sommers  gesauiinelt  »ein  und  eioen  pi> 
EtAcivngrUnen  Itruch  neigen.  ICbeneo  uiusa  auch  das  ätbenache  0«l 
aus  friKchem  Khizom  bereitet  sein  und  darf  nicht  langer  aU  einige  Mo- 
nate, höchstens  6 — 9,  in  der  Apotheke  verweilt  haben.  Der  GeroA 
muJH  für  beide ,  Khizoni  und  ätheriKchcs  Oet ,  der  bekannte  sehr  pen^ 
tiant  unungcntihnie  sein. 

Im  Waiidttande  habe  ich  in  meiner  Jugend  ott  dasPulverangcwen- 
det.  Für  Kinder  »ind  die  Dosen  4,  6,  fl  Omiuui,  Olr  grütaere  in  Oblat«B 
in  mehreren  Hortioneii  eingewickelt ,  ftlr  klHnero  mit  DmngenblEitfaen- 
»jrup  «II  einem  Wectuar  verrieben.  Man  kann  die  Dosi«  in  1  oder  2 
Malen,  mit  einer  Stunde  Zwischejuieit  geben,  aiicli  wohl  Abends  vor  dem 
Iäiiiachtaf«>n  diellillfte  uiit^  ilniiti  ntichlern  früh  i\iut  (Mirige.  2 — 8  Stan- 
den nachher  lasse  ich  einen  E-sMottV-i  Tticiniisöl  oder  (K) — 1^0  (iranuu  In- 
fumira  .Sennite  Coni|)OKitniii ,  oder  eine  Ta.'cie  St.  (Terumin-Thee  nehmen. 
In  LindpiihllUhentliee  gcrCIlirt  wird  es  mitunter  besser  genommen  aU 
in  Latwergen  tonu.  ^j 

Von  den  Torbcreitt-nden  dintelLiclien  tvm-mretndlirhen  Mitteln,  *i^| 
1 — 2  Tage  rorher  Zwiebeln ,  Knoblnuch  .  fette  Siibstanatcn,  Saurrkrant 
E&ring,  Sardellen,  i^chiDken,  gesalzenem  Flet»;]i  mache  ich  bei  hindern 
nicht  gern  Gebrauch,  äo  »ie  nicht  ßi-Iten  den  kU-iuni  I'iitieoteu  knuiker 
Duchen,  als  den  grocuien  Wurm.  Ajii  ketten  werden  noch  HwriDg,  Sur- 
delli-n,  ÖcbiDken  vertragen.  ^m 

Das  flanptpriiparat  deH  Farnkrautrhi/ouis  ist  sein  ätherische  OsflH 
libctractum  Filicia,  Oleum  Filicis  netherum.   Mau  kann  es  in  LSsung,  in 
Kappeln,  in  Pillen  geben.     Erstere  Fonii  ist  bei  Kiudoni  wegea  de> 
schlechten  (jeschmaekü   unangenehm.     In   Kapseln   kann  man   sie   n 
0,06—0,1  dot  ätherischen  FumkrautÖls  fllr  jede  einwlne  üallertkapael 
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anfertigen  \asaea  und  4 — ö  de»  Morgcus  nlichtern  in  An  Rfttnihe  und 
1  Stuude  dai-auf  äli^usuviel  u«linioii  lassen.  2 — ilStundFii  aachh<>r  ein 
Laxans.  Die  Fej^cliicrschpn  I'iUeii  l)<«t«heu  aus  Ol.  Fiiicis  fwther.  und 
Pulv.  raii.  Filici»  um  1,5,  ku  30  Pill«»  bereitet ,  von  denen  für  Kinder 
Ab«nda  2 — 4 — (J  und  obcnsovii-l  Morgens,  fflr  crwucliscin;-  Kindvr,  von 
IS — 15  Jahren,  biü  aul  8-  10  gonotnmcn  werden.  Man  kann  di«  Cur 
bei  ^cgen  KIvstiere  nicbt  zu  widerspetistigen  Kiuderti  durch  Clysmata 
mit  2,0  Ol.  Filicis  »etlier.,  fi,0  pulv.  Uuuimi  Mimosae  und  100,0  Wasser 
unteratütxcii.  Di«  Pillen  bi.»<e  icli  Kinder /.ii  1 — 2 — 3  iu  «inein  Thee- 
löffvl  Hiiiibiscr-  odnr  Quittcngcliv)  oder  Sjniji  nelmien.  Kindi-rn  kami 
man  nuch  A&s  0»\  ak  tioai^latu'crgfl  };i>b(^>ii .  l.OOl.Fllicis  mit  10,0 
Ul.  Filicis  mit  10,0  Mcllis  dt-iiuruti,  wovon  Abcudo  uiul  luii  anderen 
Morgcu  jv  die  Uält'tc  xu  uchinen  iat. 

Hut;  da»  MiUrd  kcint^'D  Brfol^  gehabl  und  muBS  Omiittwiir».-1  rinde 
oder  Kouaeoiiaehher  gebraucht  werden,  Bolaweidl  gern  2— 3  Tage  vor- 
her Morgeufi  und  Abends  0,3 — 0,5  Ol.  P^licis  als  Vorberoitungskur  ge- 
brauchen. Boi  Brechneigung  laaae  ich  Pffflermiinzvmssor  mit  ZuL-kt-r- 
wasser  oder  etwas  überzuckerte  KiUinuBWinzel  oder  olui-n  Sohlutk  Wein, 
einen  Thoelütfel  Huni  mit  etwtis  ZuckerwAsser  nehmen  und  die  grÖsHte 
R«he  beobachten. 

3)  Der  K  ousso,  Flore»  Kosso,  Flore»  Brayerae  anthelminthicae 
ist  ein  mndpmos,  gft  sehr  nütaliches,  aber  auch  kpincawug»  untrfiglicbca 
Bandwurnituittel.  Schon  Jainea  Bruni  hat  diese  Blumiiu  alü  «rehr 
wirkiinme«  Mittel  gpgpn  den  Bandwurm  in  seiner  Abyeaiiiiaehen  Reise 
(17ö(j— 177:1)  Pinpfnhlen  nnd  die  l'fltmiie  iils  Baiit-ksi^  ab>'ssiaiea  be- 
Khriehun.  Erst  im  Anfang  der  Vierziger  ilahrc  fing  der  Kousso  au,  all- 
gemeine Verbreitung  ku  finden. 

Für  die  KinderpraxiH  iat  dieses  Mittel  schwer  verwerthbar.  wl'Ü  e» 
sehr  schlecht  schnipckt  und  leicht  erbrochen  wird.  Die  Blumen  selbst 
n)tlx)*en  genommen  werden,  ein  Infua  oder  Decoei  ersetzt  äic  nicht.  Mau 
lÜBst  fUr  Kinder  4—8—12  Gramm  niit  150,0  Wasser  iafundiren,  '/* 
Stunde  kochen  und  giebt  dann  da«  Mittel  uuigo«chtittelt ,  noch  die  Blu- 
men entlialteml,  i»2— ilMaleu,  wobei  die  Blumen  im  Infi«  bleiben 
ien.  Miiii  kann  dem  übgektlUteu  Öchtitteltraiiko  Hunt,  Zucker,  Ci- 
lemiaft  oder  Kothwein  zutügtrii ;  die  «inzelneti  Doayn  wcrdm  in  halb- 
stQadiger  Zwischenzeit  genommen  ;  dab^i  »treng^tc  Knbe  im  Uett;  ge- 
gCTi  teltelkeit  i'twaa  Limonade,  PfeBFermnuzkitchen.  Jat  nach  3  Stunden 
kein  Stuhl  erfolgt,  ho  reiche  man  Kicinusijl,  InfuHum  Sennae  oder  St. 
Germain-Thee. 

Eine  sehr  zu  belieraigende  Empfehlung  iat  die  Ton  J.  Rosentbal, 
die  Koutwoblumt-i)  durch  xturkc  KompreKsion  auf  einen  kleinen  [{»imi  xu- 
UanJV.  iL  IUiLd>rkf4iLkli*li>u,    JV.  i.  19 
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Bammeozupresscn  und  in  Furm  von  Tabletten  zu  Teriklireicliea.  Oiwe 
Tubletteo  werden  leicht  und  ohne  Üebelke-it  zu  erregen  rersobluckt. 
Sehr  kleine  Kinder  können  es  so  nicht  uelituen,  iür  grösacre  macht  luuii 
ili«  TiiHettmi  kleiiit^r  als  ttir  KrwAcliHßne.  hCÜit  »ie  in  etwiui  Frnchtgelee 
und  läfist  nie  so  schlucken.  Man  knnn  auch  cli«  1<> — 21)  Tabletten  ,  .ie<lr 
zu  <l,5,  mit  CitroncnlimoniLde  oder  TersUästeui  achwanceiu  KaiTee  nehmcit 
laaeen  (Waiden  bürg  und  Simon,  l\.  Autl.,  p.  :U3).  Alle  anderen 
i'rä[mrate,  Kxtnictum  Kosso,  Kii-wein,  Kouitsin  hnben  »ich  biAber  nicht 
bemihrt,  jedoch  sind  Tiber  Aüh  vnn  W  ittstitin  iintl  Bedall  I*pmt4^t« 
Kousalnum  die  Akten  noch  nicht  (geschlossen.  Man  kann  es  Kindora  xu 
1,0  in  10  kleinen  Tabletten  geben ;  es  würe  i?i»  bei|iien)es  Mittel  fUr  die 
Kinderpmxis ,  wenn  es  sich  Wwährtt- . 

i)  K  II  m  a  1  a,  vpn  Glandulae  Rnttlerne,  einem  in  Indien,  Cbiua.  auf 
den  Vbilippinen  wachsenden  Hanm?,  hat  »ich  ancb  mir  in  einer  Iteihe 
VOQ  (allen  als  gntes  Band  Wurmmittel  bewährt,  steht  jedoch  hint<^T  di>u 
bisliar  erwähnten  zurflek.  Fflr  Kinder  wUrden  li— Ö— S  Uromm  dus 
Pulvers  pausen,  um  bt^Kten  in  Tubletteu  Itir  grüssere  Kinder  :.tfUr  kii 
nere  wäre  es  weniger  xn  ventuchen.  Vielloicht  könnte  man  Kindi^m  m 
Fruchtgelee  den  Mosler  sehen  ähnliche  i'ülcn  beibringua :  Flor.  KoMO 
6,0,  Kamaiaed.Ö,  Kxtr.  Filicla  2,0.  Kxtr.  Tanutiu:i  .[.  ».Jut  f.  pil  60.  , 
Comp.  Lycopod.  l>.  S.  5—10  Pillen  standlich,  die  Dose  von  10  Pilleo 
nach  10 — 12  .fuhren,  im  Ganzen  3 — 4  Dosen,  vielleicht  schon  Abends 
2  Domn  und  dum  '1  am  Morgen.  ^ 

5)  l)«r  KQrbisflameii,  Semen  Cucurbitae  (von CucurbitaPepo)^^ 
ist  ein  in  einer  Hi'ihi*  von  Fillltfii  in  iieuertir  Zeit  lii-wrdirl.'-s  BandwTirm-^^ 
mittel,  welchim  ich  jedoch  von  sehr  uugleichi^m  t>l'ölg  gc«>beu  habe. 
M:ii]  schält  den  Samen  und  verreibt  ihn  mit  Zucker  zq  einem  in  keiiwr 
Weise  unangenehmeu  Brei,  yiebt  Kindcro  25—30—45  (iraauu,  die  tum 
auf  einninJ  nehmen  läwt.  Di^m«  den  Magen  durcbnii«  nicht  siSreod« 
Mittel  kann  in  erati^r  Linie  1 — 2nml  wiederholt  werden,  bevor  man  tu 
den  Btärkeren  Bnndwunumitteln  «hergeht.  Ist «,  B.  nach  den  e 
30,0 — 45,0  eine  (»1  jeder  kette  abgegangen,  so  giebfc  man  id  den  nach: 
Tagen  noch  I — 2m«l  die  gimhc  Dose  und  so  kann  »  gelingea, 
den  Kopf  abzutreilien.  Den  Brei  kann  man  auch  oiit  Honig  anrühreo. 
Will  mau  nicht  zu  viel  »nf  einmal  geben,  so  tÄs»t  man  halbstUndlidi 
1-2  ThcclüQ'el  nehmen  und,  wenn  nöthig,  einige  Stunden  später  ICici- 
utuöL  oder  St.  Oermnin-Theti. 

6)  Das  gereinigte  Terpentinül,  Oleum  TerebintluDae 
tificatuni  ist  eine»  d^r  beuten  Bandwiirmmittel,  findet  ul>er  wagou  eeio 
■dilechteo  Geschmncks  und  seiner  nicht  seltenen  Magenraicaiig  wen 
Anweadnng  auf  di«  Kindi-rpraxis.  (>röffiere]i  Kindeni  von  10— lAJ 
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ren  kann  man  Abends  4—5  OnllertkapswlTi,  deren  jede  10 — 15  Tropfen 
Ol,  Tercbinthinai'  enthiilt,  und  ebrnsoviel  am  undt-ni  Mfii^i-n  rur-schrei- 
beu .  2  -  3  Htuinl'-'ii  tuichlicr  ein  Abfllhrniittel.  KltiuiTo  Meugeti  der 
Terpeiitinkapsi^ln  biliinon  iils  Vorhereitiingskiir  fISr  <.{ran at Wurzel -Ab- 
bocliung,  Farnkraut  odcrKoiissft  g(>g<'bpn  werden,  um  dun  Wumi  krank 
zu  macli^it  und  die  Sanfjebcfi'stiKtinff  des  Kopfes  xii  lockern. 

Andere  Uäudwuriiiniitti?! ,  wie  Kali  picronitricnm,  Soria  (Saoria, 
TstK^)  Ht.  «ind  riocli  iiiclit  liiiiri>ic)i«n(l  geprüft,  um  in  die  Kinder- 
|)raxiR  ^iiigftffilirt  y.ii  wenlcn,  welche  im  Allgfiiiflnon  viol  grössere  Vor- 
sicht in  Vprsiiclieii  gobiptet  als  dio  der  Krivuchseiien,  ganz  bi'iuinderK 
»ber  in  einer  Krankheit .  geg»!D  welche  wir  bereit«  eine  Reihe  vortreff- 
licher Hviimittfl  besibcon. 


SwalM  Üntcritbthüilnnjr. 

Nematoden  des  Darmkanala  der  Kinder. 

Wir  habon  hier  oigentlich  nur  zwei,  aber  die  weitaus  liuuljgiit<!ii 
und  wichtigsten  Wurmkrankheiten  des  kindlichen  Altere,  die  durch 
Spuiwürnier,  Awraris  lunibrieoides ,  und  die  durch  Madenwümier  dee 
Rectum  verEiilanste  Kruuklidt,  durch  Osyuris  venuicularis.  Trichoc©- 
phalu«  diapHr  int  häufig,  wiewohl  gewöhnlich  syuiptoiuentoa ,  so  dass 
ihn  auch  der  Kindinirxt  kennen  iuukk.  Ouiik  un:<ichuldig  ist  er  iiueli 
nicht  imnii-r,  d^herer  einige  pnihologinche  Bemerkungen  nöthigniaclien 
wird.  Ankylostomuui  duodenale Diibini  ietin  Europa  Oberhaupt  änsHerst 
selten,  bei  Kindern  nicht  beobachtet  worden.  Eine  ügij'ptische  Krank- 
heit aber,  weicht-  wnhl  Axich  bei  Kindern  vorkoimneii  kann,  hier  zn  be- 
schr«;iben  .    liegt  miKtcrlialli  des  Zwpt^k»  und  der  Orcnxen  dlewü*  Wt-rks. 

"Wir  wollen  der  Kran kheitsbestih reihung  eine  kurze  naturwissen- 
flchaftliche  Skizze  Yorausschicken. 

NaturgeacliicbtUcheB  über  die  Nfim&toden  des  Darmlianali  dor 
Kinder.    Nematoidea  (Rudolphi). 

Thiere  toii  fadenförmiger  <idcr  spindcinirmiger  fiestalt,  lang  ge- 
rtreckt, mit  feJit  elastischer  Hantbekleidung,  einer  dem  Chitin  ähnlichen 
SabatniiK.  Mund  am  vorderen  Knde  des  Thiers,  After  am  Riultheil  des 
Irftihes,  vor  dem  «ehr  diliiiien  Schwanj: ;  Oarmkannl  gcradi* ;  (iesehleeh- 
ter  getrennt.  Mälnnliehcr  öesehlochtsnpparat  in  einer  dflnneii  gckrllnini- 
ten  Röhre ,  dem  Penis  bestehend  ,  welchpr  durch  den  After  oder  nahe 
an  demselben  heraustritt,  mit  einer  oder  mehreren  IIornplntt«u  iisd 
nicht  Hclten  mit  Kaiserlicher  hüiitiger  Ausbreitung.  Die  Weibchen 
hftben  *inen  oder  mehrere  EiorstÄcke ,  deren  Gänge  in  die  dem  Kopf 
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nEbt-r  als  dem  After  Ucgcudc  Vulvu  niiiDdeo.  Ei«r  ruud,  oder  eUiptiadit 
Atutkriechiii  der  Jtiiigai  ziiweitcii  »chon  im  Kürpor  der  Mutter  (vi vi]>iu-.). 

Genas  AscariM  (Linnc).  Weis**  od«r  f^elblicKo,  od«r  gvlb- 
rüthliehe  W'firmtT,  cyliiidrisch,  *oni  und  hinton  vordünnt,  mit  4  dunfc- 
|pn  LibigHlinifin  ,  der  MiiskelrKrtlniilung  fiitaprecliODd  ;  qner  gestreifle 
Htlilo;  Kopf  mit  Ü  hiUbkiigpligrn  Vorsprüngun,  imicrlicli  gMpultcu  und 
mit  sehr  ktvinen  Zähuch«n  verachen  ;  zwisclicn  dicsL'u  vorspringenden 
Klappen  lit^gt  die  iMunilöfiiiuug.  Muskulöse  cjliadrischc  Speiaer&hrc. 
Dunu  nicht  sfllcu  niitpint'iu  Coecuni,  odercini'Ui  pyloriä«beD  Appendix. 
Männchen  kk-iorr  als  das  \Veibch<-ii :  Hchw-iuiK  gebogen  oder  eingt'rullt, 
BAokt,  oder  mit  äUgclfünnigen  Keiteofortirätzf II ;  2  mehr  wlcr  weni^r 
gebogene  Spiculac;.  Das  Weibchen  tnit  gestr^-cktirt-m  und  litngtfrem 
Sehwanze:  Vulva  vor  der  Mitte  odw  dem  vordoren  Dritt«!,  Vagiuft  wu- 
focb ;  Uteruä  antäng;»  i>infach  .  dann  in  2  oder  mehrere  Acsl«  getbeUt, 
welche,  dif  Dümit-  iimgobeiid  ,  den  Kierstock  und  den  EiorHiiu^  bildi-o; 
Eier  elliptisch,  oder  ku^eli^,  zuweilen  im  Kürper  des  Muttcrthivrä 
auBschl&pfend. 

Aecaris  lumbricoides  (Linne),  der  Spulwurm.  Kopf 
uackt,  Mund  klein,  mit  3  nach  innen  fcin-^ezähncltcn  vorepringrnden 
Klikppen;  KiJrpor  un  den  beiden  Kudtheilen  rcnlUmit,  quergextrcitl. 
Männchen  lö — 17  Centiinoter  lang,  Schwänzende  koniech,  nmgebog«n ; 
ÄWei  kunte,  itpitze,  leicht  j^ebonouo  Spieutae.  Weibchen  20 —  25  Cen- 
timeterUng,  Vulva  vor  der  Mitte  dai  Ktirpers;  iwci  dUiuie  Orariea; 
Bier  0,075  um.  htug,  0,053  WIR.  breit,  mitdtloner,  niaulbecrortiger. 
weiäsor  HiDlu.  mich  liem  Auistritt  weniger  durchsichtig  und  bräunlich. 
UieZiiliI  iüt  nach  Millionen  zm  berechnen  (Kschricht). 

Diese  Kicr  entwickeln  sich  nicht  im  Darmkunal  der  Kinder,  aon- 
deru  gebeil  nia&icnhalt  mit  dun  Danneutleenmgeti  »b,  und  zwar  ror  der 
Dotlerfurchung  und  Thvilung.  Die  Kntwickelung  dci«  Eies  verlnngt 
viel  Zeit;  so  gehen  Herbst  und  Winter  darllber  hin  .  W-vor  die  euibr^'o- 
nale  Kntwickloiig  mit  der  Dotterthftilnng  beginnt.  Der  Kiuliryo  kann 
lange,  Jahre  lun^  in  der  blihUUe  verweilen.  Erst  wenn  nun  dn-t  inner- 
lich ToUkomnien  eutwi(;kelti.- Ei  in  den  DarmkuaiLl  gcliiugt.  wird  die 
UlUle  weich,  der  Embrjo  schlüpft  aus  imd  entwickelt  sidi  alLnülig mn 
gettehlechts reifen  Thicr.  Der  Dünndarm  ist  beim  Menschen  &ein  Wohn- 
.sitx.  lieber  die  Art  und  Weise,  nie  dies«  in  den  Kiirpt^r  gelangen  uail 
sich  dort  ma&seuhaft  und  krankmachend  entwickeln,  wird  bei  der  AeÜo- 
logie  der  Spul wunnk rankheit  Näheres  nugegeben  werden. 

Genus  Oxyuri8{Rudolphi).  Cylindrischer  oder  fast  spindel- 
fürmiger  KiJrpor,  nach  hiut^'D  bei  den  Wöibchen  abgHHtutit.  Kopf  KUtl, 
Mnnd  rund  im  i!u.staQde  der  Kontraetiün,  Hlippig,  herrorütelicniil  wena 
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in  Rulie;  muakiilüser  Op-TOphagns  mit  dreikantiger  TTöhle  ,  Magen  ku- 
gelig ,  mit  ilreieckigor  HüIiIp  ,  Ann»  am  Vorspning  des  Schwänze«  beim 
Woib«hpn,  im  Centrum  desselben  beim  Männchen.  Münnclien  sehr  klein, 
spiralig  g«>wnndiii ,  nnt  pinCaoIwr  Spiculw.  Woiliclicn  mit  Rpitzmi 
Schwanis;  Viiyinn  am  vorderen  TheiJp  de«  Körpers,  ütcruF  Kweiknni- 
merig,  awei  EiersWcke.  Ihr  Wohnsitz  ist  im  untersten  Theile  des  Darm- 
kanals. 

Oxyuria  vcrmic  ular  is  (Urcmsflr).  Weiss,  mit  fltlgelfor- 
cnigcn  Fortsntüpn  nm  Kopf;  Speiseröhre  keiilenfömiig ;  Magenhnhie  mit 
innerer  winklig  gefalteter  Armatnr,  Männchen  2,6 — 3,3  mm.  lang; 
!?cliw(ui?;  spiralig  einßeroltt;  ?;nde  de«  Schwanzes  mehr  abgerundet; 
P.üiis  einfach,  gekriimnit,  Weibcbm  9 — 10  mm.  liuig,  (*,4  bis  0,5  mm. 
breit;  Köi-p^r  nach  dem  Schwnnzcnde  m  «ehr  verdünnt;  Eier  glatt, 
länglich  ,  nicht  symmetriscli ,  0,053  mm,  Isng ,  0,028  mm.  hroit. 

Die  Eier  entwickeln  sich  erst,  nitcbdcni  sie  gelegt  worden  sind.  Der 
Kmbrjro  entwickelt  sich  lungäuui  im  ul<-')chcn  Darmkuiiul  wie  das  Mut- 
Icrthier,  durclibolirl  die  Rihiille  imJ  mii-hst  ximi  gMclilwclitsreifen  Thirr 
allmSlig  ft«a.  Vor  der  GcschleehtsentwiekeUmg  findet  eine  HüBtnng 
statt.     Männchen  existiren  in  ebi^n  so  grotitier  Zitbl  wie  die  Weibeben. 

Der  (htyuris  macht  alao  alle  seine  Kntwickelungaphuaeu  im  Darme 
de»  mcnschlichvn  KÜrpr^rs  dnrch.  SolrnM  der  Embryo  frei  gewonten 
ist.  ■WHndert  er  in  dt-n  oberen  Theil  des  Dtlnndarms,  tvitchst  hier  schnell, 
die  Geschleehtcr  differenzircu  sieh,  beim  Münnchen  entwickelt  sich  diö 
Spicuk  .  dii8  Thier  häutet  sich.  Nun  steigt  der  Wnrm  in  den  nntercii 
Theil  des  Dllnndiirra«  herub,  -wo  die  Begattung  stiittflnJet.  Die  Weib- 
chen begeben  sich  dann  ins  Coecum,  von  einer  gewi.iwen  Zahl  der  IVläan- 
chen  begleitet ;  erat  hier  erreichen  sie  ihr  volles  Wachsthum.  Sind  mm 
dip  Eier  reif,  su  wandern  die  Ölkuren  wieder  abnürbt  diirrb  da»  Colon 
in  deu  unteren  Theil  des  Kectuiu,  wo  sie  ihre  Eier  legen,  zum  Tbcil  im 
DnrmKchteim  ,  «um  Theil  auch  wiihrwcheirlicli  in  den  oberflächlichsten 
Schiebten  der  inneren  DarmoberflÜche.  Dort  kriechen  auch  die  Em- 
bryonen aus,  um  dann  in  die  oberen  Regionen  des  Darme-i  auf  Wan- 
dersthaft  zu  gehen.  Die  Eier  linden  »ich  nicht  in  den  Darmanaleerun- 
gcii.  Die  Entwiulteluug  ist  eine  rasche.  Niichdem  Lenkart")  und 
drt'i  »einer  Schüler  f.)!tynri«-Ei«r  verschluckt  bsilten,  /.eigt^^n  sich  schon 
nach  14  Tagen  6 — 7Min.  lange  Sladenwilrmer  in  den  Faeces.  Heller**) 
land  im  Pr<M!en«us  vermifortniB  eiuc-s  .'iwüchentlichen  Kindes  viele  jnnge, 
bereit«  Eier  enthaltende  Oxyiiri»- Weibchen. 


•:  op  cit  r.  n,  r-  338. 

**1  DarmschmoToUer  p.  617  in  v.  üüemBeen's  Httndbuub  der  Rpedellen  i^ 
thologic  und  Thompio  1876. 
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<ienu8TrichocephaIus(Goo£i;).  LUngücber Körper,  Vordeitbeil 
Tttiieii förmig,  lang,  nach  vorn  verdünnt,  den  Oesophagus  und  i>inen  Theil 
AeB  Darms  (üithalteiii) ;  der  liiiitero  ThoU  des  Li>ilies  dicker,  d^n  flbrigm 
Darm  wuscblicsat-iul ,  sowit;  djf  (Jeschloehtsorgane.  Der  After  am 
stumpfcu  Endtlicil.  Müiiuchcii  mit  vinfuchcr  rühriger  äpicuU  in  blasi- 
ger Scheide.  Weibchcu  mit  einfachem,  gewundcDom  Eierstock .  nach 
Tftrn  in  eiii^-m  fltischiiion  Eioi'^niig  t'udoiirt  ,  welcher  nn  der  Grenze  der 
beideu  Korpertbi-it«  miindet.  Eier  lünglich,  mit  fester  Hülle,  an  beiden 
Polo»  citroiicnurtig  KiigcspitzU  Dieser  Wurtu  bewohnt  den  Blinddarm, 
seltener  den  ADiang  di'S  Culou  Wim  MuiiHch«n. 

Tricocophftlu?  dispar  (Rudolphi).  Quergestreifte  Btille, 
Läugtibiad«  mit  lcl<^in^ii  PupiU«u,  UuJs  lang,  fadciidüiiu.  MäDnchen  S7 
Mm.  limg  :  binti-rcr  Theil  t-ingcroUt:  Kpiculu  lang,  in  cyliadnacher,  ata 
End«.-  hlnöigcr,  mit  kteiDcnSpitxea  vcrsehvner  Hülle.  Weibchen  34 — 50 
Mm.  litng;  der  dümio  'Xhoil  aimuit  zwei  Drittel  der  lünge  ein.  hinterer 
Theil  gMthwellt,  ßerade  oder  leicht  gebogen ;  stumpfspitziger  Schwans  ; 
Eier  0,053  mm.  litug,  «uf  0,021  miu.  IJrtfite. 

I>ic  Eier  werden  iiiil  dem  Stuhl  entleert  und  entwickeln  sich  erat 
uttcb  einigen  Moimtcii.  Der  Embrjo  bleibt  mehrere  Jahre  leheiidig  in 
seiner  Hülle  und  wii-d  erat  im  Darm  frei,  wenn  er  in  diesen  mit  Speiie« 
oder  Getränk  gelaugt.  Sonst  gleieht  seiuc  Eutwickeluug  der  des  Spul- 
wimus.  Süllen  im  Dünn-  imd  im  Dickdurm,  i»t  der  gewöhnliche  Siu 
(lea  Trlchoocphalns  imCoecum.  leb  habe  ihn  nuch  beim  AfTeu gefunden. 

Gehen  wir  nun  nu  den  durch  Noinatod<-ii  bervorgcrufunen  Kiudvr- 
kniiikhi-)t«u  über,  äo  kommen  wir  in  erster  Linie  auf  die  wichtigste  und 
häuügate  ,  die  durch  Spulwürmer  veranln^-ite. 

Die  durch  Ascaris  lumbricoides  veranlassten  krankhaften 
Zustände  —  die  Spulwurmkrankheit. 

Wohl  kaum  gieU  es  in  liiT  ganzeu    Pathologie  eine  Krankh 
welche moglicherwt-'iae  zu  geriiitferin  ErachcinmiKen  Verunlaaisuug  gclieu 
kanD,  sowie  undurseits  eine  gr'><.-^i-re  Munnigfalligkeit  ernster  Zufälle 
hervorzurufoii  im  i^tande  ist.     Dei«$bulb  wollen   wir  AJlvs  hierauf  B»* 
Kügliche  eiuer  genauen  Analyse  uuterziobeu. 


I 


Aetlologie. 

El  itt  bekaimt,  äwm  diese  Krunkhuit  besunderxdem  Kindewiter 
kommt.  Du8  sie  aber  auch  bei  Erwach«fi)im  nicht  selten  Üt,  wiewohl 
kaum  zu  kraukliaftuu  Erschein ungeii  Verauliusung  giebt,  ooiiKtutirt 
man  durch  die  Miiufigkeit  der  ^pulwilrmer  in  dm  Aiislceningcn  l»'im 
^bdoniinaltjphuE  und  würde  niiui  gewin»  auch  bei  genauem  I7nt«nuch-,' 
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unxeu  iii«ht  ^nz  sctt«D  Ascameier  finden.     leb  miua  aber  giutclieii, 
dtvs»  mir  Aie^a  Itiulior  niclii  ^i!liiiigi>ii  '»L 

Die  häuBufi^ti'D  Wurmieufülle  in  der  Kindheit  licobucbtet  man  nach 
Rt  I  lü't  tiiid  Uu  rth  ä«  zwischen  -t  luui  10  Jahn-n  ,  \m  kluitien  Mäd- 
chen ttiiiitigiT  als  l'i'i  Knaben  ,  was,  ««im  die  ThatsiifbL-  wirklich  all- 
Keinviu  richtig  m-in  soUle.  srhr  schwer  xu  orkläroti  itit. 

Will  mnn  sith  »on  den  irrigen  AnsichU-'n  Hi.-chen.'^ch nft  geben, 
wvlchc  noch  im  Anfan;;  dps  vorigen  .lahraohiitB  über  die  Entetehnng  der 
Spoltrürmur  bt'standen  haben  .  so  lese  msm  die  Ansebanungen  d&r  mnsb 
so  TOrtrefflichen  Fursclior  Ili  I  lict  und  Bh  rtbeK  Über  diceun  üogtrn- 
atand.  Wir  üitiron  inw  ihrer  Au^oinandersebüing  die  lüIg'.'ndB  Stelle  *): 
>Wjr  »ind  durchaus  geueigt.  eine  eigene  Anlage  zur  Wurra- 
krankheit  anzunehmen  uuJ  den  Eingeweidewurm  iila  das  Krgebnias  der 
Torher  bi-atehendcu  Kninklu-il  unzuseUim.«  Weiterbiu  erkläitiU  sie 
die  katurrhi(li»(!hu  und  die  Wuriu-Dinthi;t)o  für  dt'a  T)ivrm  idnitincli ;  in 
der  Anhäufung  dos  nicht  binrciclicnd  c-ntluertcn  Durm^chlfini««  euU  ()«r 
Wurm  (Iiuin  nllp  Bedingungen  seiner  Bildung  finden.  Her  letzte  Grund 
dieser  Krkraukiing  aber  gehört  uitcb  di«»?»  UL>obaebtern  iu  das  <.iebiet 
der  Fbiloaophte  der  Zoologie. 

Ich  liciiierki.'  nur,  lijwf*  die  PhiloKopbie  «ns  in  der  Zoologie  nie  viel 
genutzt  mid  oll,  bi»  in  die  nciuste  Zeit,  viel  geschudei  Imt.  Wie  gan« 
ander»  bat  griludliche  naturwisseiiscliaftlidie  Üeobachtung  eines  Lou- 
kart,  einm  Davainc,  eines  v.  Siebold,  eines  KUcheDoieistera 
gefruchtet. 

Ute  LebeiiRurt,  die  Umwandlungen  de»  Thier«  entlialten  die  Be- 
dingungen Hoiner  Verbreitung,  seine  Actiologie.  Wo  gcogmithisch  Ab- 
wria  lumbriooides  selten  ist,  kommt  er  auch  «elteu  in  den  Körper,  wo 
er  seiueii  gewüLnlicheii  Wuhn^tx  hat ,  inficirt  er  die  Kinder  bäiifiger. 
Sind  iniSomiiifr  und  Kerbst  die-  Entwickrlung.sbi!d!nguugeii  der  Eier 
und  Embrjoni-n  günstig ,  ao  kann  sich  seine  Häufigkeit  bis  eur  schein- 
baren lüpideinie,  von  tlor  Endemie  ausgehend,  steigern. 

Der  Embryo  entwickelt  dich  im  Ei  ausserhalb  des  meiisehlicheB 
Körpers,  die  Pnoce»  mit  den  Myriaden  der  Eier  gelangen  in  die  AV 
triUe,  die  Dllng<>rgrii1>en.  da»  OriindwnNHnr,  das  atttgiiirotide  Sumpf-  nnd 
Wi»euwa3a(>r,  Zum  Theil  wird  der  Oüiiger  zum  (ied^ilien  der  Genitlsc 
durch  ßegiesaen  mit  Dtingerjauche  benutzt,  in  manchen  lündeni,  wie 
in  der  deutschen  Schweiz:,  werden  die  Gärten  und  Päansitngen  gsair. 
regeimäseig  mit  Mistjauche  bt:^u»seu.     Häutig  filtirt  unreines  Wasacr 
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mit  den  vielen  Eiern  in  scUecbt  gehaltene  Brunnon  und  kann  m  mMa»«tt' 
hnft  ins  Trinkwasser  gelangen.  J^  kommen  also  reife  Eier  mit  dem 
üemfec,  initvcKichiedenMi  Vegetabilien,  mit  dem  Wae»er  is  den  Körper 
ufiti  ontwiclcelu  KJch  nun  riisch,  ja  möglicherivpise  maäsimbafi.  Dieser, 
1)  a  V  a  i  n  eschen  Anwicbt  tritt  I.  e  ii  k  r  r  t  entgegen.  Nie  nind  in  dar 
Thftt  freie  Einbryonftu  im  Diirm  und  de»  Darmentleerungeii  gefiindeu 
wordeu,  Louknrt  glmiltt  dnlier,  dimo  die  reifi'n  Kier  zuerst  in  einen 
andern  Wirtligciaugcn.liieraUBachillpfeii,  ihre  erste  Kii  twiükeliingdiirch- 
inacfaen  und  dann  als  sehr  junge  kleine  Würmer  in  den  menschlichen 
Körper  gelangen.  Dieser  Ansicht  stiniDit  auch  Mosler  bei.  Auch 
reichlicher,  »nlialtender  Regen  liegUnatigt  nach  Oavaine,  der  sie  be- 
sonder« durch  da»  Trinkwasser  in  den  Körper  gelangen  lässt,  ihre  zahl- 
wichQ  Entwiclcelwng. 

Der  aufgewachsene  Wnrm.  ist  wanderlustig  und  gelfmgt  nicht  nur 
hcrtiWki'igvixl  durch  dna  Rectiim  nach  iitiiuen,  aondemnuch  anrsteigeod 
in  die  auf  der  Papille  mllndeiideii  Günge  dat  Pancreas  und  der  Leber, 
in  den  Magen,  die  Speiseröhre,  Reihst  in  die  Nase  und  I.nftn-ege.  Man 
nahm  biB  in  die  neueste  Zeit  an.  dass  mit  dem  glatten  Kopf  da»  Thier 
nnTermerkt  die  Danuwande  durchschreiten  könne,  die  sich  hinter  ihm 
meist  l'olgeiilns  wieiler  schliessen  sollten,  uud  dass  die  U'dnner  seibat 
nnter  die  Haut  kommen  könnten,  um  Wunnabacease  zu  bilden.  Wir 
werden  Kpäter  sehen,  dass  dieKH  Aiischauiing  gegenn-Ärtig  unhaltbar  iai. 
Die  Mannigfaltigkeit  der  Symptome  und  iCufÄllc,  «owie  die  Verachtedett* 
helt  Ji-s  Auftretens  erklärt  sich  also  angez-mingen  durch  die  Natur- 
gesebiehte ,  die  Eutwickelung,  den  Bau,  die  Lebensart  des  Spulwurms, 
■le  unreinlicher  die  Bevölkerungen  sind,  desto  eher  finden  die  Wurm- 
Embryonen  KU  ihnen  ihren  Weg,  daher  die  grössere  Itänfigkeit  uut«T 
den  Negern,  Wichtig  ist,  dass  bei  Filtration  des  Trinkwassers  die  bjer 
nicht  durch  den  Filtrirap parat  gehen.  Deshalb  wird  der  Wurm  am  m 
seltener,  je  mehr  liltrirtes  Wasser  getrunken  wird.  Da  die  Hitxe  die 
Keime  tödtet,  gehen  mi^  auch  nicht  in  heisst  tJetrüiike,  wie  Thee  ttnd 
Kaffee  üIkt.  ErwachBcnc  sind  in  diT  Auswuhl  der  Iv'abning,  die  ««» 
bwonders  wo»  Vegetabilien  hetrifiTl,  grusfotitheil«  gekocht  genie«Mo, 
vorsichtiger,  trinken  wenig  gewöhnliehv«  Waeser,  welches  &ie  schon 
l'rüh  üuiu  Theil  durch  i^egohreue  Uelriluke.  iii  denon  der  Wurrokoim 
nicht  gedeiht,  ersetnen.  Deshalb  ist  auch  die  ^pulwurmkrankbeit  niehr 
der  Kitidlieit  rigen,  i»t  »Iwr  in  der  Jugend  nicht  selten.  Ob  nun  wirk- 
lich die  Emhr_voucu  in  roicbtichabgesouderten,  nicht  gehörig  excemir^ 
teni  Danuschletm  sich  besser  entwickeln,  ala  im  gesunden  Darm,  will 
ich  dahin  gestellt  sein  laKsen.  Die  ganxe  vergleichende  Piithnlogie  xeigt 
uns    über,    duäs    Schoiarotscr  im    gcHunden    Thierkörper  am   bcrnteo 
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gmleihen.  Eini>  Hebninthiwis ,  eine  Prädispo^ition ,  eine  Diaihme  flir 
DanuTvISrmer  besonders  aDSUuebiaon,  ^«li5rt  dahi>r  mehr  in  die  Ge- 
Bchichte,  als  in  die  Natiirgcschichteunsfrcr  Wigaeuscliaft.  Wieoftvcr- 
wecliselt  mau  iiiclit  in  solobvn  Fültcu  Ursachi.-  und  Wirkung?  Ea  hat  am 
Eiiide  nic}iti  AuftWIi'Ddes,  dass  schwächlich?  uu<t  kiSntdicho  Kinder  von 
den  Wdrmoru  mehr  leiden  als  kräftige^  und  gesunde,  und  sind  ja  ge- 
rade auf  dem  Lande,  wo  di«  Kinder  im  (ianzeii  kräftiger  sind  als  in 
grosBen  ätudteii,  dio  •jpalwllrtner  ungleich  häufiger. 

Symptomatologie  und  verschiedene  mögUclie  Zufäil«. 

Wohl  niif  wonifff-n  Gc-bioten  bcfref^ntt  man  in  der  ältiTen  Mcdiirin 
grösseren  Uebcrtreibungeu  als  in  der  Geschichte  der  durch  Spulwürmer 
«neogten  ZufiUle.  Von  dipüvn  Uebertrdbungtin  ist  vor  Allem  die  Wi»- 
s^nschafl  zu  »üubcni. 

Jeder  erfahrene  Ar/t  wird  mir  darin  bGistimmen,  dafls  bei  den 
meiBten  Kindyrn  die  SimlwUrmer,  wenn  sie  iii  geringer  oder  massiger 
Zahl  existiren.  futwtrdpr  z»  gar  keinen  Erscheinungen  Veranloasung 
geben,  oder  zu  so  ragem,  unbestimmtem  Missliehagi'n,  diiss  Ans  Abpehi'n 
der  Würmer  dnan  das  einzige  Richere  Zeichen  ist.  Selten  findet  man 
ttbrigena  bei  den  Leichenöffnungen  der  Kinder  mehr  aU  8  —  10  — 12 
Äscariden. 

Sind  siv  aber  in  gröascrcr  Zahl,  mauscnhuft,  in  einem  oder  in  m«h- 
reren  KiiHnvIn  vorhanden,  »o  sind  dlL-  sonst  loichten  und  ragen  ErKchei- 
imngon  ausKegprochener.  Vage,  unanpcTiehme  Empfindungen  zeigen 
sich  in  der  Nübflgcgynd  und  können  sich  /eilweiBe  zu  kolikähnlichen 
ßchmerKen  Hteigern  .  nuth  mehr  andiiuenide«.  dumpfen,  zeitweise  stär- 
keres Irfibwchplugt  manchmal  die  Kinder.  Daliei  iatder  Leib  oftanlge- 
tricbfU.  der  Appetit  unrrgelmäwtip,  launiHcb,  unter  UriiHtHnden  besteht 
Uebelkeit.  selbst  Breebueigung.  Diurrhüe  tritt  nicht  selteu  ein  und 
werden  dann  gewBlintich  nicht  geringe  Mengen  von  Schleim  entleert. 
Alsiiann  aber  hut  raun  ein  Kriterium,  ob  pb  sich  um  einfachen  oder 
durch  Wumirciz  entcui^tcu  Darmlcatarrh  bandelt.  Im  letztaren  Kall« 
zeif^  niUnlich  die  mikroskopische  Untersuchung  Rewöhnlieli  die  Gegen- 
wart nicht  weniger  Hpulwaruier.  Da«  Jucken  der  Nase  wird  auch  nie 
Zeichen  ungegeben.  ist  jedoch  ein  sehr  unsicheres.  Beim  Bwtffhen  vieler 
Rpulwümicr  wt-rden  »ehwiiehliehen!  Kinder  bleich,  magern  etwas  »h, 
hin  and  wieder  gehen  d««n  Würmer  in  geringer  oder  grösserer  Zahl  ab. 

Die  sympathischen  Nervenstfiningen,  wie  Zähneknirschen,  un- 
ruhiger Schlal,  Verrtimnitheit ,  Sinnesstörungen,  Krwi-itcrung  der  Pu- 
pUieu,Relie3Ekrämpte,Iioranien  eher  bei  jungen  Kindern  vor.  Eswxistiren 
nbvr  auch  Beispiele,  In  denen  hartnäckige  epUeptiformc ,  hy«t«rieche, 
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Chorea  Ähnliche  Kmmpfe,  Aplinnii>,  geiütige  Bförung«»,  HmnesIBaBchun- 
gen.  i)ai;b  ilom  Ahtruibcii  Toii  Spiil^ilmieni  m»i:)i  ganz  »iifgcliört  bubeu. 
Unregelmässigkeit  des  Puls«« ,  bäuBger  troek«Tier  Hunten  und  Ytcte  an> 
dere  den  Wünaiem  zugeschriebene  Symptome  bestehen  als  zufallig« 
Nebent^rscliei  nur  gen. 

.lodoch  finden  aiicb  hier  geographische  Vcrschicdi'iibciteD  «Utt. 
Alle  Autoren,  welche  tllier  die  Krankheitea  der  Tropenläuder  gosoliri»^ 
ben  haben  ,  aiimnieD  darin  Kbercin,  dusa  in  demselben  die  diirdi  Spal> 
wlinner  eraeuyteo  Zuiälle  viel  hnufiger  bedenklich,  »Ibsl  gefihr- 
licli  sind,  als  bei  nn».  N'achHiis»")  liabpn  in  der  ProTimi  Smaluid 
in  Schweden  faäl  alU-  KiudiT  an  d«r  Met-resltUsk-,  bis  7 — äMeiU'u  land- 
einwärte,  Spulwürmtr.  Bis  zu  12  Jahren  sind  beide  Gcsclilfcbter  gl^ch 
■vortreten,  später  sind  Mädchen  häufiger  befallen.  Dort  werden,  wsgn 
des  so  liäiifi^en  nervüsh^n  Rfflexreizes,  viele  Nervenzuiall»  mit  Wurm- 
niittelu  behandelt.  Auch  im  Norden  der  l'rovin/.  llHlland  aiud  die  Spul- 
warmer  endemtHch,  und  sind  sehr  schwere  Nervenzuiallv  dort  thrt  H 
bäiitigi>  [-'olgen. 

Fostseu  vrir  nun  ,  b«vor  wir  s£ii  den  mechnniBchini  und  zu  den  dorcb 
Wanderung  di;r  W  ünner  eraeiigten  Folgen  tllwrgehen,  dis  Pathologisch- 
STiuptoDiatologiüche  xusauimen,  so  haben  wir  uur  zwei  sichere  Zuicheu: 
Abgang  der  Wörm'.T  durch  den  After,  seltener  durch  Krbrccbt'n,  lUid 
Gi'geiiwnrt  der  Kier  in  soliden  wie  in  flüssigen  Uaraicntlet^rungflB. 
Andere  Erscheinungen  fehlen  oü  gattz  oder  l»etiteheii  in  geringen  Vet> 
dauungs-  und  NervenNtöningen .  denen  einzeln  .ji-di-r  piithogiiomouiBch« 
Charaktor  abg«bi,  welche  seibat  in  leichteren  G^radcn  in  der  tieiuunmt- 
heit  nichts  Cliarnkteriatiacbeii  Unben,  aber  durch  lutensitSt,  Zahl  und 
Ortippirung  der  HyMiptonie  Werth  rrlangen.  freilieh  mich  zu  sehr  wt» 
i9t«ii  NtTveosti'mingen  Veranlassung  >!el)en  können,  uber  uucb  dnnn  der 
Coutrolv  der  mikroskopischen  Untersuchung  uDterzogea  werden  mtlstKS. 
Sehoii  via  einüger  Spulwurm  im  ganzen  Dannkanal  kunn  nach  D»- 
Ta  i  n  e  Eior  in  den  Stuhl  bringen.  Bei  einem  Knaben  waren  sie  ssbl' 
reidi  genug,  um  iiiuner  wenigütens  ein  Ka  unter  dem  Hikroskop  xa 
zeigen ;  vollständig  acbwundon  sie  nuch  A  uistrciben  einw  eiuBigcn  Wurmi. 
Wie  zahlrvi«;}]  die  Hier  iiber  sein  künuen,  beweist  auch  der  huv&ine'- 
sehe  Fall  eines  kleinen  Mädchens,  bei  welchem  nach  Gebrauch  von  äan- 
toßin  22  Spulwürmer  ubgiugeii.  worunter  13  weiblich«.  In  dioaem  Fall 
achwnnkte  vorher  die  ^iihl  drr  Eier  in  diieui  StGckcht-a  Faecalnuaa- 
Tou  üetreidekoragrS;«»«!  zwischen  >i20  und  IIOO^. 


*)  I>ie  Krankheiten  Schwodenx,  im  Ansius  in  den  ArchiTu  gtoSnim  da 
HAleciii«,  5.  Sari«,  T.  VI],  1*58. 
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Von  <teii  mechaDiscbeD  ICetizustäiidcu  bmk-liL-n  diu  eineu  in  uur 
leicbWr  liuizuiig  der  Uitruittclüciiuliaut ;  ouilvrc  können  rii^l  crnsttrer 
Matur  Sein,  iioter  dicircn  »btT  finden  sich  viele  zweil'clbat'te  Beobacbtan- 
geu,  welche  oft  gnns  andere  Dcutuogen  ^iiliusen.  Oeberbaupt  ist  man 
io  irenigeu  Gebieteu  der  PaÜiülogie  so  hiiullg  auf  der  ütema  zwuclien 
Wiihrheit  und  Dichtung,  wie  in  doii  WumikrankbcitoD. 

leb  lml>c  oft  Spulwilniiin'  und  mi-lirfucL  in  nicht  geringer  Znhl  gu' 
fundi^Ei,  ohnt;  eint;  ent«{)rt:i:liL'ndc  iinatomiacbe  Verändenmg  der  Darm- 
schleiuiliaut  zu  constatiren.  Die  selir  grosse  Zuhl  von  Wflrmern,  von 
denen  so  viel  die  Kcdc  iat,  gchUrt  zu  dtu  aeltenen  Ausinihmen.  80  bis 
100  iät  iu  Mittel  -  £uro))a  üchon  eine  sctti-n  grosse  Zahl.  Wtnn  uun 
mehrfach  vun  Hundcrtt'O,  ja,  ivit-  in  dem  Ptitttschen  FbU  (Lyon)  von 

12500,  welche  in  Zeit  von  5  Monaten  abgegani^en  sein  sollen,  die  Rede 
iat,  so  handelt  es  sich  um  kaiua  controllirte,  abo  keitieawegg  sichere 
Z&blcn. 
Dm»  »thoa  die  Mittalzahl  der  Wilmier.  ö—  8  — 12,  im  gleichen 
Kindv  vorraehrte  ScliieimabKondermig  hervorrufen  loinn,  hitt  nichts  Auf- 

I  fallende«.  Seltst  die  feine,  der  erythematösen  Enteritis  outsprocheude 
Injectiou,  von  welcher  lU  1 1  i  e  t  und  Bart  h  vi  sprechen  (oji.  cit.  lU, 
p.  86ö)  scheint  mir  nur  ein  vorUherg  eilender  hjjjerUuiieicher  Zuätaud  zu 
sein ,  dn  jii  auch  diese  Autoren  aUdunu  die  Consiatenz  der  ^hU'tTnhnnt 
nonnnl  gefunden  haben.  Hyperämie  ist  aber  l)e80Mder8  im  Ddnndarni,  liei 
sonst  QonHftlL-r  Sehleinihaut,  am  Bllerwenigsteu  als  EiitKHiidung  aufxu- 
fpMfin  l'eljerdics  sehic»  diese  Hyperümie  nur  partiell  211  bestehen,  wo 
DBluere  Spulwürmer  W-isiinjnicn  waren.  Nun  aber  trifft  tniin  jene  par- 
tiellen Hjipemmieu  ganz  gewöhnlich  ohne  Würmer,  und  sind  die  Spul- 
nUrnier  viel  zu  wunderliiätige  tiesciteii,  nni  im  DUnndam]  einen  auch 
nur  einigemiasaen  tixeu  Wohnsitz  i.a  haben.  Ob  tiuii  sehr  »ahireiche 
WUrnier  wirklich  ausgedehnte  altg<.'liieine  Erweichung  der  Schleimhaut 
hervorrufen  konimti,  wie  in  einem  Brelouueau'schen  Pnlle,  ist  awar 
möglich,  mir  aber  wenig  wahrscheinlich.  Indessen  mochte  ich  anch  hier 
AusnahmeliUle  zLilussen.  Üo  liub«ii  KiUiet  uud  Lta  rtbez,  diese  gleich 
erfahrenen  wie  gewiesenhuften  Beohacblcr,  iti  einem  Fülle,  in  welchem 
lieh  viele  kleine  Spulwürmer  ini  Dtinndnnn  fanden,  eine  bedeutende 
gastro- intestinale  gallertartige  Schleimhnnlerweichung  mit  saurer  Re- 
nction  constatirt.  Gouz  klar  ist  mir  abor  auch  dieser  Fall  nicht.  Wes- 
halb war  die  von  Würmern  freit-  Magenacbleimhaut  auch  gallertig  ot- 
weichtV  Diu  vergleichende  Pathologie  tttimmt  giuist  mit  unserer  An- 
8chau>ingder  reiubiven  TTn^chndliehkeit  sclbiH  zahlreicher  Spulwürmer 
für  die  DarmÄchlcinihmit  überein. 

Beducirt  sich  naii  die  pathologische  Aoabomie  der  Ascarid«Q  fUr 
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ifn  Diirmltfinivl  auf  «in  Miniiinim,  so  gilt  die«  nicht  weniger  Rlr  luider*' 
frttlwr  11I3  h&uüg  angpiioiiimr-iip  iiiRchiiniBche,  nftchtlicilige,  selbst  tAdt- 
liche  Folgen.  I 

Die  Autoren  sprechen  von  Arterienarrosion  durch  S|iulwünDcr. 
Der  liierhor  gi'httnge  Poll  von  ('liarcelav  ist  übsolut  uiibramcblmr; 
man  errätli  mehr  als  man  <*  erfährt,  dass  das  »jährige  Kind  an  Alxlonii- 
nnityphuß  Relittcii  hat,  die  Perforation  findet  »ich  im  Üninde  eine«  Itlei- 
nen  DuodcnnIyL-schwöres,  die  kleine  quer  dnrchsthnittcne  Arterie  wird 
xufollig  cutdwkt;  weder  Bhit  im  Dann,  noch  im  Peritoneum,  Van  varas 
siiio  Tollstttndig«  DnkcnntniKH  der  Mundorgane  des  Spulwurms  haben, 
um  nnzurehuien,  dftss  dieser  eine  kipine  Arterie  diin-hbeissen  kaim. 
Ebenso  werthlos  niid  ungenan  besehrieben  ist  ein  äliDlicher  Fall  tob 
Halniagrand.  Mit  so  dfirfligem  Matertal  begrflndet  mxn  schlechte 
Tmdifion  f)lr  (llmdien  und  Fl!lebtig}<eib,  alier  nicht  solide  Wissenschaft. 
Nicht  minder  willkftrlieh,  leii^htfertig,  ohne  genmie  Krankengeschichten 
und  Obductionsbtjri chte  ist  ilie  Annnhme.  diiss  Spulwflmier  diirt-h  ihre 
Massen baftigkeit  DarraTerachlwsB  und  Tod  durch  Ilens  herbeifUhitn 
können.  Die  MSglichheit  Ijesteht,  aher  jeder  strlngente  Beweis  Rlr  die 
Wirklichkeit  fehlt,  tlebrigtnia  hnl  »chon  Rtidnl  pli  i  diese  Anschiiunng 
erfolgreich  hekümpft.  Ebenso  wenig  bcgrflndet  ist  die  Annahmo  von 
Wedekind  und  (i.  Richter,  dass  SpulwKrmer  durch  ihre  Menge 
Brucheinklemmung  hervonturnfen  im  St«ndc  sind,  während  sie  aller- 
dtnga  die  !i!uiälle  eingeklemmter  UrGche  verschlimmern  können,  wie 
dies  die  hemiösen  \V nrmabßcease  heweisan.  ^M 

Nicht  minder  rtebt  die  Möglichkeit  der  Damipeiforation  dord^l 
Spnlwdmier  ganz  in  der  Liifl.  Nntli  frfllieren  nngeiüinen  Beol>achtuiigen^ 
hatte  naan  diese  Perforation  leichtfertig  angenommen.    Als  nun  «pi(ta^| 
Moudiere")  die  zerstreuten  l'alle  von  Wiirmnbaiwsseii  uilt  ob^-rfläoh- 
licher,  meist  üuhciituner  Lage  s!usiimnienstellt.e,  hat  sich  .mgar  die  An- 
sicht der  Aemte  dahin  gestaltet ,  dass  der  gro!W  SpiUwumi  durch  die     1 
Darmwandungen,  wie  dies  spüter  fflr  die  Trichinen -Embryonen  nicb- 
gewiesen  worden  ist,  sich  hindnrchninden  k5nne,  dass  sich  hinter  ilun 
die  anseinandergedriingten  l>armfnsern  wieder  folgelm  .ichlösKen,  and 
dasH  so  die  Wdnner  ohne  beträchtlichen  Nachtheil  in  die  otierfläch liehen 
Aheccti»«  gelangten.    In  der  Thut  hat  diene  Krhlänmg  etwas  Verführe- 
rische».    Indessen  hat  Daviiine  sowohl  die  gewöhnliche  Dannpi'rfo- 
ration  darch  Aflcarideu ,  wie  die  unvermerkte  Auswanderung  denM>lb«a 
M>  grflndlieh  widerlegt,  iass  ich  mich  ndlstindig  seiner  AiuchautiBg»' 


*)  RechorehM  potir  nervi  r  k  rhixloira  de  la  i)erfiirBtioa  Am  JBtMtiM  pu 
1«  r«rt  ucaridm  et  dm  taiueurs  vernilaooie*  dw  p«rale  abdoniaalc*.  !•  sc- 
p^rieac«,  Paria  l$3ti.  T.  TL  * 
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weise  aoschliesse  und  aus  seiner  Argiinieot»tion  bier  einen  Vurzoo  Aua- 
zug  gebe. 

Schon  Felix  Pl&ter  macht  mit  Hecht  darniif  aiifmerktiani,  dass 
der  SpulwariD  keio  l'erforations-LDstrumeRt  besitze.  Wichniann 
vidcrlegt  (^ndhcb  diese  Theorie  utid  ti  u  d  o  1  p  h  i  gibt  als  G«geu- 
{pündctin,  diiss  die  Axcariden  nich  nie  nn  die  OHrmwandungen  befesti- 
gen, ja  darch  die  Oi-giiniiiation  iliPt«  Mnmlca  nicht  befestige»  kfinndn, 
niso  weder  Ausuu^fcn.  noch  Durchbohren  DiKglinh  ist.  Uebrigena  sind 
ja  in  solchen  FiUk-u  die  PerforatioDsöffniingen  viel  zu  gross ,  nm  durch 
cinvn  Wurm  viiUttuideii  ku  sein  ;  auch  finden  sich  diese  Oeffnuiigen  nicht 
»elten  in  ganz  aiidcrvn  Thcilen  dur  Verdauungsorgaue ,  als  in  den  roa 
diesen  Würmern  bewohnten. 

Davaine  i'tihrt  mm  in  erster  Lini«  10  Fälle  au,  in  denen  Spul- 
wQnner  ohne  Peritonitis  im  Feritoueum  sich  beiandeii.  Offenbar  waren 
hier  die  Wdrtiior  nach  «Sein  Twdir  odt-r  ganz  am  Eiid«  de«  lj<-beiis,  hei 
beginnendem  Erhalten  ins  BHtichfvll  gelaugt :  denn  einv  in  vollem  Lebea 
2u  Stande  kommende  Perforation  bewirkt  rancb  intensivo  Peritonitis.  Vera 
5  anderen  Fällen  mit  Peritonitis,  von  denen  nur-lsichersind,  lassendicso 
sich  ganz  ungezwungen  ander»  erklären,  und  waren  nur  zufällig  As<ai- 
riden  durch  die  aceideiitcllc  Ocflnung  liindurchgotretön.  Nicht  minder 
wichtig  ist.  da88  von  15  Fällen  Gmal  die  Perforation  im  Magen,  'imal 
im  Coecum,  Ömal  im  Uflnudann  stattfand,  sIko  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  in  (legenden,  wdche  der  Spulwurm  gewülinlich  nicht  bewohnt. 
Von  den  ö  Fällen  mit  i'eritonitis  Ist  diese  sogar  in  2  l'^len  so  ungenau 
angegeben,  das«  sie  zweifelhaft  ist. 

Der  Üurehtritt  dttr  Würmer  durch  die  Bauchwau- 
dnngen  ist  in  einer  Reihe  von  lallen  die  Folge  des  Darchtritte  der» 
selben  durch  eine  awidentelle  Danuöffnuug.  Davaioe  gibt  nU  Q^ccd 
des  Darchtritta  folgende  Lleliersitht:' 

In  der  Nabelgegend 19  I'alle. 

In  der  Leistenge|{end 21     > 

In  anderen  Ucgoiiden 7     > 

Dem  Alt«r  nach  thcilt  er  folgL>ade  Verthvilung  mit; 

In  der  Nabelgegend,    unter  IS  Jalir««     15  FäUa. 
»     »  »  über    15        *  4     > 

»    >    Leistengegend,  unter  iS       >  2    > 

•    >  »  Ober  15      >        19    » 

Dnngem&es  treten  die  WOrmer  besonders  in  der  Gegend  der  Het^ 
nien  darch  die  Btiiicliwaiidung,  hei  Kindern  am  häutigsten  in  der  Nabel-, 
bei  Erwachsenen  in  der  LeiKteiigegend,  woe  auch  mit  der  llüntigkeit  der 
Heniion  libereiitstimint.     Freilich  sind  eigentliche  Nabelbrüche  in  der 
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Kindheit  nicht  häutig,  »b«r  dies«  Bnictipforte  exi»tirt  rirtaell  dnrcli  die 
Schwäche  dieses  Thuils,  diespr  ganzen  Gegeud  dea  Hauchfells,  anch  SntlH 
tnftii  ja  hei  Kindern  nicht  aelti-n  in  der  Xaliclgegend  <-iji<>  nindlit-he  fiihl- 
biiro  (Mliinng  dai  ppritoneiims.  welche  sich  erst  spät  Bchliessl. 


i 


1 


Wtti-mgBsciivirüUtB  und  Wurmüstelii. 

Hier  sind  besonders  stwei  Rnippen  zu  unterscheiden  : 

1)  Dfr  WiirmaliSoosB  Kei(?t  bei  der  Kröffniing  gute«  Kiter.  einen 
Wnrni  odtir  mphrere  Wöntier:  keine  Kirtel ;  meint  prfolgt  baldige  H«- 
luiig.  Diese  Källe  sind  selten.  Hier  hitt  der  Wurm  wahrscheinlich  ein 
kleines  (Jeachwtir  mit  Perforation,  vorher  durch  Adhtlrenzen  abgegrenzt, 
diirchBetzt  niid  zwar  scliicC,  olme  jt-di-  Z.Tri»issHng.  In  der  Leichenöff- 
nung hat  man  in  iing«wnhnlichpn  Fnllon  die  Pi'rfnrationüf^fTnnng  gnr 
nicht  gpfuiiden.  DieHp  Beobachtungen  entziehen  «ich  Hbrigens  durch 
die  Heilung  einer  voHstHndigen  anatomischen  Ai^iimentation.  Tritt 
aber  der  Tod  ein  und  man  findet  keine  Uarnipertoration  raehr,  «o  »ini 
80  verschiedene  Möglichkeiten  vorhuiidea,  dnos  solche  KiUlfi  wissennchaft- 
lieb  noch  unklar  sind. 

2)  Wurmgeechwulst  mit  Darminhalt  und  Daruifistel  nach  der  Er-" 
Öffnung  int  weitaus  häufiger  und  findet  lieaoiiders  i»  einer  ürnchpfort/n- 
gegend  etatt.    Nicht  selten  haben  dann  die  i^eichen  d^r  ßinklcmmiing 
beiitanden  und  m  hat  sich  an  der  Oberfläche  ein  Srhorf  gebildet.     Hier 
hat  wohl  der  eingeklemmte  Bauch  die  Oarniwiuid  gelockert;  rielleieht , 
hat  auweilen  alsdann  ein  massiger  Wurmdnick  die  Beratung  de«  sei 
morschen  IbirmÜieils  begünstigt.     Auch  diese  Fisteln  heilen  oft.     Zo 
wMleu  treten  durch  ältere  Durnifisteln  lang«  nach  ibrer  Bildung  Spul* 
wflrmer  später  zufällig  wieder  heraus. 

Wurmzufäll«  durch  Wanderung  in  normaleKdi 
p  e  r  t  h  e  i  1  e. 

In  den  Magen  gelangen  KpulwHrmer  hänfig  nnd  werden  denn 
«rhrocben  ,  nschdeni  sie  vorher  bei  miinchen  Kindern  UnhehngHchkcät 
und  Schmerzen  erregt  haben,  Znweilen  gehen  die  Wflnner  beim  Er- 
brechen durch  die  N  ase  ab.  Aber  auch  ohne  Erbrechen  können  sie 
diesen  Weg  einechla^n.  In  seltenen  liallen  sollen  diese  WQnner  ij^J 
den  Nasenhöhlen  verweilen  können  und  allerlfli  Knph^rrwheinungen  her- 
TOrrufen,  welche  mit  dein  Auntritt  der  W firmer  aufhören  (Itrera). 
Von  dem  Austritt  der  Wümter  dnrcb  das  Ohr,  durch  die  Gegead  des 
Thränenknnab  lässt  sich  nicht  viel  sagen.  Wie  leicht  verwechseln  die 
nicht  natnrforschenden  Aerxte  andere  Thiere,  Larven,  wurmföraiig»j 
fkJileimconcretionen  mit  Würmern ! 

A-Scsriden  in  den  Athmnngaorganen  sind  run  Aroi 


Lebprt.  Rntoaoen.    Wlinnor  de*  DnmlminN. 
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söhn*),  d«i)i  gnitison  Btrasshur^vr  Arzt,  Ocgt-iiäUnd  giit«r  rntona- 
ehui^en  guwunlfMi.  Kr  thoilt  ti  Fülle  mit,  xii  t^piien  Davain«  noch  8 
andere  hinzufügt.  In  !)  Fitllon  unter  den  14  Itcwei-sen  die  E)r»tieknng»> 
xiißille  das  Wandern  der  WUrmer  im  Leben.  Ilulieii  keine  Zut^Üle  statt- 
gefiizideii.  80  .-siud  äic  meistens  erst  mich  dein  Tode  eir]t;ewuudert. 

8olt»ld  iiiiui  tum  weiss,  das«  schwere  Krstickiiri)^y.iifiille  Fol^c  voti 
Sinivanderung  du»  Spulwurm«  in  den  Kehlkopf,  oder  wcnigttecis  in  «eine 
obere  OefluuDjf  sein  künnen,  ist  die  geiiikiiestH  UntewiichimgdesScliluu- 
dc«  uothweiidt^,  uud  entdeckt  mim  ein  Wurmende,  so  kuiiit  seiu«^  Kx- 
trtction  gerudviii  lebensrettend  wirken,  denu  Todeirfalk  »ind  durch 
(lieeeii  schlitnnion  ZmIuII  mehrftich  vorgokotiimen. 

Soliald  der  Wurm  in  den  oberen  Thoil  des  Kehlkopfs  eindringt, 
treten  sehr  heftige  Uusteuaiifäll«  mit  Angst,  Uefülil  des  Erstickfins, 
SohmcrKta  in  der  Kcblkupfgc^end  ein  und  so  crfolKt  eine  möglicher- 
weise rasch  tödtliche  AspL^xif.  llrlitjrnirlirttitet  nnn  der  Wurm  den 
Kehlkopf  und  Uoranit  er  in  die  Luftröhre  und  die  Brotichien,  so  mildem 
sieh  zwar  die  so  bedenklichen  Zurülle,  dauern  aber  dennoch  fort :  hüutit;e 
Hufiteitanfalle,  hpiscrp  tjtimmc  oder  Aphonie ,  Öchmeraon  im  Halse  und 
hinter  dem  Bruütboin  ,  bvftige  usthmatiücbe  ADfollo,  Erbrechen,  Con- 
Tolmonen  treten  ein,  und  wird  der  Wuriu  nicht  durch  den  heiligen  iio- 
sten  entleert,  bo  erfolgt  der  Tod  riaah  Stnnden,  nach  1 — 3  Tagen.  Wird 
der  Wurm  aber  aii^flhtuttel,  ao  benüiigt  sich  Alle,i  Nchnell. 

IndenOallcn  wegf^n  ßnden  sich  A»(-.anden  tm  Cholednchns,  in 
der  Gallenblase,  in  d^n  GnUcngängen,  in  dem  Parencliym  der  Leber,  in 
Hjfdaiiden -Kolonien.  Ich  habe  einen  merkwürdigen  Fall  in  meiner 
Anatomie  patliolu^itjue  (Tit.  I.  [i.  412.  18üT)  bekimnt  gemacht  und  ab- 
gebildet, in  welchem  sich  toilte,  xum  Theil  zersetzte  HpulwDrmor  in  den 
Osllongäng€n,  in  der  Leber .  in  AWcesscu  derselben  fanden.  Dieser  in 
seiner  Art  einzige  Fall  ist  in  Kurzem  folgender: 

Kin  läjshriges  MilJolien  wird  am  8.  Dwemher  18S4  von  Frost. 
Fieber.  Dui-st  nml  lul'tij^cn  Schraoi-aen  in  der  oberen  rechten  linnclig«- 
gond  br'fAllirn;  daLoi  Darclifall.  Am  16.  Dec^inlK^r  in  di^ZUricIier  Klioik 
aufgononimen .  fiebert  die  Kranke  liefüg;  die  Lebergegend  ibt  hponlan 
jand  auf  Druck  9«hr  acbmtir^bafl,  iliir  Leber  Ulierraj^  die  faUdien  Kippen 
twei  tiuerfingwr  breit.  In  den  nUi-Irnfnii  Tagwn  Besucrunjr  derScbmemcn, 
3es  Fiebers,  de«  UuirhfüIlM,  Am  22.  Huilen  mit  wi'niy  »ichleiiniKem 
LuBWurf.  Am  26.  .\uiilreiljcii  von  SpulwUrmcrn  diircli  Crbreclien  und 
[durdi  den  Stab).  Am  2.  .I&ouar  Scbiiien;eii  in  der  unteren  lerhten 
)  l'boraxgegend ;  Dlimpfung  vom  äcbulterblall  abwärts,  hhr  Rron'cbial- 
atbmen,  bn>nchophonie,  Pols  124.  h&nfiger  llastdn,  klebrig«  leicht  blu* 


*)  Miimoire  lur  i'iatroductiou  ile.->  vent   ilaii*   tex   voie»  iiSrienne».    ArcL 
a(x>.  de  M«deciue.  2.  mrit.  1830.  LX. 
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Üg»  Sputa;  Athnien  32.  Durobrall.  Am  •>.  KniiiteriMa&«ln  r«r)it# 
Am  tk  vorüburgrhuDi]  itiidi  link*  Dämpfnng.  Uip  Zeichm  mlilA  daoen 
fort.  Am  11.  alle  Vitiidien  d<^  Fneumothorax  rechU,  budeut«nde  Atb««)- 
notb;  Tud  am  13.  .lanuar. 

Lnirhcni)  ffn  ung  35  Standen  nach  dem  Tode. 

Paeuuiothoi-ax  recht*,  Lunfjo  niicli  liiufcn  pcdiUngt,  xoia  Thcil  mit 
demZweivhfflll  verwachsen.  Sorö*  cilrigen  ExxudiLl  in  di-r  Pleura  rechts; 
der  ubUtc  rcclit«  Lappen  iel  eitrig  iiifilt.riit  und  7.e\gt  mcUrere  kleitw 
rertbr&tioaon.  wislchit  mit  den  Bronchien  comm»ni<.üri3n.  Die  GkllengAilge 
sind  sehr  erweitci-t  und  euüialteo  melircre  Aacariden.  £in  groam  Ah- 
»cess  der  convoxen  Ldber^it«  bat  das  Zwsrcbfell  durchltrocben  und  »eäae 
obp-n  OufTtiuii^-  i'Oiiiinuiii(-irt  Üi<-ib  frei  mit  dvr  PIcuta,  UieiU  mit  d«H 
PertoKitJonsÖffiiuiiKea  der  Lunge.  Kleine  Ahspess«  finden  sioh  im  rwhlMl 
Ltiberlaiipon  in  /.miulichor  Ziihl.  Di«  Pfortader  ist  jfesiind  und  xtigt 
nur  io  dan  Zwcig«n  diilU'u  Qr«de8  «inz«lne  adh&rente  PfK)pf<>.  Mehrer« 
AbecoMe  r-ouintuiilcireii  mit  den  Oullengting«D  and  :iwei  eatlialten  mac** 
rirti)  SimlwUnner,  ileruu  piner  besondere  weiüh  und  ^enietzt  isL  Om  die 
Äbscesse  heniro  ist-  dnit  Lebprgewube  siim  Thcil  hj^ppitliniscli,  mit  stalleil- 
weise  kCmig  vorlnttAten  LebKi-£i?ll«n. 

Dil'  Schleiiüliaut  der  kleiuuven  Bronchien  ist  antzUiidct.  mit  «itrigcm 
ikililein]  bedeckt     Im  Darmkanal  eine  mSssige  Mt^ngc  SpulwUrnier. 

OiTenbiir  warim  di<r»n  diin::)i  den  Cbnlud'x-liiiH  in  die  Oallangtog« 
des  HepHtiru.«  gelang  hatten  hi^r  eitrige  Eiil/.Unduu;,' mit  LabemlMoesMO 
hervor^emten ;  in  diese  waren  2  Wllimer  «in ^c«! runden.  Ein  groMor 
LeberabiH.'fliH  der  convpiLun  Seit«-  liutte  iu  die  n^cbl^  Pleura  einen  'llicil 
seines  Inhiilt;«  erffoiiaen  und  durch  Lun^u|wrforatlon  xiiletsl  noch  Pueumo* 
tliorax  mr  Folge. 


« 


le 


* 


So  kSnnen  also  die  Spulwürmer  eine  «chwerc  «itrigv  Hi'putitis,  mit 
«äter  ffeli«id«i  Folgen,  bis  7ur  Pcrforutioii  des  [>itiphra)^iui.  Her 
Lniige,  mit  tüdtliclivm  Aiisgtktj);  Iiervorrut'eu ,  während  in  gUn-^tigen 
FSUeii  der  Leberabece^s  sicli  in  die  Verdauun^sorffiuie  mit  dem  rerao- 
lafBMndeQ  Bpulwurm  i^nUeerr^n  knjin.  Di-r  Wumi  kniiii  in  der  (lallen- 
bUM  ein  Steinkoni  werdffti ,  wovon  Beiapicle  existiron.  Wird  durch 
UaUeiisteinabf^ang  der  Choli>dochiiä  und  der  Cysticns  Torher  erweitert, 
in  acltcDen  Fällen  auch  durch  HjdiktidenabKitiiK.  so  kSnnen  SpnlwQr 
durdi  die  so  erweiterten  Gänge  viel  leichter  eindringen. 

TriMtlicIi  fiir  diu«  KitidettiJter  iabdii»  KrgebibisA  von  DnTaine,  ätM 
von  21  der  37  Fälle  von  SpulwClrntern  in  der  Leborgegpnd  nur  etwn 
auf  das  Alter  bis  lö  Jahre  komiot. 

Eh  existircD  Beispiele  toii  Uurtboüii,  0  taelin,  Hafner  und      [ 
Brera  Ton  Kindringeu  der  A!*curid(>n  in  den  Aiintruhniitgtigiing  dtii^f 
I'aiicrMS,  abor  ohuo  aIIc  Krstchctimngen  im  Leben  iind  ohne  lAna^ntm^^ 
üewei»  dieser  Eiiiwanderiui);  nährend  dos  Lebens.    In  selleosn  FUlen 
sind  auch  Ascariden  mit  dem  Urin  entleert  worden ;  jedeafalls  miue  alft' 
dftUfi  eine  Communjcatlou  mit  dem  Darme  stattgefundun  linben ,  w» 
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auch  in  mehreren  der  von  DftVdine  citirton  BeobochttingMi  der  Fall 
wrar.  Die  jfanz  errntischoii ,  an  Terscliiedi'ucii  Sielleii  Torkomiuendeii 
Spulwtlrmer  haben  kein  klinisches  lult-ri'issc  für  die  Kiiidcrkrauthdtcn. 

Dlagaose. 

Vor  Allem  tritt  hier  die  Frugc  nn  vins  heran,  ol>  es  sichere  Zeichen 
f^ebt,  um  diese  Wurmkrankheit  durch  die  Symptome  zu  erkeiinpn. 
^thogoomitiche  rationelle  Zeicheu  giebt  ea  nicht;  höchstens  kann  ihre 
Ztbl  and  ihre  Oruppirutig  einigen  WVrtlt  hitbi'n.  A1p<.t  wiltuiu  sich  in 
uukliiren  und  unmche»»  Deutungen  howegcn,  wenn  man  LcM^re  und 
festerp  hat?  Vor  Allem  ist  der  Abgang  der  Würmer  das  best«  Zeichen. 
Aber  dieser  hangt  zu  sehr  vuu  ZntöUigkeiten  ah  und  es  besteht  nur  xu  oft 
die  Krankhüit  liltigere  Zeit,  ohne  diisä  W[lrmi;r  ubgehsu.  Auch  wird 
der  Abgatig  von  Würmi-rn  leiuht  libtrsehwi.  Dagegen  ist  der  Nach- 
weis der  Eier  in  den  feateu  oder  fUlasigcn  Entleerungen  von  grossem 
Werth.  Will  man  diese  Hutersmiiuiig  mit  einiger  .Sicherheit  uuslOhreu, 

■  ao  ist  ee  am  bcäteu,  ein  Abführmittel  zu  gvbvu ,  die  «ntlcerteu  iltlssigen, 
Massen  zu  filtn'i'eti  uud  dtm  auf  dtitu  Filtnmi  Ztirllcki^leibcEidu  uul'  die»» 
EntoxoenoiermikroBkopisc^h  zu  uiit&räucbeii.  Oio  Unterscliiede  derSpul- 

■  wurmeier  von  dcneu  des  Uiiudnuruis  ttov'w  auch  von  den  citroneuartig 
zugespitzten  Etern  des  Oxyuris  gt-hwi  uu»  der  obigen  Bi-schreibung  her- 
vor. Auch  fljii'Hehe  ich  hier  nicht  voo  den  Pseudohelniiiithuu.  Wur  Wür- 
mer Ton  wunimrtigon  Schlpimm asscu  oder  IiiaectenLirvcn  iiiclit  zu  nn- 
töitcheiden  vermag,  dem  ntttzon  Beschreibungen  Nichts. 

Hnt  miLu  nmi  in  den  gewöhuhchen  Filllen  in  der  Untersuchung  der 
Awleerungeu  ein  gutes  KriU'rium ,  äo  kauu  dusädbe  uucb  iu  Bwciiel- 
b&(ten  tnlleii  von  Wanderung  dieser  Entozoeii  dienen.  Dil-  erbrochenen 
Wflnncr  sind  leicht  zu  erkennen.  Treten  plöbtlich  hei  einem  Kindo 
ErstickimgKeuULLle  ein,  so  sei  stets  die  Grundregel,  den  Srhlimd  genau 
KU  untersuchen  und  so  kann  man  eventuuLI  einen  Theil  eines  bereittt  in 
den  Kehlkopf  eiiigiilniiigeiion  WiirmcM  sehen  und  mit  wner  Polypeii- 
xango  oder  einem  sonstigen  lastrumcnt  i-xtriihireii.  Ob  Breehmittvl 
einen  in  den  Kelilkopf  ganz  eingedrungenen  .Wurm  zu  entfernen  im 
iStfindc  sind,  will  ich  dubiti gestellt  sein  Insseu.  VermnÜiet  man,  dass 
dn  Abaccsa  oder  eine  echwerv  Lvberkrimkheit  durch  diese  £utoi:oeu  be- 
dingt sind ,  so  kann  ebonfHlls  die  HDtemncliung  der  StCÜile,  üowie  Aus- 
treiben im  Darm  beändlichor  Würmer  durch  8antoniu  die  Diagnose 
klären.  Tretuu  Würmer  durch  die  Bhise  au«,  so  kuun  man  eine  abnorm« 
Kommuiiikutiuu  mit  dem  Durnikuual  annehmcit. 
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Kronkheitfti  der  Verilaiiniifftorgaiie. 

Prognose. 

An  und  Für  sicti  «rxeug»ii  Hpulwurnier  eine  nm  m  wi>nigfr  iMjdenW 
liehe  Kmnkheit,  als  üio  at'Ur  utt  ohne  bcatimmte,  in  der  grösüten  Mehr- 
zahl der  fälle  ohne  erkeiiubare  Kr»cheiuuugen  bestehen  und  «ie  ütri- 
gpns  hei  festgestPÜter  Diagnose  leicht  auszutreiben  sind.  Erbrechen  di>r 
Würmer  hat  keine  ««hlimiui;  Bedt»utiii!}i :  diig<>geii  gehört  ihr  Kindriagon 
in  die  Athmimyswfgc  zu  ilei!  sL-liÜimnutcn  C'oinpliratioiien  niid  hat  in 
einer  Heihe.von  KülUn,  wi:li:bc  frL-ilich  immerhin  sehr  selten  sind,  dca 
Tod  herbeigeführt.  Lcbutisgetahrlich  and  an  berechenbar  ist  auch  die 
durch  Kinwanderung  von  Spnlwtinnern  herbeigefilhrte  eitrige  Leber- 
enbillmliing,  während  die  Wnnnabswsüe  eine  relativ  gtinatigu  Progtio» 
bieten;  ja  selbst  die  Kothfijst*rln  heilen  oft  nnch  Entleeruugdcr  Wllmier. 

BebandluDg. 

Vor  Allem  ist  hier  die  Frophylßiis  wiehtig.  Die  Würmer  koronien 
-zumTheil  mit  Gemüsen,  zum  grossen  Theil  aber  mit  dem  Trinkwasser 
in  den  Ki^rper.  Die  Wohl  eines  guten  Trinktvasdcrs  i^t  daher  diu  hestn 
Pribti;rvativ,  und  da  die  Kier  und  sehr  jungi-n  Wttrmcr  nicht  durch  du 
Filter  hindurohgehen,  ist  in  Städten  Ix'wonden!  Trinken  von  fillririem 
oder  von  abgekoehtnn  Wimser  ni  pmpfelileii.  Nun  können  aber  uadi 
die  Wnmikeinic  oder  sehr  kleinen  Wflnuer  mit  der  Milch  in  den  Körper 
koiniuen,  welche  mit  Wasser  von  in  dieser  RintEicht  schlechter  Qualität 
gemi»;ht  wird ,  oder  wenn  mit  solchem  Wasser  die  Gefuxse  gewaschen 
werden,  in  welchen  die  .Milch  aiit  bewahrt,  wird.  Somit  empfehle  ich  da 
zweite  Regel ,  die  iVlilch  den  Kindeni  nur  abgekocht  iiud  /.war  iiadi  Er- 
hitzen bia  Kuni  Sieden  zu  geben,  als  dritte,  die  Vegetahilieti,  httwoden 
d!e  Gemdse  gut  durchzukochen.  Im  ÄllgemelneM  ist  gnwse  Reinlich- 
keit ßlr  nlle  Trtnkgelasye  und  i»  der  gamteii  Haltung  der  fCindcr  zo  u)> 
pfchlen. 

Auf  blossen  Verdaclit  hin  Wurmmittel  zn  geben,  welche  alle  i 
Magen  geguntlber  keineswegs  indifferent  sind,  ist  ein  hVhler.    Man  llber 
zeuge  aich  vorher,  Atas  \Vnriii<*r  abgegangen  sind,  »d<^r  Aaaa  Warmoii 
in  den  Fäce->t.<iicher  eiisliren. 

Kacbdem  mAii  frtlher  eine  griM<.<*e  /.ahl  von  Mitleln  gegen  Spol 
wtlrmer  empfohlco  hatte,  wendet  mnn  gegenwürtig  allgeuieiii  und 
erster  Linii'  das  Snntonin  im.     Dl  nun  daa  RnntODin  ein  Bnlandtlif 
und  zwar  der  hauptsüchliehstedor  FloreaCinn«  irt,  wollen  wir  diese  m-' 
erst  besprechen. 

Der  Tollsthndige  Namen  der  Zittwerhlüthen  und  Ziltwersamea  üt 
Flore«  oder  >S«tinen   Oiiiae  II»lepen»e  vel  I^vnnticniD  a.  Suitonici , 
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Contra,  Man  weiss  uoch  oii^ht  gnnz  genau,  von  wpichpr  Art<Tni.iin-Art 
diese  BlütUt-ii  kommen ;  am  wahrscliflinlic listen  von  Arleniiäi«  ViihliaDit. 
Man  f^h  frtlber  die  Floreä  Cina«  ai  0,5  bis  2,0  2-  bis  Smol  täglich 
in  Pulver,  in  maonigfiichen  Tabletten  und  Conft>ctioöen.  Am  besten 
miMbt  man  sie  mit  liimbeorgt'lee  im  Momont  dm  Nehmens  und,  wo 
Kinder  Obläteti  -  Kupsoin  ,  L'spRiilnt>  iLtnyliiueno  nngofeHchtet  nohiueii 
können,  giebt  mim  das  Pulver  in  diesen.  Den  Pulvern  kann  iDsn  audi 
pro  do»i  0,02—0,03  Calonit-l  liinzufQiien.  Iimiierhin  sind  alier  doch 
S— G  Gniram«  pro  Tag  ni>thig  mi<l  ist  daa  Mitte],  ausser  in  Kapseln,  in 
all^n  anderen  Formen  uniitigenehm  7.n  nehmen.  Deebalb  wird  es  auch 
heute  Hll^emeiii  durch  das  Santoiiin  ersetxt. 

Das  uu  uud  für  sich  gcscbmucklasc  dantonin  giebt  den  liöauDgen 
in  Alkoliol,  Aethcr,  l'rttcn  Oelen  einen  intiiisiv  bitteren  üeschraack,  daher 
iflg  in  diesen  Formen  sehr  imangenehni  zu  nehmen  iet.  Das  Pulver  nimmt 
'  rieh  daher  reintJv  leicht  uud  laasu  ich  j^ern  2-  h\&  ;)mBl  täglich  ,  je  nach 
dem  AltLT  dur  Kinder,  0,05— 0,1  —  0,15  allein  mit  0,5  Zucker  verricbeu^ 
oder  iMich  mit  0,03 — 0,05  Calomel  nehmen.  Setzt  man  nicht  Caioiuol  hin- 

I     zu,  was  ich  jpdnch  als  das  \rett»iis  Beijiieniste  gefunden  habe,  so  kann  man 

F  nneh  der  Anwendung  wiilireiid  mehreren,  oll  ."i— 6  Tiiyt-n  ,  ein  Abführ- 
mittel, 10 — 15  f^nn»  KirintiHül  gehen.  Vieliavh  giebt  man  auch  Bau- 
k  tonin  in  HoniK'atwL-rgc ,  in  Trothiwcen.  In  Pftütillisn  liisst  man  0,05  — 
0,25  p.  li.  cinbria'^co.  laiche  Pastillen  Üiiden  sich  jetzt  in  iillcn  Apothe- 
ken, l!^  i«t  über  gut,  sie  mit  Aufgabe  der  Hose  für  jede  Pastille  mi  ver- 
schreiben, dn  unvürsicbtigor  Haiitoningebraitch  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Erbrechen  ,  dn^  so  ei^i-uthCiuiliclK.-  I^lelbschen  hervorruft ,  j;i  zu  scblim- 
tnereii  Vergiftuii^wcrfioheiniiiiyMi  FHhr«M  kiinn.  Aucli  ist  die  Urange- 
farbe  de»  Urin«  iiulTitlli>nd,  welche  ao\^ar  die  Wi'wche  färbt,  aber  aonst 
ohne  Bedeutung  ixt. 

Eine  si-br  gute  Pastillenmischung  ist  die  der  IJerliner  Pharmooo- 

I  poea  paupenim:  R.  ^autoniui  0,(J  —  Trugactuith.  0,Ö  —  Baccban  2,5. 
T.  cum  a(j,  eoitirniiii.  ij.  k.  iim.is« .  i-  ijua  lonaentiir  Trochisei  Nro.  10, 
l).  S,  Morgens  und  Abends  t^in  Plätzchen.  Die  Mischungen  von  Siuitonin 
und  liicinusSl  eind  nicht  angenehm  zu  nehmen,  nnd  \«s9e  ich  lieber 
äiuitonin  allein,  oder  mit  kleinen  Dosen  Caloniel  einige  Tage  besonders 
und  dann  erst  ein  Abfuhr  mittel  nßlmien. 

Giebt  man  Suiitonin  mit  Calomel,  so  beginnt  der  Wurmabgang  ge- 
wöhnlich nni  2.  Tage,  kaun  aber  5,  6,  8  Tage  lang  dnnem.  So  lang« 
dies  der  Fall  ist,  karnn  man  mit  dem  Saiitonin  fortfahren,  ßhcrsteige 
aber  aWami  in  den  Eiu»eldoseii  aicUt  0,06—0,12.     Da«  ebenfalls  eni- 

I     pfohleno  Natruni  santonicnm  itu  0,25  —  0,7fi  p.  d.  liat  sich  nicht  1m>- 

I    währt. 


30' 


308 


Krankhait«!!  der  Verdauungsor^aBe. 


Früler  splir  Mieht  wnr  auch  ITelniinthocliortos.  Fhchh  hMmin 
cliortos,  dos  corsikaiiisdie  Moos.  Mousse  de  f^rse.  Mnn  gieht  c«  als 
Pulver  in  Substans  su  4— 1&  gnus.  in  stark  gezuckerter  Milcli,  oder  in 
Honiglatwt'i^e,  oder  als  Decoct  1(1,0—20,0  auf  100,0  Abkochung.  Seit 
dem  allgcmeinoTi  Gcbrnnch  tl^»  Santoninti  ist  dies&t  ^ÜtUl  in  Deutseh- 
loDd  obsolet  geworden.  In  I-'nuiltreicli  ist  es  noch  in  Gebrauch.  Der 
Grund  daron  Liegt  gewies  zum  Tlieil  in  der  »chlecbt«u  Qualität  der 
PrüpiLnite.  So  sagt  Davniiie  (o]).  cit.  p.  802),  dasa  er  lauge  du 
comikuiiiitche  Mona  ganz,  olini'  Krfalg  angewendet  habe,  bis  «r  os  friw]i 
direct  nu«  Corxikn  erhiilten  hnt,  wo  alsdann  der  Erfolg  ein  gdmiiger 
war.  Die  Äbkoclinng  oder  da»  I2st(indige  InfiiR  (kalt?)  ISsst  er  für  Kin- 
der unter  7  Jahren  mit  4,0 — 6,0,  dagegen  mit  8^1&  gmi«.  för  Eiuder 
von  Qber  7  bis  1^  Jahren,  mit  15,0 — 30,0  tflr  Krwachsene  bereiten. 

Mnn  hat  nnch  mannigüivhe  KiTtftiere  emptiihlen.  Diese  .iber  kön- 
nen wohl  ka,mn  wirksam  .-«ein,  da  die  SpnlwAnner  den  IlOnndarm  U^ 
wohnen  und  die  im  Oickdanu  befindlichen  meistens  von  »elbet  ausge- 
trieben werden.  Vielleicht  erklären  sich  auch  die  aus  fnunjiJviscben 
Quellen  ^tHnimenden  Eiupfbhliuigcii  von  KlyaiitnU-n  dndurcli ,  das«  mao 
iu  Frankreich,  und  namentlich  in  der  frnnzÖRigchon  Schweiz  mit  dem 
Namen  »Ascarides«  oft  die  Madeiiwfiimer,  Oxyaris  bezeichnet. 

Zu  den  scliwüchereu  inneren  Mitteln,  welche  jedoch  durcli  du  8ao- 
bonin  verdrängt  worden  sind,  gehiireu  Artenitsi«  nlxrr^'uthium,  Valeriana, 
Tanacetum  Spigelii,  Semen  Sabadilla«  etc.  In  Theeforni  können  «ie  di« 
Santonin- Wirkung  unterstützen. 

Die  MadenwurmkrankheJt.    Oxyuriasis. 

Ich  habe  diese  beidvn  Nomen  gewählt,  weil  einentcite  die«e  so  aeJir 
verbreitetf'  Krankheit  der  Kinder  und  der  Erwnchspnifn  verdient,  einen 
deiitachcu  Nanifii  mi  haben.  Anderseila  hat  der  deutsche  Ausdnick 
»Madeiiwurm«  etwas  licrechtigtcä,  du  in  der  Tbat  der  f^xjuris  manchen 
Flicgenlan-en  sehr  ähnlich  ist.  Ho  hnt  D  a  v  a  i  n  e  ciue  Art  Fliegenlarve, 
welche  in  den  Latrinen  vorkommt,  olt  in  Pari«  mit  Oxyuri«  verwech- 
seln gesehen.  .4ueh  der  Name  Dxynriasiä  ist  uavh  dem  iingenommeneii 
der  Trichini&HiH  gebildet  und  dem  Titel  »durch  Oxyuris  vcmiicnlaria 
bcrvorgerafene  Krankheit,  oder  Kraukheitoeracheinungon«  vorzuziehuL . 

ÄeliolD^iwhee. 

Wir  hüben  gesehen,  daxx  der  Oxyiiris  seinen  Hauptaitai  im 
hat,  aber  anch  erfuhren,  da»  er  in  seinen  I'ktvickelungspbasen  bis  zum 
oberen  ThoU  ivs  Ddnndarnis  wandert,  waa,  neben  anderen  Grflndeti, 
auch  die  innere  Uehandinng  rechtfertigt  und  nothwendig  macht.  Noch 
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bedenklicher  sber  wird  ihre  Wnnderliist  nach  aussen ;  so  findet  lutui  eie 
nicht  selten  äusserlich  um  den  Aller  herutii  uud  in  den  Atlerfiilteu  ;  sie 
kriechen  s^eni  hei  kif  iuen  Müdcben  in  dit:^  Vul%-a  und  Vagiua  liineiD  und 
rufen  hier  die  sjiüt^r  xu  «rvtfihiieridcn  ZußilK^  lien'Or, 

Die  VemiphninnsfÄhigkeit  dieser  Wilrmcr  ist  eine  sehr  growie  nnd 
existiren  sie  gewöhnlich  in  grosser  Ziihl,  so  dass  sie,  ausser  den  herimi- 
kriechendea,  in  grösseren  Mtisseii  beisanuiieii  liefen  kennen.  Desshalb 
ist  auch  die  Krankheit  so  hai-tnäckig  und  erfordert  eine  ebenso  hart- 
näckige Rehandinng.  Mun  hat  viel«  Würmer  entfernt;  nach  wenigen 
Tagen  zeigen  sie  .sich  wii:dcr  nnd  erreichen  bald  die  tiitürungeD  die- 
selbe Höhe,  wie  zuvor, 

hl  der  Kindheit  ist  die  Madeownrnikrnnkheit  viel  huiiflger,  als 
beim  Erwachsenen;  jedoch  kann  sie  in  allen  Altern,  mdWt  bei  Greisea 
Torkoniini?n .  Pr  wir  weder  wissen,  wie  noch  wann,  noeh  woher  sie  in 
den  Körper  gelangen,  lässt  sich  auch  llbcr  die  Hänfigkeit  der  Unfälle, 
je  na«h  den  Jahresaeiten,  nichts  Bestimmtes  sagen.  Die  von  P.  Frank 
und  Anderen  an^e'g«bene  grösser«  Häufigkeit  im  FrQhüng  und  Herbei 
ist  nicht  erwiesen.  Die  C)x}mren  gehören  zn  den  verbreiteten  Klntozoen. 
Iq  Aegypten  sind  sie  besorder»  hantig.  Bi  Ih  arK  ")  gieht  an  ,  das»  fH 
in  Cairo  ni&ht  selten  ist,  in  der  gleichen  LeichcnöSuuttg  100  Ankylo- 
irtORiea,  20 — 40  .^scariden,  Ift — 20  Triehocephalen  nnd  Tansende  rou 
Oxyiiren,  in  Hniifon  bi'ianninifiilit^end,  xti  tiiidi-n,  ein  wahrer  Cariiava- 
letto  dei  helminthi.  Auch  im  ccntmlen  Afrika  und  in  den  vereinigten 
Staaten  Amerikas  sind  Oxjuren  nicht  selten. 

Symptomatologie. 

Wohl  kftnncn  Oxywren  «clbst  in  nicht  geringer  Zahl  abgehen,  ohne 
merklii^he  üescliwerJeii  zu  verursachen.  Bben^o  geben  die  im  Coecum 
und  Ilouni  niomeutan  verweilenden  Oxj'ureu  kaum  zu  Erscheinungen 
Veranlassung,  Sehr  liüiifig  aber,  ja  fast  gewöhnlich,  erregen  sie  im 
K«etnm  einen  kiitarrhnSis<;hen  ReiKxmUnd  ,  sowie  lokale  uud  auestralt- 
lende  Nervenstöruugen,  Juekeu,  Brennen,  8chiner/Gn,  welche  besonders 
sich  nach  den  äusseren  Genitalien  hin  ausbreitfii.  Zu  den  örtlichen 
Heizzusülnden  im  After  uud  oberhalb  desselben  geh{;reu  stechcude 
Schmer/.i'n,  Brennen,  TeuesiniiB,  iinertrügliches  .luckf-n  auch  iluwturlich 
um  den  After,  bis  in  die  Geschleehtstheilc  hinein.  Abends  und  in  der 
Nacht,  ganz  besonders  in  der  BetLwilrme  scheinen  die  Wtlrmchen  am 
erregtesten  zu  sein  und  geben  zu  den  liLstif^sten  Hyniptomen  Veroulas- 


*)  Gin  Beitrag  nur  HelmiotlioKratitiia  liumaua.  aui  brieflichen  Mitttiei- 
Inngen  da  Dr.  Bilnarx  in  Coiro  «t«.,  v.Siebold  und  Kclliker,  Zeiuchria 
für  wiiMnKbofUich«  Zoologi«  Od.  IV.  p.  &3.  mS. 
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8ung.  Mitunter  ist  die  Wiedorkchr  der  Strhmeraen  fine  nikcbtlich  typi- 
sche, zu  bestimniteu  Sluiideii.  Crii»eilhier  Iint  bei  einem  9—  lOjäh- 
rigcii  Knibben  die  .Scliiiierznutälle  zur  f<Ieicheu  oscbtlichen  Staude, 
welche  den  Kmiilii'ti  ri>g«>liiiäasi^  «eckie,  bL-obacttet.  Üa«  Kind  scbrie 
dann,  drt1ckt.c  n.iif  di«!  Aflergt^geiid  und  )ichleppti>aicb  im  Zimmer  sngst- 
ToU  hemm.  Nach  yRrgebliicher  Anwendun};  des  scliwefelsanren  GiioinS 
halfen  wiederholte  Rinrcihnngcn  mit  QuedtäilbcrKalU*  tmi  den  After. 
Einen  äbnlicben  l'all  erzählt  llianc  hi  von  ei'ninn  ErwachiH:m'n. 

Sind  Oxyiiren  in  geringer  Mfnge  und  noch  nicht  l&ngi  vorhftiid«D, 
so  wirken  sie  wenig  nuf  den  Stnhlgiing  und  Hind  sogur  luit  oio^ni  ge* 
-wissen  Rrade  von  Verstopfung  vereinbar.  En  einem  dej'ortigca  Falle^ 
in  welchem  bei  einem'fUntjährlg<?ii  Kinde  tiefe  pi«)'chi«chc  Verrtimmnng 
stattfand,  schwand  diese  mit  Abgang  einer  nicht  geringen  Zahl  voo 
Oxynrpn  nnch  einer  abfnlirenden  Dose  von  liiciiius&l.  Hat  nun  aimt 
das  Uebel  schon  eine  Zeit  lang  gedauert,  ko  werden  die  D&mientleerun- 
gen  weicher,  Hind  sehr  tlbelriechend  und  ist  ihnen  nicht  selten  eine  ge- 
wisse Menge  von  f*chleini  beigemischt,  welcher  zeitweise blutigcBtreiff» 
oder  Flecke  seigt.  Auch  Üur«-hfatl  tritt  häufig  ein.  Yerstimmtheit, 
Abgeschlagenheit,  ungewühuücbe  rngi-zogeidn/it  »ind  bi*i  kleioTen 
Kindern  die  nicht  »clterin  Folge  dicees  Wunurei/.i'a.  Ausier  dem  Ab- 
gnng  der  Wfirmcr  mit  dem  Stuhl  beobachtet  man  auch  ihr  spontanes 
HemusVriechm  und,  nnteniucht  man  die  Ano-Genitalgegvnd,  ao  finil<4 
luun  sie  nicht  fiolten  in  den  Afterl'alten,  uui  den  Alter  heruni  nnd 
nach  dem  Perineum  zu.  Dt«  Aftergt-geud  tcij»*.  hSobsteos  scheinbar  et- 
was Äuäschlag,  wenn  die  Kinder  stark  gekrut^ct  hnben  ,  da^fegea  i«i  dit 
Schleiinhuiit  um  dfuBphinctcr  herum  und  oberhalb  di»«i-ll>eu  gerilthet, 
geschwellt,  mit  Schleim  bedeckt,  welcher  mitunter  bintig  tiofprt  ist. 
Bleibt  man  (Iber  ibre  lilxistenz  in  Zweifel,  so  klärt  ein  KaltwassHrklj- 
fltier  die  Diagnose ;  auch  ftiidet  man  nicht  selten  die  eigenthUinliobeD 
Eier  in  de«  Faecea. 

Wie  idle  Wunnkrunkheit«D  dc$  kindlichen  Alters  kann  Buch  der 
t)xyuri8  nerviwe  Couvnisioiien,  opileptifomie,  choreifoniie  Krämpfe  h«r- 
vornifen.  Immerhin  aber  sind  im  kindlichen  Alter  diese  bedeuklichva 
Krampfformen  nur  selten  alleinige  Folgen  des  Wurmreiz«»  und  hOte 
mau  sich  hier  vor  dogmnliscben  Uebortrei litnigen.  Das  uoMlrnhlenik- 
Jucken,  von  Schmerzen  hegleitet,  kann  die  Kinder  ?.nr  Onanie  verleiten, 
u-oxu  noch  bei  kleinen  Mädchen  der  directe  Reiz  durch  das  Einu-andem 
dor  Würmer  hinznkoiumt,  nelche«  schmenihikfte  lieukorrhoe,  i')rorrboJ 
liud  eine  zur  Ünanle  fllhreiule  Erregung  dieser  Organe  zur  Folge  bat. 
Schon  »UH  diesem  (mind«  zögere  man  nicht  mit  der  Kur,  aobald 
Diagnose  fMtsteht. 
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Aiich  ansBer  den  weiblichen  OrgaiiRii  hoaimen  verirrte  Oxyuren 
zuweilen  Tor.  Brera  und  Peter  Frau  k  geben  an,  Aosa  sie  gesehen 
haben,  dass  diese  Wormer  durch  Erbrechen  entleert  worden  sind.  Man 
hat  diese  Fülle  sehr  bezweifelt.  Bedenkt  man  aber,  dass  es  eine  JÜnt- 
nickeliingsplin.'^e  k''"'^*'  '"  welcher  die  Oysiireu  ruichÜch  im  oberen 
Theile  di?»  Dünndanns  Torkotnmon,  so  hat  ihr  Krbrochen  Nichts  sehr 
Auffallendes, 

Dia^ose. 

Die  fiegpnwart  der  HeJniinthen  odiT  ihrer  Eier  in  den  AuBleerun- 
gen  ist  das  beatc  Zeicticu.  Aber  bei  genauer  Ertlicher  Untersuchang 
findet  man  Bio  auch  nicht  selten  lun  den  AfV-r.  Iiidesaen  IcÖuncii  aucli 
Schmerzen  nnd  sehr  nniinjienehme  Empfimhingen  in  und  nni  den  After 
hei  kleinen  Kindern  uhne  Uegt-uwart  der  Oxyuren  vorkommen  und  ver- 
langen alaiiann  eine  andere  Behandlung.  Kbenso  können  Polypen  de» 
Rectum  bei  Kindern  Sfhmer/.en  ,  Tenwmun,  ilyaenteri formen  Ihirchfall 
mit  vielem  Schleim  und  etwa«  K!ut  bervorrulen.  In  solchen  Fällen  iat 
einerseita  durch  genaue  UiitersnehunK  die  Abwesenheit  der  Würmer, 
anderseits  die  wirkliche  Natur  des  Leidens  festaustelleD. 

Hei  kleinen  Miidchcu  kann,  wif  wir  gesehen  liahe»,  dieWauderiing 
der  Oxjuren  einen  «chniei-Ahurteii  Vulvo-ruginnlkaturrh  hervorrufen. 
Hier  ist  es  schon  nicht  immer  leicht ,  die  WHrnier  aufKufiuden ,  und 
kann  auch  sonst,  etwas  hiuiGger  bei  scrophulos^n  Kindern  ein  ähulicber 
schnier/hal'ter  Katarrh,  mit  achleiuiig-eitrigeiu  Ausäiiee  bcetehc^.  In 
solchen  Füllen  gebi«  man  ein  kalte«  Klyatit^r  und  innerlich  Hautonin,  um 
Würmer  ans  dem  Rectum  auw-utrelben.  Finden  sich  keine  Würmer, 
weder  in  den  Aualeeruiiifen  .  noch  bei  der  ürtliclien  l'nterauchung,  W 
hat  man  w  mit  eintr  einlachen  kutarrluilischfu  Entzündung  kh  thun, 
welche  demgemüss  zu  behandeln  i»t. 

Prognose. 

Haben  wir  auch  hier  nicht ,  wie  bei  den  SpulwHrmeni,  lehensge- 
tährliche  •Synipi<iDie  zu  befBrchteu ,  so  bandelt  es  sich  doch  uni  eiuc 
eben«o  nnangenehme  ,  wie  oft  schwer  zu  heilende  Krankheit.  Hat  man 
die  WOniier  niasüfnhatt  durch  passende  Itebaiidbrng  nbgutrieben  und 
sind  einige  in  den  Falten  der  Hcblminhant  geblieben,  ho  reichen  dlose  ol« 
Brut  der  neuen  Krankheit  bin  ,  um  bald  wieder  die  früheren  Zufille 
hvrvorzunifen.  Bo  kann  aich  diese  Wurmkraukbeit  sehr  in  die  lÄnge 
ziehen. 

Behandlung. 

Bei  einer  so  hartnäckigen,  ao  leicht  wiederkehrenden  Krankheit  ist 
c«  nicht  nur  nüthig ,  roach  eiuzagreifcn ,  soudero  auch  selbst  in  9ch«iQ- 
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f)ar  gttnstigtm  Fällvii  ilic  Kur  hiiircicWiid  lange  forbiuitotzpD,  um  RflclP 
fälle  zti  vcrhQtoD. 

IcTj  komme  hier  vor  Allem  noch  einmal  auf  die  NothweiidigVeii 
der  inncrt-n  Bohandluri^  zurtick.  w(-lcht'  gi-gcnwürtig  bei  dieser  Krank- 
heit oft  vernachlässigt  wird.  Man  vorgibst,  daüs  auch  im  oberen  Thcile 
des  Darmkaualfi  nicht  geschlechtsreife  Oxyiiren  lehen .  welche  nach  Be- 
freiung de«  Rectum  nacliträglich  in  dasselbe  herabkrieehen  können. 
Dcmgemäss  nmss  «tets  die  Örtliche  von  unten  nach  oben  wirkende  Bc- 
hiuidluug  durch  die  ianere,  diu  Wlirmcr  vod  oben  nach  uuU'D  T«rfoI- 
gende  energiach  unteretütKt  »-erden, 

Alles  va£  vnr  bei  der  Behandlung  der  i^pulwOrroer  gesagt  haben, 
findet  auch  hier  seine  Auweuduug.  i:>aiibOE)iii  in  Zeltehen ,  aUein  oder 
mit  kleiuen  Dosen  Calomol  ist  auch  hier  das  Hauptmittcl.  Man  gieU 
«t  3 — 5  Tage  lang  täglich  Smal  0,05 — 0,1 ,  allein  oder  mit  hallxir  Ca- 
lomelmenge .  wo  beide  zusammen  gegeben  werden  und  giebt  dann  ron 
Zeit  ?.u  Zeit  einen  Ksslöfful  Ificiiiiisül ,  oder  ein  sonstiges  AbfTJirmiUel, 
wie  Infuaum  Kt^nnue  com|)ositiim.  Als  tietriink  kann  hei  grösseren  Kin- 
dern Tbra  uu«  Fucuh  helminthocortfaos ,  Artemisia  ahsyntbiuiUf  Radii 
Talerianac!  Terurdnet  werden.  Diese  Methode  ist  mit  Zwittchenxeiteti  ron 
ßinigen  Wochen,  nach  jedesmaliger  mehrwochentlicber  Behandlung 
hiiigo  Ibrtxmeticen,  bi«  die  Oxjuren  rerschwunden  sind .  wobei  Obri; 
derZnatmiddf«  MagensfitetaziiHberwachen  iat.  Xiittirlich  ist  diese  inoere 
Behandlung  mit  der  Örtlichen  zu  verbinden,  f^ebr  der  Herlicksich ligniig 
wertb  ist  auch  der  Rath  von  West,  welcher  den  rcgoltnäasigen  und 
längere  Zeit  fortgeBetaten  Gehrauch  ron  Flor.  suKuris,  xu  0,50 — 0,7 
warm  empfiehlt. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  Klystieren  ,  Suppoeiiorieii  uui 
Salben,  welcbc  um  den  Itand  des  Afters  und  in  der  nächsten  Umgebung 
«ingcriebon  werden. 

Palliativ  wirken  schon  die  von  Van  Swieten  gerathenen  (an- 
fachen Kaltwasüer-Klystiere ,  durch  welche  nicht  wenige  Würmer  aV 
gchwi  kr)nnt;n.  Ocwobnlich  piebt  man  kleine Klystiore  von  60 — 80 — 100^^ 
gi-m.'«.  Schon  durch  Zusatz  von  Salz,  von  Pisig  c.  l  KMtSffel,  TentSrVi^^ 
man  sie,  oder  man  gieht  die  Cljunintn  als  Infus  tod  8— IÜ  gnu*.  OL 
Ähsynthii,  bulbi  Allii .  denen  man  1  gmi.  Asa  foclida.  mit  einem  Ei 
eroulsionirt  hinziiftlgen  kann.  Auch Petrolenm,  Campherul  kh tinero  Eb»- 
li>ffel  kann  man  hinxulllgen.  Gute  Dienate  hat  mir  üFlers  der  Zusatz  toii^| 
einem  TheelÖfFol  Bmnin  erwiesen.  Zn  den  besten  Mitteln  di««er  Art  ge-" 
hören  die  von  Daraine   empfohlenen  .Aetherklystiere,  täglich  mit^y 
4,0—8,0  Schwefelüthcr  in  GO— 100  grma.  Wasser  während  3  -  4  Wojfl 
che».     Aach  Oleum  Terbintbinae  kann  man  mit  Kigelb  rerrieben  xu      ' 
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2  —  4 —  6 —  8  gnns.,  nllmälig  steigend.  cJiiKitribzeii.  Auch  Klyetiere 
mit  Aq.  Calcariiw;  sind  girrtthnit  woriJt^n.  Liitlemand  «npfielilt  uehr 
di«  BiosiiriUiingi*n  «iid  nufstei^enden  Doiichcn  tuit  einem  Scbw<'ffhv(ia- 
•er,  welches  miiii  ktlnntlich  als  2— 5procentige  KehwefolkfthldRUng  be- 
reiten luBBOu  lainn.  Sehr  gnm  wcndn  if^h  mich  Klyiiniata  mit  0,01 — O.OS 
Quecksilbersubliiiiat  auf  100,0  Wasser  au,  man  kami  mit  dor  Doee  stei- 
gen ,  wenu  das  Mittel  örtlich  gut  ertragen  wird.  Mau  gipbt  die  Clya- 
mata  vor  iiml  naoh  Ann  Stuhlgang.  Nach  demnelhen  heliiUtm  sio  je- 
doch dio  Kindor  oft  liraspr  iils  vnrher.  Sohr  pn.<wend  sind  auch  die  von 
mir  90U8t  mehrfach  aiigeweinieteii  Qiiecksillieninptcben.  Ich  lause,  all- 
mältg  steigend  0,1 — 0,2 — 0,3  Pnguentniu  hydrarpyri  cinerEum  mit 
60 — 75  Btityruni  Caeiio  k»  wrn-m  Ziijifi  lien  miu'hiT  und  lasse  Aas  Sup- 
positorltim  Abond»  udvr  Morgt-iiB  tni'igi ivhnt  hoch  mit  dtiii  Finger  hin- 
aofschiebon  iiiirl  tiborlasso  es  daiui  seinom  Schicksal.  Einfuhren  von  et- 
was grauor  Salhe  in  den  After  und  Kirireibutig  in  seine  Umgehung  ist 
nUtaiich,  uni  rasch  die  uu9trettfndi.*ii  Wilrmt-r  xu  t&dten;  ebenso  maehc 
mui  «^chc  Einroi Illingen  um  die  i'idva  nnd  RIhro  vtwa«  ^Ibe  xwischeii 
di«  Labien  bei  klft'iicn  Mädchen  «in,  welche  an  Vaginitis  oiyurica  lei- 
den. Aach  Injectioiipii  mit  Wasser  und  etwas  Essen«  ki^iinen  die  Wür- 
mer tddteii.     Elji-nso  sind  hier  einige  Schwcfell^er  sehr  nützlich. 

Ü»  nun  dit!  Rohandlniig.  freilich  mit  TTnti'rV)n'i:h«iigen,  nicht  sel- 
ten lange  fortgespt/.t  wcnU-n  mui*s,  rcgidire  man  wShrend  »lieser  ganzen 
Zeit  die  I>itit  und  (Iberwacho  dio  Functionen  des  Magens  und  Darmka- 
nats  sehr  sorgfältig.  Etwa  aich  entwickelnden  Magen-  oder  Darmliar- 
tarrh  behandle  man  durch  bcschrüukte  Milch-  und  Fleischkost  mit  Ver- 
bieten fetter,  siiurer,  schwer  verdniilichcr  Spcineii  und  lii«»e  innerlich 
Bismnth.  Tinctura  Rhei  vinosa,  Colombo  etc.  nehmen.  Später  kann 
man  dann  zu  den  bitteren  Mitteln  und  leichten  China prä paraten  Hber^ 
gehen.  Noch  taiige  ratbe  man  die  grösstf  RL'iulichkeit  und  tiberwache 
man  die  Darnientk-eningeii,  nm  bei  dem  gcringatwi  RCii^kfall  »otWrt  ein- 
Kusch  reiten. 

Alle  dic.w  Massregeln  sind  gewiss  nicht  (ibertriehen,  wenn  man  be- 
denkt, daAs  bei  Erwochsi-nen  und  Greisen  die  Krankheit  mehrfach  un- 
heilbar geworden  ist.  Lulicmand  hat  auch  7  Beobachtungen  gesam- 
melt, in  dent-n  die  Ox^uren  der  Grund  der  ipertea  a^minalesc  und  der 
Impotenz  geworden  sind.  Gewöhnlich  waren  in  später  schweren  und 
sehr  hartnäckigen  Krankheiten  die  Erscbeinnngen  derselben  in  der 
xweiten  K  iudheit  aufgetreten  und  sehr  vemachläsaigt  worden,  m  datia  die 
WOnner  «ich  in  den  Dnrm  recht  eingenistet  hatten  und  nie  mehr  ganx 
Teririeben  werden  konnten. 
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TricIiocephaliiB  dispar. 

Dieser  sonst  sehr  verbreitete  Warm  gehört  *u  den  unschädlichstfo 
und  icli  würde  ibii  kaum  prwilbiit  haben,  wenn  nicht  doch  dieMUfjUch-' 
keit  crrurtercr  Zufalle  vorlüge,  wiewohl  ditWKu  den  ^nM-^en  &cltetüieitea ' 
gehören. 

In  dem  Microscopical  Joumnl,  Londou  1842,  p.  90  findvt  sich  eiiil 
Fall ,  in  welchem  auf  einer  Naudol .  im  Munde  ein  Trioliocephaliu  ge- 
funden wurde,  wüldiur  also  offenbar  nur  durch  das  ^brecbau  dahin ge*^ 
langt  mn  kunn.  ^M 

Auch  drntct  die  Orgiiniwttioii  dieser  Thierc  damuf  hin ,  dwn  «ic 
«ich  im  Leben  nn  die  Wand  des  Coi'cmn  ft'st  ansaugen,  v/uß,  wenn  rifllt  i 
vorbuiideo  sind,  zu  örtlichen  Hcizxu^'titiiden  und  nusstrahlendeo  Nerf CD-  ' 
Störungen  fQhren  kann.  Mehrfach  habe  ich  sie  iu  ziemlich  ^roeser  Zahl 
gefundeu  ;  meist  jt^docli  in  peringer.  Nach  Davaiuc  beeclireibt  Felix 
Piiscul  die  durch  die«en  Wimn  mögliehürwvis.*  erzeugten  Zufälle  aU 
folgende:  kleiner  ,  nnn.^elnifk9i<jer .  interinittironder  Pulü,  Gesicht  g^ 
rOthet,  Augen  vorsprinijeud,  Kopfgcbm^ni ,  Kneifen  im  rnt«rleib  etc. 
Diese  Symptome  ttcbeinen  etwus  zuMain  menge  würfelt.  Er  berichtet  aber 
von  oineni  4iiiLrigCH  Mndchen ,  welche«  mit  Riinxiilitllen  sturb  niid  bM 
der  Lricbcuufl'niing  nicht«  weiter  zeigte ,  als  eine  koloi«»Ale  Mi-nge  Tri- 
choce|>liäleu  im  Coeeuiu  und  iui  Colon. 

Man  küuiite  auch  diesen  Füll  bezweifein,  weun  nicht  der  xuverläs- 
«ige  Barth  eiiieu  guiiz  Slnilichen  mitgetheilt  hätte.  Iiün  Kran  leer  im' 
HütrI-Dieu,  KBgt  er,  liot  iilU*  Rmdieinungeu  einer  Himttflection  und 
mno  glaubt»  an  die  Kxi»tenx  einer  Meningitin.  Bei  der  LüichenüQuuog 
waren  dos  ijehirn  und  die  Meningen  ganz  gesund  und  fand  «cb  nichta 
anderes  Abnonne»  nie  eine  enorme  Menge  von  Tricocepbfr*; 
leu  im  Dnrinkuital. 

Oft  dieser  Fall  die  Paacal'Hche  Beobiichtiing  l>C8tätigt,  liegt  alM 
die  Möglichkeit  vor,  dnss  die  TrichocephaIeD,  nenn  sie  in  groaer  Meng»  | 
eiistiren  ,  im  kindlichen  Alter  eriiüte  und  bcdeukÜclie  llirnzufBlle  her* 
vorrufen  künne».  Sollte  etwas  Dcrurtige«  vemnitlwt  werden,  so  könnte 
die  Stuhlnnterituchiing  einige  Aufklärung  gebvu.  Die  citninenartig  an 
den  Polen  zugespitzten  tiier  gleichmi  denen  dcaOxyuris,  da  aber  die 
Abweüenheit  dieser  Würmer  dann  durch  ein  Kaltvriiü^er-Klystier  leicht 
au  coustatireu  int ,  kann  iu  Kt^ug  auf  Trichocrphalcneier  jeder  Zwdftl 
getilgt  werden  ,   wir>w'obl  e«  »ehr  gcwi^t  wUrv,  schwerere  llimerscbd- 

*)  ObMTTktiotii  nur  i)m  rera  tricbo«epbaln«.   (ßnll.  mkl  taiA.  S— ^.  p.  9&| 
Aaniark.)  ' 

-*)  V  « 11  e  i  X,  Quid«  du  Mädecin  praüdea.  T.  VL  p.  9».    Paria  1»1». 
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nongen  nach  d4>rnrLtger  Cntersachung  allein  aIs  durch  diew  Wflruer 
(.■rzeugt  zu  ileut«i].  Zu  vitier  Vermiitliun^  iiber  wäre  mau  iilK-rtJuj){s  be- 
»■chtigi.  ßvi  der  grosso  Rväi^x-E^roglmrkvit  d«r  KiiiJtT  würu  uiif  ilie 
M&glicliki>it  dic«cr  Zuiäll«  711  nclitC'ii ,  da  sehr  riclo  angfianagte  Trioho> 
cepbalea  itUerdiiigs  cinea  tieftigen  Km  )tiisxutlb«ii  im  Stande  wäreu. 


Zwdtc  Uat«ntbUieiIniu{. 

Entozoen,  welclie  sich  im  Parcnchym  der  Organe  und  In 

geschlossenen  Höhlen  befinden. 

Wir  woIleQ  zuerst  hier  die  durch  Echinococcen  herrorgemfeDen 
Eraclieintingen  benjireclien. 

Die  HyriatJilenkrankheiL 

Die  Hydatidenkrankheit,  durch  Kehinwroccen  bewirkt,  ist  bei  Kin- 
dern weniger  Itiluflg  i»U  bei  Krivachseiien.  Iiidt^ssen  existircn  doch,  wie 
wir  bald  R<ih(;n  wurden,  goimg  BeiH|)iele,  mit  miuiiiigfachcn  LcikaliBa- 
Uonen,  um  die  volle  Aiifiiier]<saiiikpit  der  Aerzte  zu  verdiFiieii.  Ich  b&be 
in  der  Brpslaii*'r  l'oliklinik  die  HydatJdriikolonipn  in  der  Ix-htr  büufiger 
bei  Kindern  beobachtet,  als  froher  aiidcrwürts.  Wo  lÜese  Krankheit 
endemisch]  sehr  verbreitet  ist,  wie  in  Island  und  Australien,  werden 
aach  Kindc^r  hänlig  befallen. 

N  atu  rwissenschaftliohaft. 

Die  ilydatideji ,  Accphaloeysten  Lnennec't,  üind  der  Larveuzu- 
flband  des  kleiwion  aller  Uandwllrmer,  der  Taenia  ecbinococcua. 

Eiydalide.  SphiLriache  oder  eiförmige  Dliuen ,  zwisclieu  d«r 
QrSsae  eines  Nadelku^fü  und  eines  Fötusliopfs  scbwiiiihetid.  Sic  ont- 
haJteo  in  geschichteter,  hiilbdnrchsichtiger  Hunt  eine  helle  KlllRsigkuit, 
welche  durch  Sprnssung  neue  Blasen  ent»tehea  lässt.  Da«  Innere  dex 
BUeeii  eiitiiüll  die  Keimhaut,  aus  welcher  die  Echioococcen  herror- 
wachs^u  und  dic»e  meistens  in  nicht  geringer  Zahl. 

Bohinoooce.us.  Länglicher  oder  imregelmässig  eiförmiger  KÖt^ 
per  Ton  0,2  mm.  Länge,  auf  0,1 1  luni.  Breite,  durch  eine  KinHchnllning 
in  Kwei  Titeile  gfthrtit.    Der  Tordere  bildet  den  Kopf  mit  dem  Itostruni 

I  ojid  dem  UHkeukranze  und  den  4  contractilen  Saugwuru^u,  ein  wahrer 
Bandwunnknpf  (Scolex).  Die  in  2  Reihen  stehenden  linken  Dbeischrei- 
ten  die  Znhl 'l-l  nicht.     Der  hintere  Kürpertheil  ist  hlunger ,  breiter, 

I      nach  hinten  eingedickt ,  oft  mit  einem  Strang  versehe» ,  durch  welchen 
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der  Scolex  an  der  Hydnti^enwaLtd  bal'ten  kann.  Vier  ExcrPtionskanSle : 
zahlreiche  Kalkkörper. 

Hehr  ofl  ist  der  Kopf  in  die  ^cliwanzbliue  ringeeUllpt.  Dom  itr 
(»edislcantige  oder  secIiBhukige  Kiiibrjro  derTncnia  echinocotxus  dieHj- 
(tntide  er7,eugt,  steht  fest,  »Vr  man  wpi'bs  nicht,  ob  durch  directe  Uro- 
WHncUung  oder  Sprosaimg.  Kdchenmeister ,  von  Siebold,  ran 
Benedeu  haben  die  Eutwickhiag  der  Taenia  nu8  diesem  Scolex  uuch- 
gewieeen.  KQcheiiDieister  hnt,  nenii  ichnicbtirre,  Kuer»ldni  klfineo 
Kandvnrm  bei  ein^ni  Hingerichteten  gefunden,  velchim  er  «eniffe  Tigs 
v»r  dem  Tode  lichiiiococren  in  Wurst  hatte  heibrinnen  lassen,  v.  Si^ 
bold  und  van  Boneden  haben  den  Bandwurm  im  Htuide  eizogen, 
welcher  der  natürliche  Wirth  der  Taenia  echiiiococctia  ist,  in  welclieiii 
ich  ihn  auch  hübe  erziehen  la.<4scii  und  besitju*  icli  einen  Husdcdann, 
in  dem  diese  ])andivtinnch{>n  zn  TnnBenden  existiren. 


Allgemeinpatliolügiiictie  and  ätlologisctio  Bemerk luig«». 

Alle  parenchymatösen  Ür^ne  ki^nnen  der  Situ  der  ll^datiden  wor- 
den :  anch  finden  sie  üich  in  serüeen  Uühlen,  aber  in  der  Leber  häiifign, 
»]s  in  nlli<n  anderen  Theüfn  insanimm.  Man  untencheidet  groffi«,  adi- 
täre  Formen,  fielhlaflige  nnd  nuiltilocnliire  Kchinucococn .  Letztere  sind« 
soviel  ich  weiss,  heim  Kinde  noch  nicht  beobachtet  worden.  IJLiigere 
Zeit  möglicherweiBp  folgenlos,  bewirken  sie  oft  krankhafte  Krschw'nun- 
gen  durch  Druck,  Knt/Uuttinig,  Kitermig,  Blutung,  »ellKit  Hmud.  Durch 
Verfettung  und  Verkalkung  künnen  die  Hydatidcn -Kolonie«  Tcruchram- 
pfen  und  als  unschädliche  fremde  Körper  bleiben.  Auch  Durchbruch 
in  ver.icbiedeno  Höhlen  kann  stattfinden,  mit  gelahrlichen  Erscht'iniui- 
gen  und  tödtÜcheni  Ausgang,  oder  mit  groRiier  T^rleiehtemng  tmd  U^* 
luDg,  besonders  nach  dem  Uurchbruch  in  die  Hronchien,  den  Dann  etc. 
1d  die  parencliymatflsen  Organe  wiinderD  die  liewaffneten  H^brjoDCn 
ein,  widchi-  wiihrscheinlich  nU  Eier  in  den  DarmkaiiRl  komiup».  Im 
Dnmi  wuchst  aber  erst  in  viel  tipäterem  LnrvenxiiiitAnd  der  {'^iiKvCOMtui, 
dpr  Band  wurm  köpf,  «um  Bandwurm  ans,  während  der  Knibryo  sich  nur 
im  Darm  kun'.e  Zeit  auf  hält  imd  erat  uach  der  Einwandemng  in  das  Par- 
enchjni  ziun  Scolex  wird,  leb  hübe  Echinococcen  setir  ungleich  vertheUt 
beobachtet:  miUsig  huiifig  in  Pnrii«,  fitnd  icli  si<>  sollen  in  ZOrich,  sehr 
hüuRg  dagegen  in  Krpülaii,  wo  ic)i  mir  die  Frage  gestellt  habe,  ob  nicht 
der  liänfige  fienuss  des  IlundefleiHche*  dort  daxn  beiträgt.  In  ßreslaa 
existirten  zu  meiner  Zeit  zwei  oi^j^anisirte  Hnude»chlUcht«reieD.  la 
Island,  wo  viel  Viehzucht  getrieben  wird,  ist  die  Zahl  der  Htmde  sehr 
grosa  nnd  diesen  schreibt  man  e»  zum  Theil  zu  ,  du«  ein  Fllnft«!  der 
Berölfcening  dort  nn  Echiiiococcen  leidet.    OanK  ähnlich  baben  sidi  die 
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Vwhältnisse  in  AnHtrnlipn  gostaitet.  seitdem  die  Viehzucht  dort  einen 
so  nuictieti  Aiiüichwung  erfahren  hat 

Hydatiden>KraiilEheit  der  Leber. 

Ich  halje  ben-its  t^rwälnit,  iam  Aum-  Krn.TiklK'It  in  BrcHlnii  unUr 
deii  poliklinischen  Krnuliheiten  boi  Kindern  nicht  ganz  sclteu  vor- 
kommt.  Ebenso  liahe  ich  in  dem  Pariser  Kiiiderbospit^  ia  der  llue  do 
S^Tre  derartiti;e  I'ulle  hiuifig  |:(t»etieu,  yuu  deucii  die  eiiien  mit  Erfolg, 
di«  anderen  ohu^.  Erfolg  van  (>iier»«[i  b  fil»  «pi^rniiv  l>t.-ha.ndvli  wurden. 
D'Espinc  et  Pieot  ffikren  in  ihrem  Tortrefflichiii  Hnndbnche  der 
Kinderkmnkheiteij  (Matiuel  pmtique  des  uialudies  ilo  IVnfnnce,  Paris 
1877,  p.-illi)üu,  dftßs  Pouton  iu  sciiicn  Uecberclies  siir  les  Kystea 
lijrdatiques  du  foie  cIice  k-s  (üirunt»,  tlK«e»  de  Paria,  1SÖ7,  22  Fälle  üa- 
ser  Ktiiderkninklioitfn  xw^tmmeugCKtellt  hat.  Ü'Kspine  et  Picot 
haheu  1872  auch  2  derartige  Källe  beobachttjt  Kne  Hjdatiden-Koloiii« 
der  Leber  kann  Ihukc  ohne  Suhnieraen,  selljst  ohne  Druckatbrunjfcn 
bestellen,  Bei  KiuJera  werden  jedodi  sonst  uiia<:l]teanio  Eltern  Kcboa 
trCli  auf  ili(-  Knuikhi-it  atifiiierk.tnm ,  da  mit  zunehmendem  LTmfanfj  der 
Ocfiehwiilüt  dirt  Kleidungsstiicko  zu  eng  werden  und  geändert  werden 
mflssen.  Bei  diesen  Kindern  constatirt  ninn  die  Lehervergrruuiening  oft 
>choQ  frtlli,  mit  theilweiseni  pai-tielloni  Vorsiining,  deni  reclitcii  lichcr- 
lappen  oder  mehr  der  Magcngegt-nd  eiiUprechend.  Im  stehen  stärker 
lierrorixcteTid ,  zeigt  «icli  die  Lehergettchwulst  auch  tioch  ganz  deutlich 
in  liegender  SteUung,  und  fllhlt  mnii  nicht  a(>lten  schon  t'rQh  duiupfe, 
•pSter  deutliehe  Fhicfciintion,  sowie  deutliches  Hydatidfosch wirren,  8o- 
Üd  dos  Uebei  ueLi'  uh^Tllächlich  sicL  hervorwülbt.  Diiignostiscb  für 
die  Kiuderprnxia  nicht  uninteresüiuit,  ist  die  Thatsache ,  dasa  ich  bei 
kleinen  Mfidchen  von  8—12  Jfthren  öfters  eine  Gastralgie  mit  chroni- 
schem Magenkatarrh  beobachtet  habe,  iu  welcher  sich  der  hi-sondera 
volle  Magen  so  stark  hervorwülbt,  dii&s  muri  einen  Augenblick  an  einen 
Hjdatidensack  d^-nki-ii  konnte.  Untcrsncb t  man  jedoch  diose  Falle  von 
gespianTitcr  Mageiierwelteriiiig  »patcr  in  liegender  Stellung  und  bei 
leereni"  Mngen,  ro  »ebwindet  bnld  jeder  Zweifel,' Über  die  Abwesen- 
heit der  Hydatidcn.  Beim  Fehlen  der  Fluctuation  hat  die  Gejjchwnlat 
eine  eigenthüm liehe  elastische  Consistenz  luid  bietet  die  Percuasion  fdr 
die  obere  Lebergrenze  eine  unregelmtUisige  Wellerdinie,  besonders  in 
der  Axillargegend.  Die  zunehmende  Leherdusdehnung  bewirkt  Druck 
anf  die  Magengegend,  mit  lustigem  Gefllhl  von  Vollsein,  selbst  nach 
geringen  Mahlzeiten.  Auch  Icterus,  Ascites  treten  auf,  wenn  die  Oallen- 
g^nge  oder  die  Pfortnder  cornprimirt  Miud.  Das  Eniporgedrilngtsein  dea 
Zwerchfells  gibt  zu  Atbcmnoth  VeriuilaiMUDg.    Bei  Kindern  wird  durch 
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relftHv  frilh*8  HervorwÖllifln  der  unten'ii  Rippen  tier  ßnnchmutn 
niger  WeiigL  Von  Dnrchbruch  iun  BniiclifetI  ist  mir  ein  Fall  bekannt, 
ebenso  ein  Durchbnich  durch  dip  Liiii({e  mit  Auswerfen  von  lijdatideD 
flauten,  Audi  der  Durclibi*uch  in  des  Dami,  mit  Heilung,  mag  woU 
vorkommen  nnd  nnvermprkt  vorflberKeheii,  In  Aetn  WW  zu  erwIhaMi- 
d^n  Falle  von  Cad^t  Ae  ttusaicowri  vrar  iVu-ftv  Xahirboiluog  *uf 
hpstiPni  Wpge,  al»  der  klnino  Patient  durch  UUitiing  ^rb.  Nivh 
D'Espine  und  Picot  hat.  Bnhn  rinpii  Fall  von  Heilnng  der  Lpber- 
hydatlden  mit  Kntleeruug  durch  d*ii  Darm  beobachtet.  Dersellw  be- 
traf einen  Sjährigen  Knaben.  Dt^r  Tod  kann  dar«h  Kiterung,  durcb 
Hlutuug  iti  dem  Hydatid^nsacV.  duM-h  Ferfomtion  im  Bnuebfell  erfolgen. 
Im  kindlichen  AUt-r  hiibp  ich  diu  .sonnt  nicht  seltene  Absterben  der 
Kolonie  mit  Verschnnupfung  und  EIndickung  bisher  nicht  beobadi- 
let.  Entleerte  zweiWIiafte  HjdatidenflQssigkeit  erkennt  man  che- 
misch deutlich  ah  aolebe  diiruh  die  Gegentrart  von  Remateinsäure  und 
Inosit. 

Die  anatomischen  Vcrbältnisüc  sind  ganz  die  gleichen  wiu  bei  Er- 
wncbseneii.  Die  operative  Behandlung  ist  bei  Kindern  uiu  so  mehr  in- 
dicirt,  als  es  kein  Mittel  gibt,  um  auf  Ecchiuococcen  einzuwirken  nnd 
dor  snnstigß  wabrache  in  liehe  Ausgang  ein  tödtticher  sein  würde.  D'E 
pine  nnd  Picot  citiren  2  Fätk-  von  Heilung  dnrch  Hie  Function  m\%' 
Aspiration  durch  den  Putni  nWhen  Apparat,  eine  gate  Moditication 
des  Dienlafoy-Bchen  Aapiratore.  Nach  der  l'unction  mit  einem  «ehr 
feinen  froicart  ist  uacli  Marchiaon,  der  dieae  Methode  sehr  rUbiut, 
2  Tage  lang  alisohite  Hube  nöthig.  Esistirt  ein  AlHweaa,  so  int  vor- 
herige Ailhürenit  durch  OiiustiL-n  horvorzurufen  und  dünn  durch  (1«D 
Schnitt  7u  Öil'nvu;  »litdann  sind  df^inKcirendu  Etnxpritximgen  nr>tliig. 
Wir  vrollen  nun  einige  d^r  von  Darain«  crwühnton  Ffillo  kurz 
wähnen. 

Bodtaa  fand  H.vdalidcn  in  «lar  U-Wr  uinvs  ijOhr^fcn  Mftdc' 
—  Arcbnnibaull  fand  sie  bei  einem  Kinde  TonTJalu-en.  welchoi  äek 
Hack  seit  lÖ  Monaten  liatt«  (r>»viiinc  p-  367).  —  üooch  pooktirto 
mit  derLanc«11e  dio  I.HliiirgeM'bwnki  eimt»  ung«filir  ttjiilirigiiii  Madpbani. 
Sic  «tarli  am  folgenden  Ta^^i-,  Mau  fand  eine  enciuie  Lel>er,  welche  das 
Zwerchfell  sehr  einpoiyediilnKt  hatt*.  In  dem  Hydatidwwack  der  Leber 
befanden  sieb  nn^fXlir  5  Piulen  FlQjtel^kett  (>).  ;p.  455.) 

Cadetd«  Oassicourt  beobaclitete  bei  einem  Tjiluigen  KaabM 
nubrlachcm  Ict«nu,  hBatigve,  sehr  schwficbendca  Nufenhloten  und  mm 
Leberscbwellang ;  dann  auch  Blulbreclira,  inmi«r  wivdcrkvlin;ude  ö«lt» 
sacht,  ErM"hr>pt'ung  und  Tod.  Uoi  der  Ldirlvrn'ITnunfj  attigt  siili  d-v  Hy- 
datideiuack  an  2  Sielten,  wahrscheinlich  dm^li  Ulccration,  in  Commoni' 
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ition  mit  dun  ]}nftu>:  CbolRdocbuü.  Ohm«  die  bei  Laberliranklieitm 
v«r8cbiedeDer  Art  nicht  Heltenon  lUiitiingeu  hutt«  der  kleine  Patient,  nach 
Aiulivibuiu.'  (]>jr  Hydriliiii^n  in  d*tii  Dünn,  gcm-yen  kumit?ti. 

In  Jem  Fallv  vuu  I. äHsue  und  ilv  la  I'urtL-  erfolgtu  \<m  oincoi 
12jabrij{eii  Mädchen,    welches  xwei   frro^fie  KydatidenKeschwlUirte   in  der 
Leiter  hatte,  An  Tod  i-ascl«  «lutv-li  Pd-forntioii  in  dio  l)nachh&b1e.    Leider 
mio  DutAil». 

Auch  in  äen  Lungen  und  in  der  Pleiirn  kommen,  wiewolil  viel  sei- 

iener  als  in  der  LeWr,  bei  Kindern  Hydiitidpn  vor.     Ich  will  daher, 

"iMTor  icli  wieder  iiiif  die  tto  iiiannigfiiclie  Kafmiatik  der  Hjdfttiden  des 

kindliclien  Altr<ra  ^uHickkuiunte,  (>ini>  bunte  SkiTxr  der  Ilydnlidcnkrank- 

lieit  Her  Athninn^nrgnne  geben. 

HydatideLki'anklieit  der  Atlimuiig»organe. 

Es  würde  wahrscheinlich  nicht  schwor  sein,  «u.sser  jenen  Füllen  von 
Hjdatidendiirchbruch  der  Lieber  durch  diH  Lungen  eine  Reihe  von  Fäl- 
len von  priniitivüti  Liingcnhydatidcn  der  Kindheit  imsBnimen  zu  bringen. 
Scbou  183t)  bfsfbriebl^oD  n  le-Moret  "•)  eiiieu  primitiven  llydatiden- 

des  rechten  oberen  Lungenlappens  bei  einem  1  Ijährigeti  Mädchen, 
reiches  zufälh'g  der  Cholera  erlag.  Royer'**)  beschreibt  ebenfalls 
2  Fülle  priniitiv  in  den  AtbntungsorgHnen  entwickelter  llydntiden. 

Mci»itenfi  existirt  in  den  Lungen  nur  eine  Kolonie,  selten  sind  ihrer 
mehrere  vorhandt-u.  Man  beobachtet  anholteuden  Druck  und  Schment 
auf  einer  Tliunixseite,  spüter  Hmschriebene  untypiache  r^mpfnng  mit 
fehlendem  Athein ,  auch  wohl  mit  Zeichen  unige}>ender  RntKihidung 
Dun  häufigun  Iltt&tcn  i»t  oft  otwn>i  Hhit  Iteigenicngt.  Diibei  fehlen  an- 
dere Zi?iubeii  einer  tieferen  IJrkranhung  der  Ätlimungsorgmie.  Beim 
Dnrchbruoli  durch  die  Hronchien  werden  die  cbarakteriätiscben  ge- 
schichteten Hjdiitideninembrunen  miügeworfen.  Staniuien  aber  die  Hy- 
datiden  niis  der  Leber,  so  hjil)eii  vorher  die  viei  deutlich oren  Zeichen  iler 
ehariictenstiHchen  Leb"rerJ\ rankung  bestanden,  Tödtlichor  Durchbi-uch 
knnn  in  die  Pleura,  oder  in  tMette  und  die  Bronchien  mit  l^neuniothorax 
Rtaltfinden.  (»rosse  Kolonien  de^t  oberen  Lappens  können  das  Allgeniein- 
betiuden  aehr  angreifen  nnd  so  kann  die  Krankheit  der  Tuberuuluitt' 
ähnlich  worden.  Konmit  ee  ij»un,  wie  in  einem  meiner  Fälle,  zum 
Diirchhrrich  der  Uydatiden  in  einen  Hronebus,  so  klärt  sich  bald  diu 
Diagnoee,  meistens  mit  ßcsscrung  der  Prognose. 


*)  liftBBas,  Bucberehea  et  Observation^  «ur  llijilropne  enk^iM  du  foio. 
Jonm.  de  ttiAl.  ctc,  de  t'onfisart.  An.  IX,  Ob».  VIll. 
")  Bulletins  de  la  Soa  anat.  IS:i6,  p.  38. 
•••)  üftÄOtte  niALirail«  IWl    \>.  677. 
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Bei  primitiTen  l'kbinococcen  der  Pleura  klugen  Aie  Kniikcn  Qber 
eiuen  dem  Sitze  ent«prechetiden  örtlichen  Sclimen-.,  welcher  lange  (lau- 
ert, oft  exacerliiri,  weit  hinaufsteigt.  Bie  liegeii  auf  dem  RQcken  oder 
auf  clor  Hfficirti'ii  Sfitrt.  Djupiiöe  entwickelt  sich  liingsiun,  progNSnT, 
ja  zu  bedeutender  Mühe.  Ilnstcii  gering,  trocken,  mit  kntftrrbalisdian 
Auswurf.  Gutes  Allgemeinhefinde-n.  kein  Fieber.  Erst  nach  lang« 
Dauer  werden  die  Krankeu  schwächer  uad  inogern  ab.  Ausserdem  hat 
man  die  Zdche«  einrs  Iwdeutendcn  Plctiriitorgu«is«i,  mit  andauernder 
Auäw«itun(T  der  Uriistsoito,  woza  sich  eine  iiiufichrieb«ne  Hervorwölbuag 
des  Thorax,  besonders  am  vorderen  und  mitUer«n  Theil,  gesellen  kann. 
Durch  Druck  auf  die  (iL'lus.sc  kann  KrwritcruuK  der  ITftutveaen, 
durch  Druck  auf  die  Kelilkopfsncrven  Schwäche  mid  Venindemug  der 
Stimme  «atstehiin.  Auf  der  uflicirtea  Seite  sind  die  Rippen  unbeweg- 
lich unri  werden  die  Oauchiuuskeln  bei  der  Inspiration  weniger  deutlich 
gehoben.  Mitunter  findet  man  in  oinxeluen  Interojataliäumen  dunkle 
FluctuatioD.  Macht  man  eine  l!)x[)IorBtivput)ctioR,  so  findet  man  eine 
helle,  uiweiiulcwe,  Inosit  und  heni»teiusaui-e  Balze  di-r  cheniiscben  Ana- 
lyse bietende  FHlssigkeit.  Die  Krankheit  i»t  meist  vor  den  deutlicheren 
Zeichen  lange  latent  und  Überliaupt  von  langer  Dauer.  Pie  Parasitei 
künneu  absterben  ,  dir' Krscheiuungen  dann  schwinden,  oder  unter  sn- 
nohmender  Atli«uiriotli  erfolgt  der  Tod  asplij-ldisch.  Penfistente  Schmer- 
zen, progressive  Dyspnoe,  permanente,  zuweilen  partielle  Thomxcrwci- 
terung,  unregelmüsaige  Form  der  Dämpfung  bei  fehlendem  Fieber,  haben 
einen  entschiedenen  diagnoütischen  Werth, 

Schon  eine  gelungene  Explorutivpunktion  kann  die  Kolonie  zun 
Absterben  bringen.  Sonst  kann  man  auch  liiczu  Jen  Dieulafov- 
Potain'schen  Apparat  benutzen,  und  hilit  dieses  nicht,  d«n  Bnut- 
schnitt  rauchen  und  die  ganze  Kolonie  entleeren. 

Wir  wollen  nun  noch  einen  raschen  Blick  nuf  die  xeltmiuren  LoOi- 
lisationen  der  Ecchiiiococceu  werfen. 

Eydatideu  dei>  Herzens. 

Ton  diesen  ßnden  sich  2  FUlIc.  der  eine  um  Prior*),  einen 
jlhri^en  Knaben  betrefft^nd .    weUbnr   nai-h   üiner  MtsstiAudlufig  plSIsliekj 
tUrbL  und  bi-i  der  Obdurlion  eine  gmisr  Hydatide  im  Ht'rtt-n  zeigt. 

In  deju  Palln  von  Kolly**)  iitirbt  .iiicli  mn  lOjitlirigdr  Knali«  plfitt- 
lich.  —  VorwD*;hBUng  des  Heixenfi  mit  dem  HerKbeutol,  grosser  Hyda- 
tidensock.  mit  dem  recUt«n  Vorbof  verwathsen,  eine  grosse  Z«l»l  Hyd«- 
tidon  einachliefsend,  Die  gifladc  war  durch  einen  Ria.*  AiugetTeteD  ood 
verstopfte  da»  Üittioin  der  'rnrn.<)pidalkl&ppe ,  daher  wohl  der  plßtiUcbi 


: 


•)  MftL  ahir.  transoct.  IX.  p.  274.  1831. 
*")  TnnRUrt.  of  tbo  p«tJuiI.  Soc.  nf  Ijondnn.  voL  XX.  p.  I  IS,  IQ80. 
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Tf>Ä.    Kiiie  RfdalMe  fand  »ich  in  j«dcin  4or  Haupktweig«  d«r  LongQü- 

Bydatldeu  des  Geblrasc 

Üiüsc  haben  etit»c)necl?n  pathologische  Wichtigkeit.  Wir  wollen 
daher  zueret  L-ioigc  Beispiele  anführen  uod  duntii  eine  kunce  Auücitiun- 
dtncbtuug  dt-r  ErücbeinimgeD  knüpfen. 

1)  Folftender  Fall  ist  mJtgclticitt  einem  Algier'schen  MJhtftrarKt,  Rüei*). 
Ein  6j&Ln^f«  Kind  leidet  an  Oboi-ea,  guclivriiditeu]  SebvennCgea,  mit 
erweitertpu  Pupillen;  npäter  vollkomni'ane  Blindheit.  Nach  und  micli 
leifjt  sieb  auf  dum  Kcjif  eine  Oeedivruliil ,  wulcho  nahncroit{i*-'»ö  er- 
rwhf.  Epileiililr*nne  Anfiilli*,  VicVior.  Convi,  Ontraotuivn,  Incoatineu 
dcK  UrinK.  I)ip  I'unctioD  liis^t  70,0  FlUssijfkeil  auulveten  nnd  wird  spRlw 
I  noch  '2msti  wißdpriiolL  —  llci  tJL-r  htiicbenOffnung  Hydalidencyste  unter 
"  iler  Haut,  mit  einer  iDtramfcluuleii  weil  cfininmnicirend ,  welche  ftus  8 
Hijlil«»  l]e)^l#hU  im  Innern  kleine  Acephalocysfen. 

2}  U<-r  MoulinitVwIip*")  F;ill  licirifl't  «in  ISjllhriges  Msdchen.  Eino 
äussere  GescbttTi In t  eiw^hdiiit  nm  oberen  Theile  deü  Ko^ifs  und  wird  ohne 
Erfolg  punktirt.  Cnma,  mweileii  mit  Äwriegung  wechselnd,  ütoter  Kopf- 
Bchuiera,  StrabiMiiUE  Mna  veri-ui-lit  di<^  Tnpanation.  durdi  welch«  Eiter 
ond  viele  kleine  Hydatiden  eiitloert  vrerdttn.  AlhnSÜge  UeseeruDg,  dann 
Heilung.  Sicher  httht  dieDiaj^uüe  einer  Echinocoecuakrankbeit  fllr  mich 
niclit. 

3)  Ein  Pnll  von  Faton***)  liptrifft  pinpn 7jährigen Kniili«n  mit  all- 
müligrr  Ilotnipiceic  links,  Kopfsclimtr'.en  rechts,  in  v«i(<-nmcistTH  helligen 
Anfüllen  mit  Krlirechen.  Vi-rluet  der  Intelti^e^x,  weli^ho  wiederkehrt, 
Aphakie  wlthrend  '2  Mon.kltui.  dann  schwindelnd.-  noch  und  n^cb  fant  toII- 
stendige  Ülmdhcit;  Tod  im  üoma.  nuch  Jjiihriger  Dauer.  —  Faustgi-Oiwe 

IHanpIryHtn,   wuldi*-  vidn  kli^inu  Hydatiden  euthült,  im  oberen,  Uiuseren 
Tlicil  der  rechten  ileiuitipltüre  t;tr. 

4)  Ein  /weiter  Fall  von  R^erft  betrifft  *inen  gjiihrigen  Knaben 
atu  U^deuh  (Algier).  Jnlormittirendea  fieUer,  heftige  Supia -orbilalneu- 
ralgi«.  ErbreciiBU,  Vcrluit  das  Äp|ietits.  —  Am  20.  April  Hemiplegie, 
Cotna,  Tod  am  24.  —  Die  ganze  recht«  IlemisphllrD  durub  einen  llydo« 
tid«n«ack  xerstiSrt;  die  kleineren  BUi^^^licn  von  vcntcliiodenen  Uimeiixionen. 

&)  Pail  von  Boc'iuerel  und  Sejruintt).  JäjSibiTgcsMitätrhen,  Äa- 
&1I«  von  Kopfachmeiv^n ,  epilopütorroe  t>>nnilsioneu;  VerhiHt  des  Be- 
wUMtitains  und  6m  Sebvermügvn«;  Brlirwhno,  HalluciiiaUoneD,  Piinii>le- 
gie,  Comtt:  'L'od  nach  ti  Monaten  dei'  Krankheit.  ~  Gm»»»  Hydatide  im 
linken  nimlBpiwn ;  Ilydulidcii  in  den  Ijiiiigpn,  doi-  lioln-r  und  bu  Mo8«n- 
Urium. 


*)  OK   d'acephalooystea  du   mrveaii     ßov.  da  üii.  et  Chir.  milit.  1871. 
p.  31. 

"1  Oiwulti;  (Iw  hOpitinis  ISaß.    T.  X.   [i.  30.1. 
-*)  Ball  de  la  soc.  an«t.  do  faria  1M8   an.  XXIII.  ii.  3«, 

t)  R«or,  Mflm.  eiU  p.  3«. 
tt>  Ltecqueri^l.  t>ftiuitt<>  mädieale  de  Pari«  18B7.  p.  40ft.    -  Segu  In. 
Üull.  du  Ui  *oc.  anM.  I&t?.  II.  »7- 

Uuaii.  d.  üiu-lThnnkliollaa.    IV.  1.  21 
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6)  Fall  von  Rendtorff).  SjUbrigM  Mideli«n:  GHednrsehoub 
zeti;  Abiialmie  dej-  lnlfllif!:tnz:  BrbreclieQ,  «pileptifonue  ADfUllei  üob- 
seitiRe  Hömipiegie;  ßündbeil.  Vt-rlurt  de»  Ciei-DchB;  Tod.  —  Eaonni 
IJi,-dutii3cDk<)louiu  in  dur  Kohr  Tt^r^i^Haerten  rochtcD  lleiLiäpbAr»  aaä  m 
Seiten  vontrikcl. 

7)  Faß  von  II  oiiili  a  ^t  on**(.  llJäbrigeeKiad;  HUndlieit  im  lavie 
eine«  Ja.1it¥E  vnllst-findig;  Chor«».  V«rla<rt  der Spraf-lio,  irpiniplAgie  rodits, 
Coma  I  Tod  nacb  äjEllii-ij;:er  Dauer.  —  Im  linken  Ventrikel  eine  sehr 
groBsa  Hydatide. 

Einige  ftlljreaieine  EteniHrkuiigeii  filier  die  ivrebrale  Echino«occii»- 
kriinklieit  der  Kiuder. 

Nach  den  oben  gmuachten  Mittbeihin |;(m  ist  die  RjdAtidenlcrnnk- 
heit  des  Gekims  weniger  selten  in  der  Kindheit,  lUs  man  geglaubt  hat* 
und  eeigt  sie  sieb  besoiiilers  in  der  zweiteji  Kiiidlielt,  rom  7.  lüs  vom 
15.  Jahre. 

Der  grosse  Umfnng  der  Cysten ,  welche  meisten»  solitär,  kow^ühi 
getheilt,  die  i.«röaee  eines  groseeu  Hühnereies  (Iberaieigen  können,  gilit 
iiOR  von  den  olbniililig  KunebnKrndiMi ,  zuletzt  aclir  bedeutenden  Drui^- 
urscbeinuiigvii  und  I/illiiniingL-ii  ReelicnMcbittl.  Bei  jfiiigorfii  Kindcnt 
können  die  Hydatidon  den  ächädol  usuriren ,  nach  Qn:«cn  berrorrngoi 
und,  wie  in  dem  Falle  toii  Muulini^,  «utieert  n-erdeu.  wodurch  dir 
Heilung  inöglicb  wird. 

Diu  Symptomatologie  ist  die  der  Bim^eachwUUte  im  AllgcmeinK- 

Zu  den  hSufigen  Er«chetniingcn ,  welche  gewöhnlich  nach  ISngenr 
Latenz  nach  uiid  uacb  iut^iiser  und  zablrc'icher  n-erdoti,  gehören  heftige 
Koiifecbu]er;,eii,  biild  amtin uirlich,  Imld  und  xwur  liüutiger  in  Aufällo* 
Rheuiuat'Jidu  Oliirderschmerzen  und  pnrticUc  Hyperi»«tlii'>ieii  «ind  oicfc* 
selten.  Ej-brechen  tritt  otl  Mb  ein  und  ist  hartnückig.  Spät^'r,  i*- 
weilen  schon  früh,  treten  epilcptiforme  ÄntÜUe  ein.  welche  hS 
wiederkehren. 

Vuu  Libniuugcn  beobachtet  iDiui  hüutigcr  Hemiplegie  nis  l'ait- 
plegie.  Dil-  Läbruimg  kann  rascb  auftreten ,  erfolgt  nlwr  gi-wuhnlidi 
allmählig.  Unter  den  SinnoastÖrnngen  stehen  die  df«  SehvenuSgM», 
welches  nicht  selten  ganz  schwindet,  olieimn.  Aber  auch  SpraclutSniD- 
gen  sind  bSutig,  künnpn  nbor  im  Vrrliiuf  achwauken. 

Der  allgi'iiieiiie  Verlauf  ist  langsam  und  di<'  Dawr,  diu  nwist  ISngere 
Zeit  dauernde  ln.tentfl  Periode  mitgerechnet,  nach  Jiiliron  festnutelleB. 
Der  Ausgatig  kann  durch  Kr<)ffnting  nach  nussen  ganz  auKoaliinswtiM 


n 


*)  Didnert.  de  hvdat.    in  corpore   hniBKQe.    iiiiifMiliiii   in  cerebro  rmiett. 
Berlin  ISäü. 

•*)  Aberoronbie,  MaL  de  rcncepbal.  trad.  p.  4$2.  3L  ^   Pam  19». 
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«fn  gflnstiger  st-in,  jedoch  gi^wlibnlicb  endet  die  Hjdatidenlrranlthpit  d« 
Uehims  mit  dem  Tode, 

Von  andonrärbs  vorkommenden  Hydatiden  seien  nocli  folgeude  Boi- 
I  spiele  »ngeftihrt : 

1>  Fall  von  Ovgr&nd*),  Ein  lljahrit;»  Kind  bekommt  eine 
linkäseitiRe  Exophtlialmifl .  mit  ScltDieivi^ii  und  t^ebi^V^rUDgeii.  All- 
miLliK  tjitt  die  introarbitlre  Geschwalbt  nai-h  auption  horvgr.  iJurch  uinoD 
Schnitt  vird  eine  wallnusHgrogss  snIitGro  lljdatide  entlc&rt.  Da«  Auge 
tritt  in  die  Crbita  KUrUck.  Es  orrolgt  Heilung  und  l)lQibt  niu-  ein  lei<;li- 
ter  Strabismua  iturOek. 

'J)  Fall  TOn  Ansinux**).  8jllhri|{0r  Knal>«.  Gr»cliwali)t  an  d«r 
ansserea  Seite  der  Unken  Urliita.  Einsrhnttt,  Ii)nt1ftcniTig  oinci*  luL>el- 
aacegrossen  llydAtido,  Heilung. 

3)  Leidy*"J  f&iid  Uni  uiiitiriiKindo  inPbikdelphiii  eine  Hyda-lideu- 
gesoliwnlat  zwisclien  den  Diturh munkeln. 

4)  tiuesnardf)  beBthmbt  HUüfUtirUch  eine  liydaliden^eachwulüt 
ä  ci-  0»  )i  plip  ti  II  i  d  R  u  m  bi'i  biiKim  T^Illiri^ji  Kniiltr'ti. 

Aus  dieser  ganzen  AiisßinaiidRrsety.ung  gelit  lionor,  das»  die  Ecfaino- 
I'coocng-Krankheit  bei  Kindcm  weniger  selten  ist  und  eine  (frösBere 
rMannigfattigkeit  der  Lokaiiflntioneii  bietet,  alsuinu  ullgcmeinaunimnik. 
'Ke  wäre  daher  nicht  uur  gut,  alle  derartig(>n  Filllf  äoi^irsaiu  zu  beschrei- 
ben lind  /.ti  xitmnivln,  sondern  mich  Allai  durOber  biither  in  der  Wiseen- 
.  Schuft  Exi^birradt'  zu  sichten  und  xu  einem  Ganzen  su  vereinigen. 

Es  handelt  sieh  hier  keinwwegs  um  eine  blosse  pathologiw^h -ana- 
tomische oder  klinische  Merkwürdigkeit,  sondern  um  einen  Oegenetand, 
welcbi>r  nuch  die  priiktisch«  Medizin  nnd  dio  DiagTiostik  iu  hohem  Orade 
inU?iT«.iirt.  Aiitli  kJ'univii  jit  doch  H}-ibttiilt?iiki}h>nien  der  Leber,  der 
Plünni  durch  die  Function  nlloin  oder  mit  Affpirntion,  durch  Aeimittel 
uüd  Sclinitt,  Orbital-Hydatiden  durch  die  Operation,  tseibtt  die  des  Oc- 
H  fainis  durch  Entleerung  geheilt  werden. 

H  Die  Finnen-  oder  Cysticerkus-Krankheit  der  Kinder. 

y  Diese  bisher  kaum  beaditete  Kinderkrankheit  bietet  manches  Eigen- 
UiUmliche  iliir,  wenn  «ie  mich  ku  den  Seltenheiten  gehört.  Auch  hier 
kommen  mannigfache  Lokalisation  on  ^-or  nnd  haben  wiederum  die  des 


\  •)  Guynintl.  Chirurgion  d'Ais.    Äaiuil.  de  Chir.  franv.  et  «trangfeie  T. 

VIU.  1S43. 

••)  Cm  d'hydaüdfl  »olitairo  d«  1  orbit«.    M«d.  Tiioea  et  Oa».  dea  hfljätaux 
18S4   p   .M4. 

•••)  I)  »  V  a  i  n  c  p.  570, 
t)  Obaervalton  a'aoephalocyatoi  dJvrIoppÄ»  daa»  Im  o«  du  crane.    Joom. 
hebdoiaad.  da  pru^cr.  eta  1838.  T.  [.  p.  271. 
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Geliims  und  sctuor  Hüiitc  oid  nicht  {ijeriDgra  Interessei  freilich  uA 
merklich  geringeren  Zurällen,  »1^  die  grossen  Ecchtnococcu^-KolrmioL 

Natorgesobichtllohss. 

CyslicorcMS  U  iidol  pli  i.  Baiiilwrirraliu'v-e  oder  Scolex;  Kopf 
mit  4ä)tugnäpfen  und  iti  di^u  nu^isten  Arten  mit  oincin  (löp[)o)t«G  Halcea> 
kcanx;  Hals  stark,  xieintich  entwickelter  Körper,  fast  cylindrUch  oder 
platt,  mit  Qiierfuri^lii'ii,  Kuweileii  jiegliedcrt;  zit-mlich  umfuti^ reiche  hj- 
dro|>i»cbe  ächwnuitbliuiii- ,  in  wclclit'  dur  Wurm  sich  gaus  eurückziclieii 
kann ;  viele  KaJIikürper  iu  der  Siiljstiinz  den  Leiboti. 

Cysticercus  cellulogni'  Uiidolpbi.  Klliptiacbe  Blnf, 
ohne  Appendix,  mit  kleiiit^r  Iiiinätfilpiingsüfl'nimg;  fast  vierkanti^r 
Kopf  mit  doppelter  llakctiri'iht\  i^'i  ait  d<-r  iCuhl  Ixrini  C^r^tiurrcuK  lit-i 
iUeriscben.  Hals  kurz,  nach  roira  dick  i  Kürp(*r  i^lindmcfa ,  länger  kh 
die  Hhifie;  lÄnge  des  Thier«  zwischen  ii  und  10  Mm.  schwankend: 
UiugHkanüli!  sehr  deulliiili  im  Kopf;  zahlreiche-  Kalkküriter. 

Der  Cy.<iticen!us  incrmia  (der  Taenia  niediocanvllata)  hui  keines 
Uakenkram: ,  kein  Rostdlum,  aber  vier  grosse  Saugnäpfe,  «tu  die  eot- 
Mprcchende  Taenia.  Diese  Finnen  lehen  im  lÜndvieh  und  siad  ta  lodien 
ganz  ungleich  häufiger  tds  in  Knroptk. 

Patbolügiß  des  Cystioercna  cellulosae. 

Der  gevriihiilich  vereinstelte,  wenn  auch  nicht  selten  zahlreiche  Cy 
eUcercus  liegt  in  einer  Bindegevrebakapael ,  welche  ron  dem  einachlie*- 
uenden  Organe  geliefert  wird.  )Vr  Wtirni  seibat  verändert  »ich  tnit  der 
Zeit;  er  kann  vcrsrbrunipt'en,  Hcllist  »ich  ganx  auflüscm  und  eine  «crte 
Cyste  xurUckl»s«eii.  Am  huußgsten  befindet  »ich  die  Kinne  im  intei- 
niUHkulären  Bindegewebe  de§  Stammes  und  der  tliieder,  seltener  in 
Herzen,  im  Gehirn  und  in  Deinen  Häuten,  in  der  Lunge  und  in  dem  Ango 
unter  Reiner  Bindebnut.  In  grosser  Zahlitind  sie  in  den  Muskeln,  hier  ve> 
nig  scbüdlich,  gefährlich  aber  im  Herren  und  (rehim.  Ftir  das  kindlichv 
Alter  ist  mir  kein  Fall  von  Cysticercus  dos  Herzens  bekannt.  Auch  in 
Gehirn  sind  sie  in  der  Kindheit  nicht  hüalig,  in  Breslau  habe  ich  sie 
jedoch  häufiger  gesehen,  als  in  ZQrich  und  Paris. 

Finnenkrankheit  des  Vi  eh  im«  bei  Kindern.  Udst 
eingekapttelt  findet  nifin  jedoch  auch  die  Finnen  aumahiusweis«  frei  in 
Gehirn.  Am  häuft^iston  sind  aie  auf  der  Ot>crflilche  der  Urosshimhenii- 
apl^rea,  auf  uder  unter  der  Pin  mat^r,  weniger  häufig  in  der  Mork- 
sahstani  deK  Grotwhirnü,  im  Sehhtigot,  in  der  Conuiiissum  mollis,  im 
Corpni)  striatum  uiid  derComuiissura  anterior,  in  den  Ventrikeln,  selbst 
ausnahmsweise  im  vierten ,  tut  Kleinhirn ,  in  der  Antchnoid««  niid  der 
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Dura ;  Dicht  selt^i  in  und  anf  dem  PlexTis  clioroideas.  Gleichzeitig  kön- 
nen sich  auch  Cjsiicflrketi  in  tieii  MiLskehi,  im  Augo  befitiiteti.  1»  nicht 
häufigen  tollen  hetit«ht  gkichzcitig  im  Dann  ein  Bandwnrui,  cineToe- 
iiin  Holium.  An  iler  Hirnolierfliiche  und  iu  den  Höhlcii  der  VoBtrikel 
entwickelt!  «ich  die  Kinnen  am  bebten  ,  in  der  liirnsubsttuiK  bleiben  sie 
kleiner.  Nicht  selten  treten  aecunilüre  und  cotiaecutive  Ilirnerhrnnkim- 
gCD  ein,  mit  denen  xuweiteii  erst  dns  «Igentlichc  Kmiikheit^bild  b»- 
{^nnt:  Hydrocpphiiliis  internus,  oiterniis,  lokulo  ByperSinio,  Entzün- 
dung, Krweichimg,  iläuiorrhugie.  selt«uer  umsah rinbene»  0«lera,  Atro- 
phie, Sclerose.  Ändere  iu  den  Beobachtungen  angcgiihcncn  iUteratioQfn 
heetftnden  nur  als  Conijilioutiourn. 

Xidit  selten  finilet  nurn  eine,  mehrere,  selbst  ein»  gomsse  Monge 
Ton  Finnen  l>ei  der  IjoiebeuölTnuiig,  ohne  dasa  je  entsiirechcude  Erschei- 
nnngen  im  Ue\Kü  bestanden  hätten.  Besonders  ist  dies  för.  die  Cysti- 
cerkeii  der  tlirnohcrftitclic  der  Fall. 

In  anderen  Füllen  beobachtet  man  zeitenweiae  leichte  Etscheinun- 
,  wie  Kopfwrh ,  Sehwindel ,  Abgescblagenheit,  Neigung  zu  Sopor. 
Terein2<-lte  kmmpfhtirt«r  j^urkiiugen.  In  Hchwereren  Füllten  sind  die 
^hnierzt-n  im  Kupf  intcnaivrr,  altmälig  erfolgen  8tüningcn  der  Intel- 
ligenz, Kranipr*  und  Convul«onsziist£nde  bis  zü  epileptischen  Anßtlcii, 
Lühnningt?n  etc.  Die  motorische  Sphäre  ist  die  weitaus  am  meisten  be- 
tUeiligte. 

Die  lühnmng,  wcIchB,  leichtere  Grade  mit  eingerechnet,  heim  Ei^ 
wachsencn  in  ungefähr  't  der  Rille  besteht,  zeif^  alle  Uebcrgftu(fc  von 
TortibergehcnderTaubheJt,  Ein  geschlafen  sein,  NacliRcbli-ppen  einer  Ex- 
tremität,  verminderter  Kraft  in  einem  Uliede,  bis  nur  allmäligen  roll- 
ständigen Monoplegie,  Hemiplegie,  Kelten  ParnpleKi*!.  Auch  lähmungs- 
artigc  Behinderung  der  Sprache  niederen  oder  höheren  Grades  zeigt 
sich  vorü bergt' hend,  später  dann  KQweilen  andauernil.  lÄliniungen  ein- 
zelner Angenmuskeln  ,  Xackenmusketn  ,  eines  oberen  Aogenlides,  der 
Zunge  kommt  vor.  Kmt  gegen  dius  Knde  h&ohachteb  mau  zuweilen  in 
tchwervn  I'üUen  Löhmmigen  der  Hlaset,  des  Rectum.  Ueberhaupt 
sind  im  Allgemeiuen  die  motorisclieii  Störungen  weniger  tief,  weniger 
inti^nsiv  iiIm  bei  der  llydatidenkrankheit  des  tiefairns.  Bei  den  Finnen 
sind  sie  beim  Sitz  in  der  Tiefe,  in  der  Saltstanz  des  (lehirus  oiisgeHpro- 
chener,  hftnfigcr  nnd  intenaer  ,  hIm  bei  oberflächlichem  Sitz,  selbst  wenn 
die  Finneublttse  sieb  eine  Höhle  an  der  Oberfläche  zwischen  den  Gjris 
gegraben  lint.  Ocmehrt  werden  gpwisB  auch  die  Lähmungen  durch  um- 
gebende Eutzfindung,  Erweichung,  Blutung.  Leider  mehrt  nnch  nach 
Tnngol  und  Fe  rber  die  (iegenwart  die«er  Wörmor  die  Anlage  itn 
Uirualternt Jonen ,  selbst  un  von  den  Finnen  entfeniteren  Stellen. 


I 
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Convulsionen  und  epileptifonne  AnftiUe  zei^n  eich  aiicli  nur  in  '/« 
(lor  I-'UUo  und  zwar  Iwaoiitlers»  wann  beide  Heiiiifiphilren,  die  Drücke  odw 
dos  vcrlnngcirte  Miirk  ^rgritfeD  sind.  El>ousü  kütiiirn  imck  dii^  in  il<n 
Seitenventrikelii  ))«>liDdlicheii,  wahrsciioiiilich  darch  zoitn-eüei  fttm 
Herumliriechen,  einen  bedeuteadeu  KeÜexreiz  atulS^n  und  epileptiadie 
Aufälle  :iur  Fol{{e  habcD.  Bei  Jiirwacliseiicu  habe  ich  niebrfacb  dk  Epi* 
lopüit^  durch  Cjrsticerkcn  als  eine  progressiv  zunvknirridc  beobitchM. 

Geistige  Stürnngcn  trcton  wohl  vorübor^hond,  ftbor  meigtc&s  ent 
gp&t  audanenid  »uf:  erst  rorfiber^eheiide  Delirien,  mehr  andauenida 
Irreredeu  und  eudet  gewöLnlicb  duuii  später  die  ^ene  mit  Con»,  Gol' 
Inps  und  Tod.  Alle  angegebenen  Er^cbeiiiiirigi'u  küiiiifti  sidi  monn^ 
fftch  mit  einander  conihiniren.  Sie  k&nneii  nuch  vorübergeliond  bitjU-heii, 
k^bren  Antin  meist  wieder  und  werden  hüuli)(är,  bis  sie  xiiletzt  doeh 
zum  tödtlichen  Ausgange  ftllireu.  Anderseits  habe  ich  in  Breslan  ia 
Leichen  älterer,  der  PubeitÜt  uahor  Kiadvr  und  Eirwkchseiier  häufig 
genug  Cysticcrken  ziil»llig  an  dvr  H  irnobi-rfliicbf  iiud  zwischee 
sBin«n  UäiiU'n  gefiindeit,  um  die  hüufigo  Latenz  diircli  das  ganze  Leba 
hindurch  xu  betonen,  da.  dieoe  Patienten  gewöhnlich  dann  einer  anden» 
Kroakheit  erlegen  sind.  l>adurcli  wird  uutUrlidi  auch  die  uUgemeiiK 
Prognose  der  Finnenkrankbt;it  de»  ti«liiniM  und  eciiier  HUut«  gOnst^cr 
und  ist  sie  es  nAmentlich  der  Hydatidenkrankheit  des  Gehirns  gegen- 
über, welche  wir  »Is  viel  RefiihrÜchiT  koniion  gelernt  haben.  In  der  TT»t 
wachsen  die  Elydatideukolouieu  btdi-utt-ud,  drücken  und  verdrJiugen  im- 
mer mehr  GehimtheiU',  wSbrvud  die  Cy«ticerken  stationär  ble)l>eu,  iW 
Gehirn  sich  ximi  Theil  au  &ie  gewöhnen  kuiiu  und  überdies  niiuti  di«ae 
^VUrmer  abyterbeu,  Terschrumiireii,  veröden  können  und  dann  als  fremde 
Körper  eingekapselt,  uniichädlich  ku  verbleiben  im  Stande  sind. 

1q  seltenen  Fällen  bleibt  die  Fiunvukrankheit  d»  Gehirns  aebf 
lauge  latent  und  giebt  nich  erst  spät  durch  entzfUidlich»  oder  liinior- 
rhagische  Erscheinungen  kund,  durch  heftigen  Kopfschinenc,  Krämpfe, 
Cunvul Klonen,  Delirien,  grosw  Unruhe  und  Aufregung,  Keschleunigung 
desPulHes,  beengten  Athmeii .  Monoplegie,  rieniiplegie;  dann  rascfac 
Abspannung.  Sopnr,  ('oiita,  (^illaps  und  Tod  nach  einigen  Tagen,  oder, 
bei  mehr  Bubacuteni  Verlauf,  in  wenigen  Wocheu. 

Ich  Rihre  nun  nach  in  der  Kllme  uwei  Beispiele  bil 

1)  Üouchul*)  Hand  bei  <^>Iueai  Ojnbrijren  )lXdeheD>  wvkbes  m 
Abdominal tfpfatu  mit  filriger  Alenin^itiH  gieatorbeji  wart  'wei  Cj»Ürer- 
Ifen  in  einer  Fnrrbe  derGchimoberflOchc,  ontor  der  Ancbnoid«).  Kri»« 
Kinnen  in  den  Iftulcelii. 

2)  P&U  TOD   Roger  QDd  Damaachino**).     Cia  «ach^ttifiif 

*)  Ctazette  des  hOtntaui  1857.  n.  77. 
-i  Qucettc  dM  bC]iitau2  1866.  p.  M9. 
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t  «liiie  iliphthei-iUscli«  Angina  tind  spStei-  «lae  dipbthsn- 
iBR  Rtln&tiK  durch  und  erlief  zuletzt  einer  Ilroncbopnen- 
inonie.  —   ßci  <lcr  I.uichcn'WnatiK  findrt  »ich  in  dem  erw«itcrl«n  Ticrtcn 
Vcntiikol  «In  Iiftsclnussjrrosser  Cyaticfifwns. 

Finnen  iu  verschicdoocn  äusseren  Theiteii  boi  Kin- 
dern (iiacli  Dayiiinc.  op.  cit.  p.  (i82  H  83).  Unter  dor  Conjunc- 
tiifu.    Wnhreud  bei  Kiiidern  der  Cysticercus  des  innern  Auges  aehr 
(Mitcn  ist,  führen  wir  hior  7  Füll«  mit  siibcnnjunctivaleni  Sit«  ftn,  Wahr- 
^pbh^iiilich  hitttt'n   danii   wobl  utich  Finnen   im   iiitcrstitlcUvn  Bindege- 
webe der  MoBikoln  öftti^re  kostnndciii. 

Merkwürdig  ist ,  duss  unter  7  Fällen  5  kleine  Äfödchen  sich  befin- 
den, nur  1  Kiiatu  uud  vin  Kind,  utini;  OcechlochtsbesLimiuuug.  Ebenso 
aiiifnllcDd  i)it  rs,  das»  nur  ein  Rind  2'/t  JnLre  nlt  war,  alle  (Ihrigeu  nber 
ß — 7  Jahre  hatten  ,  so  dasa  also,  wenn  diese  Nunhricht  sich  hpgtütigpn 
sollte,  die  Entwicki-Iuug  dor  suhcoiijuuctivalen  Cysticerken  eine  gewisai; 
Vorliebe  für  das  Ende  der  »weiteu  Kindheit  bieten  wflrde. 

1)  I']»itlin  vr>n  Uriv+ul,   1838;  sorlihjRhiigfn  Mlldchi-n,  erWngrfisSi' 
[OewliwnlKt  unlur  der  Dindehant  de«  rechten  Auges,  Inciaion.  Anstjitt 
lea  Cysticerinis,  Heilung. 
2)  Hu  dring  von  Ludwiffadorf,  t8S8:  7jSbrigßK  M&dchen,  Cystieer- 
cax  AID  Kunorrn  Wink<-.L  iW  n.'clitvn  Augv».  Hr-ilung  durch  ExciaIou. 

3)Siclir),  1842:  IJjf'tii.-ercub  unter  der  Dindnhuut  des  linken 
Aug«s,  hei  t'ineai  7jiLlii'igeii  MSdchen;  Ex«tiq>alioti,  HRilung. 

4)  ßichel,    184»:  OyslicercuB    unter   dor  Conjunctivii  bei   einem 
dcben  von  6'/i  Jahren;  Heiluutt  dureh  Exstirpfttion. 

6)  Sicbci.  I84&;   Knalto  von  77«  J^iren;  Uesi^bwulst  lua  oberen, 
tm  Au^cnn-inkcl    iccbtii;  (Jj-atiuMCUA  durchscheinend;  Ausschneiden, 

Cysticercus  mit  llak<^iikran£, 

ß)  Sichel,  }Hh^:  7jahriges  MJ^dchon;  Ge*ohwii)'it  am  unteren,  ttu»- 
Kreu  Theile  des  rechten  Auges;  spontaner  Anstritt  des  Cysticercus. 

7)  Edwin  Canton,  London  1848:  Kind  von  »wei  Jahren  und 
7  Monnton ;  erbaongroisM  Q«»cbwul«t  um  AugaitM ,  nahe  lui  inneicn 
Wialfd ,  unter  den  oberen  Augenlido.  t^JKian  der  ConjundJva;  Au»- 
tritt  eines  Ojiitirert'us,  Koilung  in  3  Tagen. 

I  u  der  Z  un^'ci.  8)  Rudolph  i  heriebtet,  diu«  Chnhert  dureh 

tC  h  Huniontel   <>iiii.ii  Cy.iticeieus  in  der  Zange  eines  Kbidea  bat  exstir- 
piren  kusen. 
ImGcKicbt.    9)Berand  beoba«ht«t«  einen  CynUeereu«  in  der 
Lijip«  eines  einjsbrigen  Küides;  diu  Ge&chn'uM  wxr  bolinengrois.    Der 
Cyeliceicug  wnrdc  duivh  den  ScbniU  cntri^mt;  rascbe  Heilung. 


I 


Die  Trichinen-Krankheit  der  Kinder. 


Eft  ist  um  M  nothwendigor,  die  Triohtnenkrankheit  hier  auku- 
ilühren,  nls  in  vielen  der  I>ekannteii  Epidentieen  ein«  nicht  geringe 
ZnliL  von  Kindern,  besonders  in  der  zweiten  Kindheit,  befellen  wor- 


328 


Erackbeitcn  der  TerdautuigmTgKDe. 


dea  ist.  In  der  kleinen  Neudorfer  Epidemie  bei  Breslau  habe  tdtj 
mcbrere  kranke  Kinder  teobachtet.  ebenso  antor  den  Fallen  im  Gi 
henogthum  Posen,  in  der  ^roäüt^n  I<]|>idüniie,  welche  Ende  Octob 
1865  in  Hederxleben  begonnen  bat,  waren  unter  350  Erkranktca 
1^0  Kinder.  Doss  Trichinoee  auch  Kinder  nicht  selten  befallen  mm, 
wann  Krivaeb-seue  in  gewisser  Znlil  erkranken,  geht  Hcbon  dann 
hftnror ,  äans  nicht  selten  beim  Wurstmnchen  nnd  SchweineschUclilai 
durch  den  Geniis»  des  rohen  odi?r  scbr  unvollkommen  mit  der  Hitze  in 
UerUhning  gebrachten  Öch^veiueficischs  Gruppenprkranknngen  an  Ti^ 
chinose  erfolgen  und  iu  kleinen  Sti^ilten ,  wann  frisches  SchvreiuefleiMll 
bald  nach  dem  Schluchten  vcrspciat  oder  verkauft  wird,  die  Bevölkemnf 
IUI  dem  Gemisse  desselben  sich  in  nicht  geringer  Zahl  Mheiligt. 

Wo  vereiuzelte  Erkrankungen  bei  Kindern  vorgekonmicn  sinil,  hat 
man  gefnes  auch  nicht  scltou  die  Trichiuenkraukheit  verkannt  and  mit 
einem  Ij-jibrisi-n  Infectioosproceiw  verwee.hBelt.  Im  Allgemeinen  istvar 
der  Pnl>ertÄt  die  Trichinose  weniger  gefabrlicli,  als  nacb  derselben, 
trotz  des  tiefen  Eingriffs  tD  die  Emährimg. 


NatDrgflsohicUtlicbea. 

Trichina,  Owen.  Kleine  dUnne  Würmer  mit  längüeheni  Kür»- 
per,  cylindrisch,  von  hinten  nach  vom  verdlSunt;  Oberfläche  glatt,  Mand 
kleiQ ,  nackt,  ohae  jede  AruDitur.  Schwanz  des  Mänocheos  atit  twri 
seitlichen  VerlSngprungen  ;  kelti  Peui-t;  Weibi;lien  grösser  alsdasMüns- 
chen :  Volva  im  ersten  Vordcrviertel  de«  Körpers,  ein  einitige«  Ovarioa: 
Vivi  pari  tut. 

Tricliina  spiralis,  Owen.  Ausgevacheener  Zastaoi. 
Thier  klein ,  cj'lindrlsch ,  von  hinten  nach  vorn  besonders  in  der  jot- 
deren  UäU'te  verdünnt;  Mnud  rund,  sK-hr  klein:  hinteres  Ende  aboik 
stutzt;  Anns  ani  Ende:  Dannkanal  gerade ,  aiiB  3  Theilen  beetehf^^f 
einem  ersten  dGnnwandigcn,  von  vorn  nach  hinten  weiter  werdenden, 
mit  dretknutigcr  Innenfläche,  dem  Oesophagun;  der  zweite  Theil  aa 
grossen  Zellen  be*teheud,  den  vorderen  MitteltheU  des  Körpers  eianeh- 
mend,  ist  dem  DUuudurm  entsprechend;  der  dritte  dtiane  Theil,  mit 
tniuVulSsen  Waiiduny;en,  mit  vorderer  nnd  hinterer  Anachwellung,  den 
Hectimi  entsprechend. 

Das  Miiuiichen  int  im  Mittel  1,50  mm.  lang,  0,14  mm.  dick;  in 
der  Form  dem  W'oibcheu  äbnlieh ;  am  hinteren  Ende  des  Leilies  Ewd 
fingerförmige  Furtsütise.  zeitlich  gelegen  ,  zwischen  welchen  die  Klodte 
bcrrortrctcn  kann ,  welche  sich  bei  der  Begattung  nacb  auaten  ton- 
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stfllpt ;  Icein  Petii!«,  einfache  GcnitEiljÖhre ,  mit  kculcnfumiigcm  Samen- 
bläschen  und  langen  Vmt  defereiis. 

Das  Weilichon  ist  2 — -1  Mim.  lang,  und  0,6mm.  broit;  dio  Vulva 
liegt  am  Knde  äeti  ersten  Fünltel»  äea  Körporn;  eiuracli«»  Ovarium, 
Ldurchsclieinende  Eier,  in  denen  man  später  fien  Embryo  erkciineu  kann, 
0,02  mm.  rhirchmeseer.  Der  Embrjo  kriecht  im  Uterus  uus  uud  liat 
0,12  mm.  Längft,  auf  0,007  iniii.  Breite  in  der  Mitte  niid  0,003  mm.  ia 
der  Mimdgegend. 

Larven  7.  ustnnd.  Der  seit  1835  beknniitfr,  in  seiner  Kapsel  ein- 
gerollte Wurm,  dem  seine  spiraJige  Luge  den  Spedesnaracn  verschafft 
hat:  1  Mim.  lan^,  auf  0,04  uwn.  Breite;  Form  der  dcjt  erwachsenen 
Thiera  ähnlich;  diir- 3  Theil«;  des  Verdau ungstractiia  gleich  lang,  wie 
auch  die  entsprechenden  Körperabsehnitte.  In  dem  KcL-taltLoile  sieht 
man  eine  ArtFtiibre,  welche  mit  einer  kleinen  OeSnung  vor  diesem  lets- 
teii  Drittel  mündet;  diese  RÖhre  ifit  nach  Ordonn  ez  dd»  Rudiment 
des  spiitereu  Genital »{ipnrttU.  Dieaefl  hintere  Drittel  verlängert  .lich  so 
mit  der  Deachleehtsroife,  das.'»  es  beim  Äiännchen  zur  Hälfte,  beim 
Weibchen  zu  vier  Fünfteln  der  Körperlänge  wird.  Eutsprechend  steigt 
beim  Wüibchen  die  sich  weiter  entwickelnde  Vidvaöö'mJUK  in  die  Uöhe. 

Ich  Labe  mich  mit  der  Naturgcscbichtc  und  Pnthultigie  Jer  Tri- 
cliinffn  seiner  Zeit  speciell  beBchäftigt  und  durüber  eine  prösaere  Arbeit 
^bekannt  geumcbt*).  Ich  entlehne  derselbeu  einige  für  die  Klinik  n-icb- 

naturgeachichtliche  Xotizen. 

Da  im  Kochen  imdzwar  imvoUständigeu  Kocheu  der  einzige  ychutst 
vor  Trifhinen  besteht,  habe  ich  unter  dem  Mikro.-<kope  die  Tempera- 
turen gesucht,  bei  welchen  die  freie  und  die  eingekapselte  Trichine  ab- 
stirbt. Die  freie  wird  mit  45 "  nwtt  und  stirbt  bei  50  ",  55  ",  hbchsteiis 
60  ";  die  eingekapselte  vertragt  lö— 20  Wämiognidc  mehr.  Will  man 
also  dinw  Pnrusitcn  sicher  tödten ,  so  muss  man  das  Schweinefleisch  bin 
mr  Siedehitze  kochen  und  zwar  durch  und  durch  in  allen  »einen  Theilen, 
da  ea  sich  hier  um  die  viel  reaistentereii  eingokupselten  Trichinen 
handelt. 

Eine  andere  ThatJsache  ist  die,  das»  dir  weiblichen  Trichinen  nach 
einander  eine  Heibe  von  GestationeQ  durchmachen,  »o  dass  das  einzelne 
Weibchen  eine  grosse  Zahl  von  Kmbryoneii  liefert.  Der  Männchnu  giebt 
es  wenige  imd  tindet  man  iiai-h  einigen  Wochuu  fast  nur  noch  reife  und 
trächtige  Weibchen  im  Damikiiual.  Nun  kann  ein  einzelnes  nicht  mehr 
al«  t>0— 80—100  Embryonoii  liofcru  ;  die  Zuhl  der  Weibchen   bei  den 


')  Lettres  »ur  In  maladie  provcqiiilc  pur  lea  TridiinM.  «drawto  tt  M.  C. 
Bvon  Larrey,    tiawtte  m^dioale  de  Pam  1840. 
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Vomtchstbiuroi)  scüiw&nkt  zwischen  40,  60,  100.  So  bekommt  mui  sbct 
nicht  die  Millionen  Trichinen,  wrlcbo  ein  VenucliBthier,  oder  ein  MciMch 
enthalten  kann,  eine  Abschätzung,  welche  meine  l'nlersuchungcu  kei- 
neswegs als  übertrieben  henLiiKsteUua.  Die  viellscb«  oft  wiederholte 
Tiüditigkfit  der  Weibchen  wird  also  auch  ao  due  logisch«  NoÜiwen- 
digkeit  nud  knun  ja  einmal  ab^eUgcrtcr  rDänuHcher  Sani«n  mit  seinen 
Tielcn  tip^rmatoxoiden  nach  einander  ganz»  Gracmtioneo  too  Eiern  \n^ 
frtichtt^n,  eine  in  derGeschichte  der  niederen  Tbiere  nicht  seltene That- 
Bocbe. 

Mun  hat  die  an  den  Pdon  citroncnnrlig  zugespitzten  ovoiden  Knp- 
Mcln  ftir  mit  einer  doppelten  Membran  versehen  gohaltcn.  Es  handelt 
sich  jedoch  nur  um  eine  äiisaere  und  innere  Schicht ,  welche  in  durch- 
sichtiger Substanz  viule  Teine  Kalkkörnchen  enthalten  und  der  Kapsel 
eine  geiriese  Hart«'  geben.  Mit  dinn  Alter  nirbrrn  sich  dic«e  Körn- 
chen. In  der  Iluhle  der  Cyste  ist  öfters  ein«  klebrige ,  fcinkümige 
äubetanz.  Am  besten  überzeugt  man  sich,  doxa  die  Kapsel  dem  Wiino 
und  nicht  dem  eiuBchlie^eud«n  Orgmi  gc^biftrt.  vri>nn  mau  Mäuse  mit 
Trichinen  fUttort.  In  ihrem  Magen  werdtrn  die  Muskeln  venlaut ,  abw 
die  Kitpscln  nicht  gelüst  und  gehen  ul«  solche  rein  in»  Duodentun  über. 

Nicht  in  allen  Cjsten  Hodvt  Diiia  Würmer  tuid  in  manchen  itini] 
diese  tief  verändert ,  abgestorben,  mit  erdigen  Ablagerungen  in  ihnnn 
KSrper.  Anderaeits  aber  haben  die  Trichinen  in  ihren  Kapseln  eine  un- 
glaubliche  LebenrÄbijj;keit.  Oroite  Iwrichtet,  does  18ö4  eine  Frau 
in  Berlin  starb,  welche  185G  trichinenkrank  gcweccu  war;  dennoch 
wurde  eine  Katze  vollständig  mit  ihrem  Mnskelfieisch  tricfainöe  in6cirt. 
Tüngel  erzählt,  dasa  ISjl  im  Hamburger  Hospital  9  Personen  au 
Trichinose  behandelt  wurden,  von  denen  3  etiktben.  1B65  starb  im  Ho- 
spital ein  früher  (1851)  Trichine« krunker  uii  viuer  luiderwu  Kmtikheil. 
Die  in  seinen  Miinkehi  eingekapselten  Trichinen  halten  itoeh  Lclwn  g^ 
nug,  um  Versucbsthiere  ToUkomua-n  zu  iniiciren.  Bei  der  Exstirpatioo 
einer  BrustdrOsR  fand  mein  verstorbener  Freund  und  Kollege  Middel- 
dorph  Trichinen  in  einem  l*oi:l«ralmuski*l ;  die  Trichinoae  hatte  vor 
24  Jahren  bestanden  und  dennoch  wirklcu  die  eingekapsvlteu  Tricbineo 
noch  aaf  ein  Thier  inticirend. 

Die  Abwesenheit  der  Kapseln  in  den  Mmkehi  kann  mui  mitunter 
vieljährig  »trcitige  Fälle  entscheiden,  Lhis  berühmte  Andelfingor  Sän- 
gerfest  (im  Canlou  Zürich),  nach  welchem  BunJerie  der  Anweseuden 
schwer  erkrankten ,  wur  von  mir  nach  Eini^icht  »unnitlicher  Akten  fOr 
eine  Fleisch  Vergiftung  erklärt  worden.  Spater  machte  «ich  allgemcia 
die  Meinung  geltend ,  das»  es  sich  um  Trichinose  handele.  Nach  mehr 
als  20  Jahren  wardc  etuor  der  damals  Erkrankten  von  Liebermeisler 
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untemucht,  welcher  die  Aliwesenbeit  von  TricluDeakapBolD  ia  Beinen 
Muslie]]]  siclifr  conHlatir<>n  konnte. 

Die  Trichinen  läl>(>n  in  allen  (;[uergestreitt«>n  Mufilci^ln,  imr  äusserst 
«elten  iui  Herzen,  jcdocli  hiit  sie  Virchnw  nuch  in  demselben  gefunden. 
Sie  sind  in  De\itficli]»iirl,  England  und  Amerika  am  hänügstfrn.  In 
Deutsdiltind  sind  sie  im  ^!^deu  selten ,  am  liäufigsten  in  den  äcliai- 
6chen  Provinzen,  nicht  ganz  selten  in  der  Provinsi  Posen.  In  Frankreich 
sind  sie  gnnz  atiffnlleiid  selten.  In  Berlin  f»nd  Virchovr  in  8  Monaten 
IB^6  (i— 7raal  Trichinen;  in  Dresden  Zenker  4iiml  in  i:l()  Lei<'hcn- 
öfiiiungeD  ;  dna  Vorkommen  in  den  Leicheu  der  Äuiitooiie  sdieiot  dort 
KVrisdien  2,  4  und  &  auf  100  cu  schwanken. 

UieTrtcliiiien  kommen  mit  mhetn  oder  halbrohein  Schweinefleisch 
in  den  menschlichen  KdrpiT,  bpsonders  mit  aussolchetti  Fleisch  herel- 
tFeten  Würsten.  Jenachder  llänfigkeitderTrichinen  schwankt  ihr  Vor- 
komtnea  In  Schweinen  nvischen  1  auf  7— 800  und  I  auf  5O0O  und  dar- 
über. Nach  A  X  e  I  K  e  }-  soll  die  Uäuligkeit  •!  pro  100  in  Schweden  er- 
reidien  (1)  a  t  a  i  n  e,  op.  cit.,  p.  755). 

Wabrricht^inlich  kommt  die  Trichine  nehr  oft  darch  die  Ratte  ins 
Schwein,  diese  aber  ist  ho  hiintig trichinös,  dass  Leiseringin  Dresden 
5mai  auf  ti  Trichinen  in  Kalten  gefiiudcn  hat.  In.  Mähn-n  fand  man  sie 
ISoml  in  400,  in  Kiedei^Üesterreicb ,  Wien  mit  inbegritfeii,  lOmal  auf 
240.  in  Lemberg  Inial  auf  13'). 

Sf'hr  merkwilrilig  ist  die  toh  Uuvui  ite  cifcirtc  Thtttmchc,  dnss  ia 
Paris  in  den  Hatten  der  Abzug^kaiuito  ron  Goujon  und  Legroü  2mal 
•ingekaps«lte  Trichinen  Jiuf  S2  Thiere  gefunden  worden  sind.  Und  doch 
ist  mir  kein  Fall  vuu  Trichinose  aU  Kruiikheit  üus  ruris  bi;kaaut.  Kut- 
wodcr  kommen  dort  die  Kulten  uichl  mit  den  Hchweinen  in  BerUhnuig, 
oder  da»  gute  und  gründliche  Kovhi-n  des  SchwciucflcischH  gieM  den 
Schutz.  Lctzlercs  i^nt  um  »o  wahrscheinlicher ,  als  doch  wohl  Ealxen 
jong*  Kalten  nicht  «ölten  Terspeisen.  Katzen  aber  in  Paria  viel  gegessen 
werdeu,  aber  freilich,  iiamentlicb  als  Gibelotte  de  iapins,  stete  g'Qt 
durchgekocht. 

Nachdem  Ticdumnnu,  Hiltou,  Worwald  nnd  Pnget  im 
Anfang  der  dreissiger  Jfthr«  die  Trichinen  zuerst  in  den  Mnskeln  von 
Leichen  gesehen  und  Owen  sie  1835  xooloßisch  als  Trichiiia  spirali« 
bestimmt  hatte,  Tcrging  noch  ein  Vicrtcljahrhuiidert,  bis  Zenker 
1800  auch  die  Trichinenknuikheit  entdeckt  hut.  St-itdem  sind  non  viele 
Qnippen-  tmd  Massenerkrankungon  rorgekommun   und  ist  heute  diese 
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Eranklieit ,  welclic  ich  aus  eigener  Aiuchauutig  besclireiWQ  kann  ,  «dir 
wohl  b^lcflnnt.  Ja  es  ist  ötlers  von  KptdemiQD  (ierti«lben  di«  Rede.  Bi>* 
denkt  man.  dasa  die  gewöhnlichen  epidomisehf^n  Krankheit™  zum  Th«U 
auch  iiufPitruKitiänius  byruhen.  so  wäreder  AufidnickEpideniiejierecht- 
fcrtigt.  Dil  vs  aber  besser  ist,  dicarii  Auadrnck  fllr  Infections-,  wohl  sunt 
grftwteti  Theil  Miaromyceten-Krankiiciten  au  reeerviren,  kann  msn 
dWc^i  Makrozoen-Krankheiten  besser,  je  nach  derZnhl,  ab  Grnppen- 
oder  Mussonerkrunkuiigeii  beKeichuen. 

Pathologie  der  Ti-iuhlneiilu'äiiktielt.  M 

nie  unuloniiKchcn  Vt-riinderungen  geben  uns  zum  Theil  von  dt-n  Kr- 
scheinimg«»  Kcchcnftchaft.  Oor  mehr  oder  weniger  deutlieh(^  und  io- 
tfiise ,  aufaii;;^  auch  ßastmche.  <i|iater  beKondei'N  iiiU>stinalt^  Kutarrh  ist 
durch  die  aahlreiclitn  gcschlochtareifen  Trichincnweibchi-n,  welche  wo- 
cbeiilang  In  donisflln-D  viTwoilen,  bedingt  und  habe  ich  auch  klein« 
Erosionvn  und  Ui-ecbwilrchen  im  Duodenum  durch  dieselbeu  enbftehen 
s«beD.  Die  Mesi>Dt«rialdrnsen  sind  aocuiidär  geschwellt  und  hv|>erpl&- 
sti8ch.  In  den  Muskeln  fiiidt-t  man  xiicrst  kleine,  junge  Trichinen  frei, 
mit  FlypiTiiniie  und  I^yperplasic  de«  intermuskulären  Bindegewebe«. 
Die  XU  Nuiideritnuscnden  und  Millionen  in  die  Muskeln  cinwitudemden 
Trichinen  'ver7^1)rüD  um  sich  herum  den  Inhalt  der  Muäkelftuern  und 
bewirken  ,  neben  der  collnteralen  Fluxion  ,  KmiÜiruiiy«8t5rungen.  Sie 
rollen  sich  duiui  spirnlig  ein  und  umgeben  sich  mit  den  anfangs  sarteu, 
S]Ater  '/.um  Thffil  wrkiilkonden  Kspucln  und  m  ntcUen  »ich  Kn^islaul 
und  Hrnährung  im  Miiskelsyst^n  wie«:lcr  her.  Die  organischen  Muflkel- 
fasoru  mt'iden  sie.  Kiuboli^fhe  Pneumonie  mit  lungebendnn  Lungeu- 
«mpkysvm  wird  in  nicht  seltenen  l-uUeu  verderblich. 

äyinptomatotog:lo ,  Dauer  and  Verlauf. 

Ich  habe  leichte  Falle,  mit  gerinßem  TrichinnngcDUBB  mit  gerin- 
gen Störungen,  fnat  abortiv  verlaufen  sehen.  Aehn  lieh  können  Falle 
verlaufen  ,  in  denen  Kwar  riel  trichinöses  Fleisch  genossen  worden  »st, 
aber  eutwedfr  dureb  Mugenbwschwerden .  oder  nuch  wohl  durch  Indi- 
gcgtion  und  zu  viele»  Trinken  bedeutendes  Erbreche«  hervoi^iterufeii 
haben  ,  so  dass  Trichiiien  kaum ,  oder  iu  j^eringer  Zahl  in  den  Darmka- 
nol  gt'langt  sind.  Auch  ki>iiueu  die  wenigen  Darmtrichineu  dann  nocL 
durch  stnramcfacn  Durt-lifull  ganz  oder  growentbeiU  «ntterut  werd«o. 

Gewöhnlich  iiber  betinden  »ich  rirle  Trichinen  in  dem  genommen 
SchweincHeißeh  imd  wird  sowohl  anliings  zuweil<>n  viel  IricbinOMS 
Fleisch  nicht  selten  auf  einmal  genasnen,  aht  actch  später  lu  verechie- 
deucn  Malen  massig,  als  Wurst,  oder  iu  anderea  rohen  oder  lialbrohi» 
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Zaberdtiingen.  Ko  (Innort  die  Infi'ctioii  Tu^^c  Imig,  eine  Woche  und 
darüber,  ohne  dai»  irgendwie  Htflnoischfi  Äugloernngcn  herrorß^rufeu 
F'WUrdai. 

Nun  erfolf^eii  in  erster  Lioie  Antatigs  M^cn&töruni^eii ,  wdclifi  jv- 
doch  nicht  selten  scllist  lit^i  apätcr  iiitt'iispr  Krankheit  fehlen,  bei  Kin- 
dern aher  zu  Aen  hänligi»ren  Krflcheiniiiigon  gohöroii :  Upbt'lkcit.  Auf- 
stossen,  Brechreiz,  sWten«*  Krbrecheii,  Mafjenschmenten.AppetitmauKel, 
schlechter  Geachnin^k  im  Miirde.  liabei  Blljjmieine  AbirescUla^enhi-it, 
Uaitigkeit,  Kopfschmerz,  unruhiger  Sthlnf.  I>ie  Mu^t'iiri'izuug  ttnim 
rasch  TorQltergeheii ,  alier  auch  mehr  andauern ,  mit  xeitwei)(i>ni  Rrhrc- 
chen ,  sdwie  nuch  Kchon  früh  DurchfiU!  mid  Leihaohniersien  rtiiftu treten 
begitmen.  Der  Durchfall  wird  jetzt  balrl  Imrtnüc.kig ;  der  Msgen  be- 
ruhigt sich  £war,  aber  Appetitmangcl ,  Uebelkcit,  UDaiigeiiebme  Em- 
pfindungen in  der  oberen  Baucbgegend  dauern  fort :  die  Zunge  klvibi 
nicht  nur  belegt,  sie  wird  mit  einfra  gelben,  dicker  werdenden,  poingen 
Beinge  Iteileckt.  Von  Anlang  au  fühlen  »ich  die  Krauken  verstimmt  und 
fcrsorig  um)  so  schwach,  das»  die  tuei«ten  schon  nach  wenigen  Tagen 
üett  nicht  iiiehr  verlassen.  Cin  mSssiges  l-'ieber  zeigt  sieb  oft  sehoD 
'»m  3, — 4.  Tage,  stets,  wenn  nicht  früher,  in  der  zweiten  llülfte  der  er- 
sten Wuehe.  Hchmi  früh  wird  die  Aufmerksamkeit  des  ArztcR  auf  die 
grössere  Zahl  gleicliKeitiger  Krkninkungen  gelenkt,  Üiese  fia^itrointe- 
Btiiialatörungen ,  mit  eigi-nthüuilich  atonisch^^iu,  schon  früh  febrilttui 
Charakter  sseigen  sich  l>oi  mehreren,  bei  vielen  Mitgliedern  dergleichen 
Familie,  bei  vielen  Bewohnern  der  gleichen  Lokalität. 

Dieser  ersten  Phase  der  Verdauungsstünmgen  folgt  nun  bald  die 
xwcite  febril-niyopnthisL'he.  Bei  Korldnuem  der  Anorexie,  der  Lei b- 
8chuioi'z«;ii.  des  DnrchiaUs.  erfolgen  schon  am  Ende  der  ersten,  im  An- 
finge oder  im  Laufe  der  3~--l  er&ttu  Tage  der  /.weilen  Woche  vnge, 
multiple  Musfcelsnühmenüon  im  Kopf ,  (ieeicht,  Nacken  ,  auf  der  Bnist, 
d«m  Rücken,  besonders  d«r  unteren  Hälfte,  dem  Lumbaltheü.  in  den 
Gliedmassen,  selbst  iu  d'^n  Muskeln  der  Kiefer,  des  Auges,  d«'s  mittleren 
Ohre».  Von  Tag  zu  Tag  vcrvitiliültigen  sich  die  Schmenen  und  werden 
cugleidi  iotenser,  quiilender,  durch  Dnick  gesteigert,  .lode  Bewegung 
mehrt  sie  der  Art ,  daas  die  Krauken  in  einer  eharakteriütischeii,  eigen« 
tbauiichen  LIu beweglich keit,  mit  dem  Antidrncke  der  Abspannung  und 
d«N  Schuierxos  daliegen. 

Sdion  jetxt  .«ind  die  am  meinten  Hchniendinlteti  Theile  aufgedunsen, 
|iehwi>l|pn,  ohne  eigentlich  üdeninti^R  zu  sein.  Alsdann  erfolgt  nun 
Anfang  oder  im  Laufe  der  zweiten  Woche  ein  immer  ansge.'tproche- 
ucrea  Oed«m  des  Öesichta,  suerst  aii  deu  oberuu  Äugeulidem,  mit  sehr 
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schmerzliafter  Bewegung  ilorselWn .  sowi«  der  Augcm  »^Ibst,  d«h*r  ier 
eig^nthUmiicli  stier«,  tixo  Bliclc,  die  Dnbcwoglichktit  der  Augen.  Bald 
schwellen  auch  Stirn  und  W»iig«ii.  Das  Oedeui  nimiut  xn,  dauert  aber 
nicht  Ungc  aiinnit  weutge  la^e  nach  seiner  Acme  rasch  ab,  am  bald 
XII  Torscli winden. 

Dil*  Conjunctivn  ist  in  der  Regel  sehr  goröthct,  dio  A<igfrn  sind 
licbtsebeu,  daher  die  Kranken  am  liebsten  ^unz  nihig  und  ungesti^rt  in 
der  Dunkelheit  ließe».  Die  Pupillen  sind  bei  vielen  Patienten  erweitert, 
mit  geiuüssigter ,  zuweilen  gi>uiiudi_>rti.'r  Contructtlitnt ;  (hus  Accomod«^ 
tionifvcmiögen  leidet  und  der  Blick  hat  die  bereit»  erwähnt«  Pixitüt  und 
Starrheit  bis  nur  Beüxening.  oder  big  zum  sehlimmon  Ausgang. 

Während  dieser  ganzen  ^eit  nimmt  da;^  Fieber  iiutuer  mehr  zu. 
Die  Haut  ist  beiss,  die  Tempemtur  ätt'igt  schon  in  der  ersten  Woch« 
auf  39  »,  40  ",  aell«t  41  °  und  lullt  sich  dann  l  bis  '2  Wochen  laiig  hoch, 
mit  massigen  Kemiiuinnoa  nm  Morgen,  welche  «wiwihMi  Vt"  iind  1  ' 
schwanken,  selten  stjirker  sind.  Im  FicberparoxjrRDlu  ftthlen  sich  die 
Kranken  am  flchlechtesteu ,  in  der  Remission  vorübergehend  ein  wenig 
erleichtert.  Der  Puls  lat  eutsprecbcnd  bescbleunigt ,  108 — 112 — 120, 
Abeiidfl  am  häufigsten,  bei  Kindern  bit«  nuf  140 — IfiO  iii  der  Minute 
wihrend  der  Fiebersteigening.  Schon  am  Ende  der  ersten  Woche  hat 
der  Pul»  merklich  an  Fdlhing  und  Spannung  verloren  und  wird  dann 
immer  kleiner  und  schwächer;  in  scblinimen  F&ILen  zuletzt  klein,  elend, 
fadenförmig,  kaum  zählbar.  Daa  Athmen  ist  ebenfalia  beschleunigt, 
28 — 82  in  der  Minute  bei  Erwachsenen.  36  —  48  bei  Kindern,  dabei 
Gefnhl  niäiuiger  Rc-engnng  wegen  der  Scbmerxhaftigkeit  der  Auadeh- 
nung  des  Thorax.  Sehr  ItescUleunigteH  Athmen  deutet  auf  complicircnde 
Pneumonie. 

Die  Stimme  int  schwach  und  heiser,  dna  Rprtwhen  nicht  aeltoi 
»chmerahaft ;  die  Kranken  klagen  llber  hettige  Brnstschmerzen,  welolu 
durch  den  zuweilen  recht  quälenden  kurxen.  trockenen  Husten  nochg<>* 
steigert  werden.  Zu  den  iDtercostulschmerzen  kommt  noch  die  durch 
die  Kiuwandeniug  der  Trichinen  »ehr  ^ivtti'irte  liitwegiing  dee  Zwerch- 
fells. Dadurch  entsteht  zunehmende  Dyspnoe,  das  Athmen  iat  kur»  und 
oberflächlich,  die  Kranken  klagen  Qber  einen  xiutammenitchnUrcnden 
gUrtelartigeu  Schmen  ou  der  Basis  des  Thorax.  Die  dickbelegte,  nicht 
aelteo  trockene  Zunge  ist  durch  di<^  Trichinen  geachwolleu,  io  ihren 
Bewegungen  tM'hr  gehemmt,  dai*  Hchlingeu  ist.  erschweri,  nicht  »elt«o 
von  sabr  peinlichon  EiiipHndiingen  h«^leitet,  wnstu  noch  eine  dem  Tri^ 
mtM  ihnliche  Ojatrai^biir  der  Kauroii»keln  kommen  kann.  Der  Lidb  ist 
gespannt,  echmerzbaft,  hart,  aufgetrieben.  Der  Harn  wird  in  geringer 
Heuge  gelatwcu,   ist  concentrirt,   trtlh,  zuweilen  etwas  eiw<>icB]taltig. 
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Schon  in  der  BWftitf'n  Woche  ftihlwi  aich  die  Kranken  whr  sdiwach;  sie 
s'md  zugleich  traurif;  und  apatlibscb.  Die  Niiclite  Rind  flclilallos  und 
werden  durch  reichliches  Schwitaen  noch  pflinlicber.  Leicht«  Delirica, 
Ilallucinatioiieii  »ind  uicbt  aoltcn.  Bei  cinzeineii  Patienten  tritt  eiue 
uufTollMiilc  Ncij^uDg  KU  Blutungen  ein,  Nasen  bluten.  Dtiitspeieri,  Ditna- 
biutnitgen,  abnorm  profuse  [Regeln.  Hnrtliörigkfil;  besteht  nicht 
selten. 

Wendet  sich  cÜK  Krant(hi>it  711171  Beoseren,  so  beginnt  erst  in  dsr 
3.  und  4.  Woche,  nach  bedeutender  Abmageraii|;  und  boch^rudig  ge* 
wordener  ^ihwücbö,  einige  Linderung.  In  nicht  seltenen  Füllen  tritt 
aogar  die  Bewierung  pmt  in  der  5,  nml  0.  Wochp  ein.  Die  Schmerzea 
nehmen  Btlniühlig  ab,  die  Bewegungen  werden  langsnm  und  aiifaugs 
sehr  aaTollkomiueii  wieder  möglich,  um  nach  und  nach  immer  besser 
5tu  werden,  Merlcwördig  int  das  mit  der  beginnenden  Besserung  in  der 
4.,  5.. )».  Woche  eiiitrötfttide  Oedem  der  untern  KitruniitSteD ,  welch« 
jedoch  meiRtens  nur  vurfiberjjehend  ist,  einige  Tage,  nelteji  über  ein« 
Woche  dauert.  Nun  wird  auch  das  Atbmeu  freier,  dax  Schlingen  leich- 
ter, die  Temperatur  kehrt  Inngsani  zur  Nomi  zurück,  iler  Puls  verlang- 
samt und  hebt  sich,  der  Urin  wird  reichlicher  nnd  heller,  der  Schlaf 
wird  allmühlig  beitser.  die  dinrrhoiädien  8tilble  wurden  gebimdeaer, 
fester  und  so  macht  der  IMrcbfaH  «eilst  vorübergehend  leichter  Ver- 
Htopfung  Platz. 

Diese  Besserung  grbt  lungwun,  in  d^r  7.  und  8.  Woche,  nicht  selten 
erat  in  dem  'S.  Monat  in  die  eigentliche  Convaleficenz  über,  welch»  erat 
nach  Wochen ,  aui  Knde  des  S.,  im  Laufe  des  4.  Monat«  mit  Genesung 
endet.  Nicht  sc1ti-n  erlangen  die  Kranken  dann  ein  bedeuteuderäa  Kür- 
pergewicht als  frflher.  In  aclteneii  Füllen  iiA  das  sonst  vorübergehende 
Oedem  der  nnteren  Glicdmoascn  hartnäckig  und  achwindet  erst  sehr 
allniäblig. 

In  einer  ganiaeu  Itcihc  von  Fällen  nimmt  die  Krankheit  nicht  die 
gflnstige  Wendung.  Im  Laufe  dar  4.  Woche  nimmt  aliulHnn  diw  Fielkir 
«ehr  an.  der  Puls  steigt  auf  iy2^40.  die  Hchwei»««  wurden  excessiv,  die 
Delirien  sind  mehr  andauernd,  die  Tenipenitur  geht  nicht  mehr  anter 
40 "  hemnter  und  ateigt  bis  ituf  41  *'.  Die  Kmakeu  klageu  ober  het- 
tigeo  Durst.  Die  b^ihwiidiu  nimmt  immer  mehr  zu,  die  Zunge  wird 
trocken  und  rissig,  der  Afipetii  i»t  gan'<(  geschwunden,  das  Schliiigea 
Hehr  erachwerb,  der  Körper  bedenkt  »ich  mit  Krie«elbläachen.  Die  Un- 
bewegliv'hkeit  wird  eine  tast  leichii-n hafte,  die  Ausleerungen  werden  nn- 
willkQrlich.  Decubitus  tritt  ein;  Allgemeine« Oedem,  Aiuiöiirca,  Coraa, 
Collups,  tSdtlicher  Ausgang. 

AnsKcr  dieser  vollkommenen  ErHcköpfung  tritt  der  Tod  nicht  selten 
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(lurch  einit  hinzukommende  BniKtflntzÜndiinvi  pin.  Dimp  Icnnn  jedoch 
auch  sich  witnler  lt5m>ii  und  so  die  Ileiliing  der  giuieai  KrntikhoJt  g^ 
statten.  Die  HruKtetitsündnng  ist  gciv»hnlich  eine  Broncbopoeumonie 
mit  heftigem  Seitenstechen,  grosser  Äthemnotb  uud  den  hekannten 
physikaliacben  Zeichen,  (ieht  diese  Kiatzündung  nicht  nach  h — fiTt^en 
in  Ktsolutimi  fibe>r,  mi  ludtet  sie  nieistenH  in  lUtphyktiRchcm  Collaps. 
Plenritis  kommt  auch  wohl  vor,  iitt  nber  »Mten  bedeutend  exandativ  und 
daher  relativ  weuig  ((efalirlicb. 

Von  der  loächtesten  abortiven  Form  bis  sor  Rchwerat«n  mit  dem 
Tode  endenden  beobachtet  man  alle  möglichtMi  LIeb«rgiittg«L  In  leichtai 
Fällen  kiinn«n  aucb  nach  niü^i^en  Verdauun^^töningeii  I — 2  KEonate 
lang  multiple  rhouniutoidt-  Hchmunian  dii:  Folgr  geringfir  Tricbinen- 
einwandening  sein  und  HllmÜhlig  »chwiuden  und  in  Heilung  flhergehen. 
Ausser  der  ganz  abortiven,  der  «ben  irwühtiten  leichten,  haben  wir  noch 
die  bpsebriebtne  schwöre  Korni.  welche  mit  Ueiiesung  endet,  die  schwere 
Form,  weldie  durch  Krschöpt'ung  tödtct  und  die,  welche  durch  hinxu- 
kommeude  Bnistmtzündung  bftdtlich  vcrlüuft. 

Die  Mortalität  in  deu  Grupp<.-n-  und  Massenerkraolcungen  ist  eine 
«ehr  TRr«ohicdene.  und  ist  die  Trichinose  nicht  nur  bei  älteren  und  ge- 
schwächten Kranken  gefuhrlich^r,  als  uuLvr  günstigen  Hedingungen 
aoiidem  hängt  nie-  bcsonilora  auch  von  dvr  Mvngv  der  Trichinen  im 
Schweinefleisch  nb.  Je  nivhr,  ilcato  j;rÖ.**iT  dio  Offabr.  So  sehen  wir 
di«  Mortalität  von  Null  und  wonigen  Proccntcn  bt<  auf  \* — 'Jii  aller 
Välh  und  darüber  schwank«!.  Jedoch  gehören  die  Zahlen  hoher  Mor- 
talität »I  de»  AuHnubmon  und  nc^hrnm  gew&hulich  G  10  "jo  der  Faü« 
eiu«n  »chlimmen  Ausgang. 

Die  Gnippen-  octor  üdasseuerkrankung  lenkt  schon  frQh  die  Auf- 
merksamkeit nnf  eine  genieinüchafl  liehe  l'mnchi'  und  ist  gewöhnlich  die 
wahre  Ursache  bald  gefunden.  Anderseits  aber  komme»  ja  auch  BiiUEel- 
vrk  ran  klingen  vor.  Man  muss  also  die  llaupteleuiente  der  aubgeaprocbe- 
nen  Erkrankimg,  iihcirtive  Formen  kommen  hier  kaum  in  Betracht,  in  deu 
Cbarocteren  derTrichinoHeHni^hcn.  Dil-  initialen  gaHtn>-int«»tin»lent^tö- 
ruogeti  erlangen  erst  ihre  Bedeutung  durch  die  sehr  heftigen  Muskel- 
achm^rzen.  durch  die  rasch  zunehmenden  Bewegungsstörungen,  durch 
das  bald  hinrukomniende  Fieher,  die  Atkemnoth,  dns  frühe,  vorObei^ 
gdiende.  sehr  charactf^riiitiMhe  Oedeiu  de«  Gesichts.  Hiezu  gesellt  sich 
dum  ball]  ziinelmiendeallgemeinc  [Tn liewegticlik<>it,  Atlieninoth,  ^hling- 
bwehwerden  und  das  «{lüter  atiftr<!tend(>  ()edem  der  unteren  KxtreraitS- 
t«ii,  gewi^hnlich  ohne  Hiwciwi  im  Urin  und  ohne  eiiKW  anderweitig  er- 
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irmjcn  Grund.  Dieses  Bild  {itlittettt  keinem  tindorcii,  auch  wenn  cin- 
zelue  ErHchfinaiig™  diibei  fi'hlm  sollten.  Iii  zwciiölhnrten  Fällen  ist 
ce  Qbngviiii  leicht ,  ein  Stücken  Muskel  mit  einer  Harpuue  aus  d«m 
M.  biceps  auszuschneiden  und  es  niikroskopiach  auf  Tnclittjeii  zu  anter- 
sucben ,  welche  man  schon  bei  eini*r  Vcrprilfäteriing  von  ÜO  —  40  mnl 
deuMicIi  aiekl.  l>i<'A»  kleiii«>  Opi^rutiori  lii&st  »i<^h  tiuoK  bei  grösseren 
Kindern  ohne  Schwi<^rigkeit  aa-tfilhren. 

I>ie  Wurst-  oder  Fleincli Vergiftung  ohne  Trichinen  hat  nicht  tue 
sitlrnilachen  Ausleerungen  xur  Folge.  Wenn  Krbrvclien  und  Ouruhfall 
AnfangR  c-intreten,  sind  sie  miUsig.  Sehr  bftlfl  nber  tritt  eine  tiefe  De- 
preasion  dos  Norvensynteins  ohnp  MtiskelBchmerzen  .  ohneOi'dom,  mit 
Erweiterung  der  Pupillen,  ÖehstÖrnngcn,  Trockenheit  im  Ilftlse  auf 
und  endet  in  wi-nigen  Tagen  mit  dem  Tode  oder  geht  iu  eine  langsame 
CoiivaWcvii:«  mit  noch  eine  Zeit  lang  fortdauernden  Seb§t(>rungeD  Über, 
ein  absolut  andere«  Krankhcitsbild. 

Prog:uo3e. 

In  den  K*icht«ren  Fallen  ist  »i«  absolut  gllnstig.  In  den  mittel- 
«chwcren  sind  die  Chuncen  der  Heilung  «uch  noch  weit  überwiegend, 
jedoch  ist  hier  schon  diePrognoHP  zweifelhiift  und  wird  es  immer  mehr, 
je  inteneer,  je  protrahirter  die  Krankheit  ist.  Zu  di'n  gefährlichen  Zei- 
chen gehören:  audaiiemd  hohe  Temperuturcn,  interne»,  continuirliches 
Fieber  mit  nur  geringen  Morgenremissioaen,  sehr  beschleunigter,  klei- 
ner, elender  Pnis,  hochgradige  Schwäeho,  spateren  hochgradiges  und 
nndnuerndes  Oedeni.  gunz  besandent  auch  Cuniplifaitioii  mit  Broucho- 
pneuiuoiiie,sehr  reichliche  erschöpfende  f?ch  weisse,  liiirttiüukigcrDurvh- 
fkll,  panilyti forme  Unhen'eglichkeit,  andauernde,  mit  Coma  wechselnde 
und  xnlet'At  in  Comu  ülifM^eliouile  Drllrieu.  Wenn  in  den  Massener- 
krankuDßeii  die  Mortui i tat  awieeheii  wenigen  Procenten  und  20 — 30  "/o 
schwanken  knnu,  so  entscheidet  wohl  vor  Allem  prognoMtisch,  oh  in  dem 
ingcrirteu  Fleisch  kleiuc,  mittlere  oder  sehr  grosse  Mengen  Ton  Trichi- 
nen vorhiuidini  wftri-n,  ob  von  domxolbüii  wenig  oder  viel,  einmal  oder 
wiederholt ,  oder  i»ine  Xcit  Inng  g«Ke«en  worden  int.  Frauen  erliegen 
der  Trichinose  eher  als  Mänuer.  Während  Greise  sie  schlecht  ertragen, 
ist  durchweh üittlich  bei  Kindern  der  Verlauf  ein  relativ  gllnfitigur  und 
»elbat  in  sonst  verderblichen  Miutsenerkruukuiigen  ist  die  Mortalität  bei 
ihnen  gering.  Von  den  vcrschiedeueii  Perioden  liefern  die  4.  und  5. 
Woche  relativ  am  meisten  Todesfälle. 
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Kr.inlcht'it-'Ti  rier  V«rdauung*i>rgaiie. 


Beha-ndlnng. 

IncratcrLinieist  hier  die  Prophylaxe  widitig.  Vor  alleui  suche  num 
Belehrung  in  IWiifC  auf  rtrliihch«>  Kmebniij;  der  Schweine  /.u  verUreitec 
und  halte  sie  von  TI)t<>rr<^Ht<;n  mui  Tlui->rlei<:hen  fern,  n-e)(.'Jie,  von  Män- 
sen  und  besonder!«  Ratti^ti  herrülireiid,  nft  Trichiuen  iintlialteu.  Auch 
die  Qualität  und  Meiige  de*  fichweiiiffleinches  kann  durch  saubere  imd 
sorgsumv  ZiicIitunK  nur  gewiauen.  lu  Kweiter  Liuio  ist  diu  Ucbcr- 
wachung  der  QuiiÜlät  ilna  Bchweiiietleisclii-H  noiliwcndig  und  die  so 
loicbio  niikroAkopiüche  IlnterHiichung  nuf  Ti-ichiuou  uothweudig.  Den 
Staate  diese  neue  Litst  aiitV-iierlegen,  ist  weder  durchlührhar.  euch  ralio- 
ueil.  Mail  mwche  die  Veritüuler  «uter  »ehr  strengen  rftrafcii  lür  die 
Wurst,  das  Fleis<ih  vt-rnnt wortlich  und  behmHUc  dvn  Verkauf  bei  Metz- 
gern, WursimHehcm  etc.  als  fnhrlKsHigc  Vergiftuug,  wliald  durch  ihre 
Wiiare  Trichiuose  ert'oli!t,  Diis  beste  Prophylacticum  aber  ist,  durch 
Schrift  und  Wort,  sowie  durch  Volksbetekruug  uuf  die  grosien  Nach- 
thüilv  Ae»  rohi'ii  oder  ungekochten  ScKvreiiu>fleii*chc8  aufmerksfun  za 
maeh«!!.  Die  Sicdehitxe  nius«  fast  oder  giinz  errcidit  wvrdeu  und  mOsseii 
grfisaere  StUcke  sorßsain  durchgebraten  wenk-ii,  wua  ^ewühnltch  durch 
luii^es  Braten  und  Durchstechen  der  Stücke  (jceftirdurt  wird  und  dann 
erreicht  ist,  weiiu  dsi»  Fleisch  im  Imierii  uicht  nit-hr  im  geringsten  ge- 
gerSthet  i»t  und  seiu  Suft  nicht  uii-hr  nJthliche  Bluttlieilcheu  enthält. 
Saixen  und  Uäucbern  erh&hen  noch  die  schützende  Kraft  des  Kochess, 
«ähn-nd  si«  auf  rohes  oder  «elüecht  gekocbles  Fleisch  durchaus  keinen 
schützenden  Kinfluiui  Oben. 

Eine  eigentlich  speciBschr  Behnndlung  gibt  e«  nicht.  Gaox  im 
Anfang  ist  ein  Itrechmittel  diu  lleste.  Auch  loset-  man,  trotz  des  bereite 
beistehenden  IJiirchfatlH,  mehrere  Tilge  hindurch  AhlOhrmittel  nehmen, 
ja  auch  diinn  noch  wiederholen,  wenn  bei  noch  leidlichen  Krünen  die 
Krankheit  schon  8  bis  10  Tage  gedauert  hat  Alle  'A  bis  4  Tnge,  und 
namentlich  im  .\ufung  der  abfllhrenden  Behandlnng,  gehe  man  grnsser« 
Caloiueldoiicii,  Wfh:he  dit^sttn  Wünueni  feindlich  sind,  0,5 — 1,0  filr  ür- 
wuchaene,  0,2-  0,;i  bei  Kindern;  in  der  Zwiiichvnxeit  täglich  lü — 20 
grm.  RiciniKiöl  und  täglich  einCtysmamit  0,01  IJuccksilbeniubliiuiib  auf 
10U,0  Wasser  oder  sUtt  desselben  (,0— Ö.O  JJeuain  auf  100  —  1^0—200 
grm.  Wasser.  Der  innere  Unhrauch  des  Benxiiu  ist  in  den  von  mir  be- 
obachteten l''ällen  Bchl<>cht  vertragen  vrordeii.  Kine  tiaasende  Vorm  auch 
filr  Kinder  wäre  die  Hudloffanhe:  Benzini  4,0~fj,0.  Mucil.  Guouni 
Arnb.,  solut.  flucti  Liqnir.  ana  2.'>,0,  Ai[.  nienthoe  crispae.  100,0;  I — 2- 
ätfindlii-li  kiiiderlÖffel-  bis  e«§löffelwei8e  zu  nehmen.  In  neuerer  Zeit  hat 
uiau  auch  dn«  Kuli  picro-iiitricnin  «u  0,1 — 0,2—0,6  täglich  in  l'illen 
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emprohleu:  iiidesseu  hat  die  KrtUUnui^  seiaen  Wertli  hier  noch  nicht 
festgestellt.  Bt-Hser  irürc  us  wohl,  da»  Oleum  Slicia  aetberoum  in  cmtor 
uad  in  zweiter  Liiii«  dieKamala  als  wuniitÜdteiide  Mittel  za  versuchen. 
In  den  Muskdo  erreicht  man  die  Trichitien  nicht  mehr.  Dagegen  ver- 
weiten diii  tmohtigflii  lind  immer  wieder  triichtigen  Weibchen  nach 
meinen  Untcrsuchiiiigen  viel  Ifinger  in  dem  Dannkanal  als  man  ge- 
glaubt hat  und  von  hier  ans  luuss  uiäii  den  iu  die  Muskeln  wandernden 
Kmbi' Jonen  den  Nachwuchs  ubscktieiden.  i^o  Innge  oder  so  bald  es  mög- 
lich ist,  nähre  man  die  KranK'f^n  f;iit  mit  Milch,  FIciRcbhrflhe  mit  Eigelb 
Gries,  Reis,  ftingehacfcti.'m  gebruteuom  Fleiscli,  gebe  ihnen  Wein  oder 
mit  Rhum  gemischtes  Woäscr  etc.  Uegen  heftige  Schmei%eu  mache  man 
h]rpodeni]ati!<che  Mor])h!iimpln8pritKHngpn.  Hohe»  Ficbfr  bekurapfe 
man  durch  lij-droiintl.scbi;  Kimvitikcluiigi-n ,  Chinin  innerlich  oder  in 
Klyntieren,  oder  hypod:i*rniatisi!h,odor  man  vorordne  mit  Vorsicht  salicyl- 
saures  Natron.  Die  grösseren  Chiiiiudosen  innerlich  ■von  0,6 — 0,8  und 
darüber  dttrfeu  natürlich  nicht  leu  oft  gereicht  wcrdtu.  Die  Pneiimonia 
bekiünpfi-  nitiii  durch  Vcsicantien,  Decoct,  Senegal'  mit  Liquor  Anniionii 
(Uiiimti.  Bd  drohcndeui  C^llaps  verordne  man  t'enrigo  Wcino,  Moüchos, 
meine  Tinetum  Mosebi  iiinmi)niiitn  in  Wein,  Canipber  etc.  In  der  Coo- 
T^eeoeiiz  aiud  anuk-ptiscbc  Kost  und  Elisen präpa rate  zu  empfehle». 
Noch  fnr  oinv  Zeit  lang  können  dann  auch  Kühe  und  Lnndluft  nützen 
und  die  ToUsländige  Wiederherstellmig  der  Kräfte  fördern. 
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Prof.  l»r.  H.  Widerholcr. 


Der  patholoslsch-anatom Ische  Thill  von  Prof  Dr.  Kundral 

^  Einletlung. 

Mdssten  wir  die  Orf(&ne  bezeicLn?u,  die  in  der  ersten  Kindhoit  am 
hiluiigstcn  erkriinki'ii,  wir  wilrdoii  iiiitn-fltngb  d  cni  Mit^vti  und 
nntTnc  den  erstpii  Plnte  einrÖHrwcn.  MfiSf^t^n  witdi*  Kraiikht'itsgrnppe 
nniiitmft  machen ,  die  in  erster  Linio  die  Uolie  Mortuülät  der  frflhe- 
8ten  Kindheit  l)eliiTrsi!ht,  wir  iiiüeätL-n  wieder  mit  dciisolbfn  Organen 
antworten.  Dennoch  »t^h«-»  wir  Jon  Itumn,  iUt  in  ili^ii  Lt'hrbQchvrn  ftlr 
Kinderhcilkiind«,  insbcoondtTS  dm  Erknuikiini^en  Avh  Miigcnsxur  Vcr- 
fllgiing  steht,  in  der  Rf^el  kurz  bemessen.  Diotts  muss  seine  UcgrCa- 
dung  hnbeii  und  wir  wolleu  diess  otmis  näher  untersuclien. 

In  der  Thut  leidet  die  Klinik  der  Mi^feukraiikhvitea  im  irilhen 
Kindesalt»  nn  einer  gcn-jssen  Monotonie.    Wir  Itnbcu  hier  vor  Allem 
den   ncutcn    und  chronischen  Mngen-Cntnrrh  vor  Äugen. 
Wirylaubeu,  fiut  au  thuu ,  wenn  wir  die  Worte  GüHtriti»  acuta  und 
chrouicu  für  die  catarrbalieche  ACfection  der  Magenschleimhaut  ver- 
meiden  tind  iin  der  oliigcii ,   wi-tin  iiiicli  SUtch  ne/i-icliniing  festhalten. 
Uns  erscheint  sie  ein  filr  unsere  klini.iclie  Auft'fLssuiig  viel  zulri.-frcnderer 
Aufdruck,  ohne  mit  dem  pathologiDch-nnntoDiischon  Substrute  irgendwie 
iu  Widerspruch  xn  geriithen ;  ja  es   achuirit  uus  der  Gastrocatarrh 
gegenüber  der  Gastrititi  mindestens  eiuen  graduellea  Unterschied  aiu 
bedoiitDn,  ebenno  wieder   ßionchocubiirrh  gegenClher  dur  ÜronchitiH. 
Ein  woiterer  Grnnd  liegt  ftlr  nns  darin,  das«  wir  duti  ooDseqnent 
■       ebenso  den  Xtunen:  Ent  erocuta  r  rh  in  ICntentis  nmwandeln  mOn- 
H       teu  ,  wiut  im?  au:^  gleicher  Ursitchc  nicht  rüthlich  erscheint. 
H  Der  Magencntarrh   niti  primäre,    idtopathiache  Krankheits-Form 
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dem  tritt  im  Kind«»-  und  zwar  besoDclerB  im  Säiiglingsalter,  velclies 
wir  in  UDsercr  vorltt-gciKlfi)  Arljeit  hervorragend  bprflckstclitigen  mtt^ 
8cn,  meist  gar  bald  iti  dtrii  M  intvrgrund,  flobald  er  steh  {ver  conti niütiitein 
als  Enterocat&rrb  weiter  über  den  Verdauungütrakt  nt»breit«t,  seoD« 
Latenz  ganz  bei  Seito  gelassen,  wo  er  ula  fast  nir  fehlender  Begleiter 
sieb  den  iiiaunig{altigKti.'ii  scbwervu  Erkraukuugeu  litu£ugcsellt. 

Beine,  fast  möchte  ich  rtitgen,  untergeordnete  Stellung  liegt  aber 
zvfeifellos  in  der  weiten  Ausdehnung,  die  wir  dem  Begriffe  »Dys- 
pepsi  et  zuerkennen,  der  mit  seiner  Vieldratigkeit  die  cstarrbalischen 
Magen- Affectioncn  de»  Säuglingsulters  töllig  deckt. 

Alle  sind  darin  einig,  das»  wir  dnruntur  nm-  eine  Symptomengrnppe 
verstehen, '/.war  der  niarniigfaltigaten  Art,  doch  immer  von  einem  (imnd- 
gedankcD  ausgehend,  »der  VerdauinigBatürimg«, 

Welche Dphnliarlceit  wohnt  diesem  Begriffe  inne?  Wir  alle  wi 
aase  beim  Magencatarrh  acuter  wie  chronischer  Form  die  Djrspep 
nicht  fehlt,  sowie  anch  bei  Her  IJyspepsie  mindestens  nach  einiger  Bauer 
der  Cntftrrh  der  Magenachlei rahftnt  regelmäsaig  zn  finden  ist,  daas  wir 
aber  nuuh  Falle  ron  Dyspepsie  kennen,  wo  wir  bei  dem  Miingel  Rller 
Übrigen,  dem  M^encatarrli  eigen  tli  Cm  liehen  Erscheinungen,  deren  Ur- 
sache in  etwas  anderem  suchen  niU^eu.  Es  bleibt  uns  dann  nicht« 
anderes  flbrig,  ansnmehmcn,  »U  diuw  ein  perverser  chemischer  Vorgang 
Plat»  gegriflen  hat.  Unserer  Denkweii"«  ZHfolgi*  ist  «her  eine  TÖliig 
normale  Schleimliaut  damit  nicht  vereinbar.  Wir  mßssen  ja  in  «rst«r 
Linie  eine  abnorme  Function  der  in  die  Schleimhaut  eingebetteieD 
Drüsen  voranssetzcn  oder  iiiindest<-Tis  eine  fiddcrhafte  InnerTatioii. 

So  lange  wir  nun  nicht  an  der  Himd  der  Physiologie,  Chemir  und 
des  pathologiaoJien  Kxperiiuentos  dahin  getnngt  sind,  diesen  Begriff 
»Dyspepsie«  in  ex periit) enteil  begründet«  Formen  zu  spalten  oder  gar 
XU  verdrängen,  so  lange  werden  wir  um  Kruobcnbette  an  demselben  fest- 
halten mflsaen.  Gibt  er  uns  mich  kein  wiiAcnAchafttich  n)>gugrcnztea 
Kraiikheitsbild,  er  gilt  uns  doch  als  nll gemein  ToiBtftnd lieher  Inbegriff 
einer  bestimmten  itrnppe  von  Erscheinungen. 

Air  dies»  documentirt  »ur  Üent^e,  dasa  wir  die  Ursachen  der 
Dyspepsie ,  wenn  auch  nicht  allein ,  doch  in  erster  Linie  im  Magen  SB 
euchen  haben;  und  doch  reihen  wir  die Drsppjwie  nach  alter  i^itte unter 
die  Darmkranklieiter,  besser  Magen-Darmkranklieiten  ein.  Würden  wir 
nie  unter  die  Magenkrankheiten  einstellen,  wir  mUssten  dieser  Ooi 
quenz  zu  Liebe  dann  so  ineonaequent  seia.  unter  die  Diinokrankheiten 
eine  Diarrhoe«  dyspepticA  einzu»;halten. 

Wir  werden  dahi^r  der  Dyspepsie  auch  wieder  den  Fiat*  anweiieo,^ 
den  sie  seit  Ältere  her  inne  bat  und  sie  in  Verbindung  mit  d«a  »r- 
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wandten  Dnmicrfcmnlaingen ,  dem  Eiit^rocaUrrh,  der  Cholera  iiifiiii- 
tum  und  der  Knt«ritis  (Cutarrb.  i'olh'c.)  al)baiii]<'lii ,  dn  nacli  iiii^ciTr 
Moiniiiig  oben  die  wechaelaeittge  GegcnilberateUitiiK  dieser  KmnltluMt»- 
fonnen  am  beflleu  Klarheit  in  ihre  Unterscheidung  za  bringen  im 
Stande  ist. 

Eine  älmtiche  Auadeboung  dee  Be^p-iffes,  wie  sie  beute  iiocb  der 
Dyspepsie  zuerkannt  werde»  niuss,  Icnni  in  nirht.  gruuor  Vorzeit  Doch 
dem  Begriffe  D  iarrhoea  211,  womit  ninn  eint  Itcibe  von  Erkrankim- 
gea  des  Darmes  hezeichiiete.  hin  ex  gelang,  dieselbe  iii  verschiedene 
yonueu  «u  treimeu;  und  eo  sprechcu  wir  heute  rom  Enterocatarrh 
BCut«r  und  c  h  ron  iNchrr  Purm,  der  Kntoritis  «cbleclitw«^, 
identisch  mit  di'ni  folticidüreu  Cnturrh  des  Diclfdamies  und  der  Cho- 
lera in  Tu  11  tum  als  für  sich  liLwteheutlt?!! ,  diß'ereutf-n  Krankht'iUfor- 
men,  die  nur  ein  guuieinäanirs  Symptom  heaitKen  —  die  Diarrhoen. 

Es  gibt  iKJcli  weitere  der  berllckäiclitigensncrthen  \tomeutc  meh- 
rere. 

So  vielgestaltig  auch  die  pathologischen  ßefunde  an  der  Mngen- 
Hchleinihaut  nich  in  der  Leiche  priUtfntiren,  im  Leben  HJnd  gar  viele  der 
Piagnoai-  nteht  i(U|ding;lii:h ,  kijnnen  liüchstcnii  vcmiuthet  werde» :  dio 
hämo  rrhagis  ch  e  Erosion  ~~  die  fol  liciilären  GesühwQre 
—  das  tuber c.  MngengeachwUr  —  dietiastritia  croapasa, 
diphtheriti  ca  —  oder  sie  kommen  im  Kimleadter  nur  hIs  grÖBsto 
Seltenheit  vor  :  Ulcus  ventrii;uli  rotunduui  peri'uraii6j:Ii  ro- 
nicum  —  NeubilduugcD  in  «pecio  Magenkrebs  —  oder  sie 
Icomuieti  gar  nicht  vor :  (jttatritis  phlegmonosu. 

Andfierseits  wei-den  eiiiKohie  Krankheitaformen  des  Magons  und 
Darmes  unser  Interesse  in  gesteigertem  Virade  mit  Jteeht  lieaiiäp ruchen 
kSDoeu.  Wir  erwähnen  diu  Mrl  nena  ,  welche  Ilezrichniing  wir  noch 
immer  aufrecht  halten  uidssen,  trotzdem  sie  nicht  auf  VVisseuachaftUch- 
kuit  biDtirt  iüt,  sondern  nur  auf  historischem  Uoden  l'usst,  da  sin  bis 
heute  der  zeitweise  Kefund  des  Ulcus  diiodent  rotundum  uoeh 
nicht  verdrängen  konnte.  Die  Cholera  infantum  mit  ihn-ni  ebenso 
einlachen  aU  Tielgestiiltigen  Krankheitebilde.  Die  seit  Atura  hur  bald 
in  das  Leben  KiirQcltdatirte,  bald  erat  in  die  Leiche  hinpostirte  tiastro- 
malacie,  die  im  Säugling«nlter  wohl  ihren  eigentlichen  Boden  findet, 
mag  Hit*  erst  in  der  Leiche,  oder  vielleicht  in  einzelnen  Fallen  im  Leben 
ihren  Heginn  nehmen.  Die  I  ntussuiiception,  aut^cseichnet  durch 
die  iläniigkelt  ihres  Vorkommens  gleichfalls  im  ^uglingsalter. 

Wer  immer  irgend  ein  Kapitel  über  Mngen-  oder  Darm  krau  kheiten 
im  KiiideHiilter  niederschreiben  will,  gerilth  bei  jeder  Frage  in  das  Ü9- 
biet  der  Diätetik.   Nie  kommt  man  deutlicher  cum  Uewusstaein,  wie 
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Die  Untersuchung  des  Unterleibes. 

Literftt^i:  Ma^rr- WidfrbofT,  Semiotik  und  UnlOTRiichung  d«s 
kranken  Kiades,     Jabrbucli  f.  Elnderb.    Verschiedene  Hefte     ExG8q)l. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibps  wird  eine  besondere  Wiclitijfkeit 
in  Anspruch  nehmfii,  sie  wird  aber  «uf  die  manntgfiiUlgsfci-ti  Koliwierig- 
keiten  stiMsen.  Die  niiRsere  Untersnchong  wird  ziimpist  HDge- 
iiügende  Resaltate  liefern. 

Die  ^etboden:  die  Inspectiou,  M  ensurattoii,  Pnlpa- 
tion,  Perkussion  werden  jede  eitizelu  ftlr  sich  ^eringoa,  über  xu- 
«ftmmen  beurtheiU  immerhin  grossen  Worth  bicttn. 

Die  Inspection  de»  tJnterleibpB  wird  nnch  vollständiger 
Entblössuog  des  gniiKen  Rumpfes  im  Liegen,  Sitzen  und  Steten  vorge- 
nommen.  Dadurch  wenlen  wir  Uher  das  Verliültnins  d'-'S  Duterleibos 
Äur  Brust,  Hber  »ein«!  GrÖBse  und  Form,  ßbor  die  Brach «(fcnhcit  der 
Bauohdpckon  und  des  Nabels  uns  die  pphörige  Anscliiiuiiuf^  vprsetiaffen. 

Ditf  W  ersorfttioii  xur  Enniltlung  des  Üinfanpes  ist  der  wech- 
aclndcu  Auedelinung  dee  Magens  und  der  GedKrine  unter  gtwulinliuhcn 
ÜmsUtufleu  kniini  von  Wertb.  relativ  aWr  wird  sie  berj  hoebf:;radiger 
EMudation,  bei  M'>tfmriRmna  und  Hydrops  mir  lieiirtheihing  der  Zu- 
oder  Äbuahme  werthvolle  Daten  liefern.  Die  Messung  geschieht  mit- 
tuist des  Centiiuetertuftases,  welches  von  der  tielnten  Stelleder  Leber- 
gegend  gegen  den  Nabel  um  die  Mitte  des  Leibe«  geführt  wird.  Ein 
«weites  M »SS  wird  von  dem  Ende  de«  Bri]«tbeink<5rpers  Aber  Milz  und 
Lebergegend  gegen  den  Brustwirbel  geftlhrt,  wodureli  wir  die  durch 
das  Empordrängen  der  Üaucheiuge weide  bewirkte  Erweiterung  dieser 
Gegend  kennen  lernen. 

Die  Po  1  p  a  t  io  n  belehrt  um  Itker  HSrtc  und  Weichheit,  Ober  die 
Temperatur  der  Rinchdecken,  *owic  (Iber  die  Anwesenheit  einer  Schwel- 
lung, oder  eine»  Schmerzes.  Pie  Palpation  bietet  viel  mehr  Schwierig- 
keiten dar,  als  man  glauben  eollte,  und  es  gehört  eine  grosse  Ucbung 
dazu,  um  einige  Sicherheit  xu  erlangen.  Wir  wollen  ile.shalb  rinige 
Andeutungen  gebe».  Am  eweckruäfsignten  w»blt  man  die  Rückenlage 
des  Kindes  auf  dem  Ankleidepoleter  mit  gegen  den  Unterleib  bin  ge- 
beugten FQsaen,  nur  suche  man  »ich  auch  die  gehörige  ftuhe  der  Kinder 
zu  bewahren. 

OrSsdere  Kinder  «ollen  nngehitltcn  werden,  den  Mund  offen  x\x  hal- 
ten nnd  die  FDsw  anzuziehen.    Nnn  lege  man  die  beiden  frQhor  genfl- 
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g(^n<l  erwSriutcn  HiÜDde  besonder!)  mit  den  Fingern  zuerst  auf  die  Bla- 
wiigegfRii ,  miui  winl  oine  stürkere  Spannung  leicht  ermitteln  ,  gehe 
dniiii  ftuf  die  lioidpn  lAViolion  Aber  iiikI  rdck«  woitor  mit  denwlben 
TOD  beiden  Seite»  des  Uauches  gegen  den  Nabel  zuHtmmeu,  uid  dadurch 
dcB  Grad  der  Wt-ifhlu-it  oder  Reeigtenz,  der  Temperutur.  der  Schmera- 
liaftigkoit,  «owiv  der  H«-1iuiig  und  Benkiing  devscibeu  n-übrcDd  der  lu- 
und  Exspiration  können  leu  lernen. 

Bei  Nntgebornf^u  prüfe  nitiii  besonder«  aiitmork^iatii  die  Nubelg«- 
guud  aui  viTiiii'lirtc  Wärme  oder  Hürte,  dann  beiderseits  aufwärt»  dia 
TivbiT  uiiil  Milicgi-gcnd,  uui  »ich  /u  Uber/eugea,  o1)  niuii  nicht  (leren  Rän- 
der ftllilcn  könne,  wiw  bei  VergriMMTungrn  dieser  Organe  boiac  Schwie- 
rigkeit hat,  dfi  sw  unter  den  n-cicheu  Rippen  hervorragen.  Hierauf 
befiililn  man  die  Magen-  und  Grituiud»ruig^eud,  untersuche  ihre  Aus- 
dehnung, W'iinuü  und  Eiuptiudlichkeit.  Zuletzt  uutersucbc  iiiuu  noch 
die  Be8ehRireiili«tit  de.s  Kabi-l-  und  Leisteiiringes ,  ob  sie  dem  Fiogcr 
aiebt  ein  Eindrini^cti  «niöglicihen. 

Um  die  Kulie  des  Kiodea  iiicht  zu  stOren,  I^e  nun  im  Beginne  die 
Finger  stets  leicht  auf  und  ttbc  ja  nicht  griJsseren  Druck  aus. 

1-Vttd  niiiii  irgendwo  eine  grüswcro  üiirtv,  »o  lui»tc  mnn  die  FiDgcr 
auf  dickem  Piinktu  ruhen  und  narto  üb,  bis  dax  Kind  bei  der  Recpira» 
tion  den  Bauch  «in(T«zogen  hat  und  dio  Itaiichdecken  erachlaÖtsiud,  um 
sodann  einen  leichten  Uruek  anzubringF^n. 

Muii  wird  MO  bi-i  nicht  allzuärhr  grspanntpn  ßaiich Wandungen  diu 
oberfliLchtiL-he  oder  tiefere  Lag«,  Umfang  und  Empfindlichkeit  beurthei- 
loii  kennen  (allenfalls  wird  «ine  Entleerung  der  Uedariue  nÖtbig  wer- 
den). Kiu  sehr  gt?s|iauuler  liimdi  kntin  mügücher  Weise  die  manaelle 
Uutersuchuag  voUkonimen  tm  nichte  machen.  Um  nidi  Tor  Ijiuxchuii- 
gen  T.U  liewiihron,  ob  eine  Stelle  schmenüiafl  ist,  wird  die  Untentachung 
in  der  Ruhe  des  Kindes  öfters  wiederholt  werden  mUssen.  Säuglinge 
könnc^i  zu  diesem  Zweck  ganz  gut  an  die  Brust  gelegt  wärden.  Wäh- 
rend man  mit  den  Fingern  an  der  verdächtigen  «Stelle  sanft  herumtas* 
tct,  controlirc  man  genau  jede  Bewegung  des  Kindes,  beAmdera  sein 
Gt^wicht.  VerKL-rrt  dns  Kind  die  Zcige,  ohne  duss  es  schreit,  »o  liuse  mau 
eine  Uuhepau«e  eintreten  und  untersuche  dann  wieder;  nur  die  »oo- 
staut«.'  Wiederkehr  der  SchuiersäusHerung  hei  wiederholter  Bt-rührmig 
wird  über  die  Kxistenx  und  dt-n  Sit/,  des  ^hmerzcs  keinen  Zweifel  mehr 
übrig  hissen.  Bei  besonders  reiitburen  Kindern  lasse  man  da«  ülxperi- 
ment  in  »einer  Gegenwart  durch  die  Mutter  wiederholen. 

Die  l'ercnsaion  lehrt  uns,  ob  die  Atjftroibnrg  de«  ßauchea  Ton 
(las  oder  FUlssigkeit  herdlhrt;  ob  die  empfindlichen  Stellen  ein«  griS»- 
sere  Resistenz  oder   constante  I^mpfung  aufweisen;    vie    weit  sicfa 
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fiedürmft  und  Magen  nacli  aufwärts  ausdelinen :  welchen  Uaifanj;  Leiter 
lind  Milz  liBlien,  und  wie  weit  die  HariiMrute  gefüllt  ist;  die  IVrcussion 
werde  ixumittelWr  l'ingor  auf  Fiiijrcr  goÜbt ,  wi-il  uns  diw«  ein«  Eiii- 
Mcht  in  die  ohnedies  schwer  ftbittiecliätaend*  HMÜtMiz  gAwuhrt.  Di© 
Aiisc^hliigp  Hollen  leicht  und  sauft  gfHDhelien ,  weil  jede  stärkere  Percus- 
sioi)  durch  deu  Darmton  Tollkoinmi'ii  gedeckt  wird  und  die  Kulte  der 
Kiuder  «tört. 

■  *  Vermutbet  man  ein  Hlzsadat,  ao  ist  es  immer  nöthig,  GedSrme  und 
Harnblase  zuvor  ?.xi  entloeren  und  die  Perltnasion  im  Liegen  und  Sitzen 
in  der  Seiten-  und  IJnuchli^e  vorzunehmen.  In  solchen  l-'üHtüi  wird 
man  auch  mi  emiren  trachten,  ob  Flnctuntion  vorhwiden  ist.  Via 
KrraittluuR  der  Fluctuation  bei  nicht  zu  grosser  KlfSssipkeitsiucugO 
bietet  der  Aut^^etriebenheit  der  CJedürnit^  wegen  im  Kiudesalter  un- 
gleich grössere  Schwierigkeiten.  Die  mit  fllimigem  Inhalte  erttUlteu 
(lediirair  ergeben  bei  »ibipndtr  Stauung  de«  Kindes  ein  tilurichendcs 
GctUhl  der  Schwappung,  wm  wohl  jederzeit  im  Auge  bebnlten  werden 
muss.  Auch  die  Anasarka  der  Bauchdeck<?n  bringt  leicht  eine  Täusch- 
ung. Sowie  im  frilheren  Falle  daa  Anklopfen  aehr  zart  geschehen  miias 
Id  den  reiwchiedenpu  Lagen,  mnsH  ea  im  litUtereo  mit  einiger  Slürke 
geechehpu,  «ni  die  KUictiiation  in  der  lianchhöhle  von  der  Umlulation 
des  im  Zellgewebe  angesammelten  WtisHera  zu  untorec beiden. 

Die  A  uskitltntirtn  wird  sehr  wenig  leisten,  böchiitenadenNaeh- 
weiü  des  gurgelnden  OerüUHches  in  der  CoecaJgegend  beim  Abdominal- 
typhoB  grösserer  Kinder.  Geräiusche  llber  die  obere  «nd  mittlere  Bauch- 
gegend  verbreitet  finden  sich  bei  Kindern  constant  im  tiefolge  der 
Dyspepsie  und  dea  Dliiindnrmcatarrhs. 

Gntßrsuchuug  des  Unterleibes  hinsichtlich  Minor  äussRren  Form  and 

seine»  UmfaDg:o8. 

Diu  nb norme  Ausdehnung  dra  Unterleibes  in  seinem  ganzen 
Umfang«  wird  fa^t  nimuihinsloa  durch  Ansammlung  von  Darragaocn, 
seltener  dnrch  Exsudnt  und  Wassernnsiunrahing  in  der  Bauchhöhle  be- 
dingt. Die  UbermaHsige  Anedebnung  gibt  dem  Üauclic  vorwaltend  eine 
birn förmige  oder  kugelige  Form.  Das  Vorbild  derKrst«rcn  ge- 
währt die  liacbitis.  der  Letzteren  die  Peritonitis  iiitd  der  Aücitce. 

Die  birnförmigc  .4  uftreibu  ng  des  Unterleibes  ist 
die  Fntge  bedeutender  Oasentwicklung  in  den  Gedär- 
men, womit  «ine  hochgradige  Relaxation  der  Muskula- 
tur derselben,  sowie  der  Hnnchdecken  nothwendig  im 
Zusftmmrnbang  stoht;  dies  eben  findet  sich  im  hohen  Grade  bei 
der  liachiti«. 
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Die  grösst«  Breite  de»  Unterlcibe»  finJetsiclihi^rnncJi 
obvn  (Iftdiirch,  diu»  aiicli  noch  die  weichen  Hippen  nach  auswärts  g^ 
krQrDint  erschpinen ,  iilso  h^soiidert!  im  ersten  Lebeiisjalire.  und  lo- 
laoge  die  Kinder  niclit  gehen  ktVnnen.  Später,  wenn  sich  äie  Thorax- 
muskulatnr  starker  eutwickelte,  treibt  sich  mehr  der  Uuterl>aucb  aaf. 
Die  Spnnnang  int  hier  keine  besonders  pralle,  die  Aiif'treibmig  nicht 
coiistiint,  die  KnuchliAut  ohne  erweiterte  Veren ,  die  Ilerahrun^  nicht 
cinplindlich,  keine  Fluctiiation  und  der  Nabel  meist  hemienartig  er- 
weitert, wie  auch  häufig  der  I.eiatenring. 

Die  kugelige  Äuftreibung  de«  Unterleib«  rat  Folge  ver- 
•chiedener  Uranchen  und  Zustünde. 

Der  Meteorisn  na,  all  gemeine  Anftreibiing  des  Unter- 
leibes, d.  h.  abnorm  e  Tiasentwickeliing  in  den  Pftrioen  mit 
Ersc  h  laffuiig,  oder  selbst  Paralyse  der  WÜQde  im  Ver- 
knf  von  Dnrnierkrankiitigcii,  acut  odi^r  anbiiciii  luiftrftcnd,  dubci  R»uvh- 
il<>ckcii  und  Nabel  nicht  suffüllig  vcründert ,  ßt-nihrung  nicht  scbmcn- 
hnft,  keine  Fluktuation. 

Wir  fladtii  ihn  in  hohem  Orade  bei  der  Diiirrhoe  aus  Djspeprä, 
beim  Kitturrh,  Typhu«,  Clic^lcrii ;  in  minderem  Grnde  bei  Ttibercul«*e  Je* 
DanncN  mul  dvr  MonctitiTialdrUsentiibercnlofio.  Sein  plötzliches  £r«chei> 
noD  bei  Krank  hei  tsprocessen  ,  die  mit  GE^chwürsbildung  Huf  der  Daroi- 
sctileimhnut  einhergeheu,  in  Verbindung  mit  pl&txlichem  Eintritt  von 
Collapsutt  und  groasco  Scbmorxen  ,  bwunders  bei  BurQhruug  der  Baucb- 
dceken ,  gibt  uns  das  Bild  der  Tynipanitu  im  Gefolge  von  Diirmper- 
foration. 

Die  troiumelartige  Auftreibung  des  Ont er loibes  mit 
bedeutender  Hesistenz  und  Empfindlichkait  bei  Be- 
rührung i»t  da»  cxqniüitc  Zeichen  der  Peritonitis.  Sic  untcrsclieidet 
sich  vom  Meteorisnina  durch  die  constunt  lileibeiiiti'  grössere  Pntllheit 
der  Bauchdeclten.  dur:^h  ein  cigenthüniliehes  (.JefUliI  tou  Kesifiterw,  diireh 
die  enorme  SchmerKhaftigkeit  b^t  der  leisesten  BerQhrung,  durch  die 
Tcrmehrle  Temperatur  nn  der  Kduchbiiut. 

FassfÖriuigo  Äuftreibung  mit  loorem  Per«U8sion>- 
Schitllöuud  Schwappung  steigt  der  Ascites.  Dnbei  nur  eine  ge- 
ringe Schmerzliartigkeit  iirieli  Betlieiligun^der  Ui>ucbmu8kiilatiir  an  der 
Athniuiig.  hydropiscbc  BeÄchatTciihcit  der  Culia  .  VorgetriebeD«in  des 
Nabels  und  XachweiD  der  Fluctustion;  der  Hinzutritt  von  Peritonitis 
ergibt  den  höchaten  (Jrad  der  Spannung  uud  Äurirvibnng  t\e»  l'ntTleibm. 

Die  theilweiaenAnftreibungen  des  UnterIciboB  Qbertrvf- 
fen  die  »llgemeinen  itn  Häufigkeit. 

Die  Anftreibungdea  Epigastriums  gehört  dem  Möge»  an 
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und  zeichnet  sich  daim  8Qs  durch  deu  häufigen  WeclitKv)  ja  Dncb  der 
Nahrungaaiifnahme,  nach  Äufstosaeii  toii  iias  oder  lirbrecheii;  ist  sie 
mehr  nunder  bleibend,  gdiürt  sie  häuli^^er  dem  Colon  tmnüversum  an. 

Die  Auftr«ibung  der  M  i  ttelbiiiicbgegend,  besonders 
am  den  Nnbel  herum,  die  hier  aiiijserdeiii  einigenuassen  con^taiit  ist 
oder  oft  wiederkehrt,  erregt  den  Verdacht  auf  Tuberkulose  des  Peri- 
toneums oder  «iner  MeüenterialdrUsetierkrAnkiing. 

Die  Aiiftrcilmng  dpr  rechten  regio  i  liaca  erregt  bei 
grfifiaeren  Kindern  den  (iedanken  auf  eine  Perityphlitis;  im  Verlanfe 
der  Danutuliercttlose  und  dea  Typhiia  dürften  hier  am  ehesten  Perfora- 
tionen eintreten. 

Die  Vorwülbung  derUnterhnuohgegend  fordert  iititür- 
lieh  anf,  die  Bisse  auf  ihre  Fllllung  /.u  untprsuchen ;  ist  »ie  bleibend, 
wird  man  auf  Peritonitis,  Kx&udat  und  WosseransaiuniJuog  denken  mil^sen, 

Vortreibung  der  linken  regio  iliaca  wird  aufmerksam 
machen  auf  eine  Svhr  bctrüchtlicbe  .Ausdehnung  des  S.  romaniini  und  des 
Miutdnrmes  in  folge  von  Has.  oder  Kothnnutsen.  0er  Befund  einer  hur- 
ten ,  f  rallen  Oescbwiitst  daselbät  mit  Ulutung  aus  dem  After  aaf  eiae 
InTagin»tiou. 

Diu  Auftreibungderflinon  oder  andern,  meist  aber 
der  rechten  regio  iliaca  mit  heftigem  Schmerze  hol  tJeforem 
Druck  inid  Unvermögen,  die  Extremitäten  zu  bewegen,  wird  den  lier- 
ahatRigt'ndi'n  PsnHKahsceasanzL'igen ,  bi-nondura  weiiu  man  durub  die 
Bauchdecke  hiudurcii  noch  lokal«  Flucti latiori  findet. 

Das  Kinsinken  den  Hn  t  «rlci  bt?«  »tcbt  in  Vi'rliindntig  mit 
dem  Authi>reu  dertiuseutwicklung  jm  Dnnne  und  der  venni^brk'ii  Coif 
traction  der  Uarm-  und  Bauchmaske lo.  Der  letztere  Umstand  bedingt 
auch,  oh  er  weich  oder  hart  nich  anfuhtt. 

Dieser  (Jollapsus  des  Unt^-rletbeii  wird  .tldi  im  cxqui-siii^Len  Grad« 
finden  hei  Gehirnkrankheiten ,  bt^sondern  der  tultcrkulösen  Mpninsitia 
all)  »ogBiiamiteK  Syin|)tonia  cephalicum.  bei  Darnikriinkheiteti  besoudera 
bei  der  Kntentia  fylliculari8,*üi>ilul-l)vsi'Htcrie,  und  der  ClioW»  uls  su- 
geuanntes  Symptoma  entericum. 

ünteraachung  der  Baacbdeoken. 

Die  Kürte  und  Ri'sistert!  der  Bauchdecken,  — -  die  Spannung  — 
ist  nbhfingig  todi  Gmde  der  Kxt^nsion ,  beim  Meteorismus  elastischer 
and  nuchgiebiger,  bei  der  Auftreibuug  in  Folge  von  Kntztliidung  re- 
sistenter, praller;  ilieaes  Gi-fQhl  1^  uiiahbitngig  von  der  Höbe  und  Tiefe 
des  PerciUftiontrschftJlf« .  aber  nicht  von  der  Volle  und  Leere  deaaelben. 

Barte  and  Anfgctriebenheit  an  einxelnen  Stellen 
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findet  niin  bei  r«centcr,  amsclirieboii^r  Peritonitis,   b^sonäera  tubor- 
knlöser  Natur. 

Hart  und  ciagefallea,  angezogen  (Ludet  man  deu  Bauch 
bei  cbroniscTier  Peritonitis,  bpi  Tubercnlfts«;  ivH  Darme»  und  dorMosni- 
terialdrtii^riituWrculose,  Dach  Anfhiiix-ii  JvrDinrrtiuPs,  im  höctuttcn  Grud« 
bei  Kopfkmiilcheiten. 

Scfalaff  lind  teigig  bei  chronischer  Enteritis,  bei  Cholera  in- 
fanbutii  als  Zeich(>u  der  Pai-ese. 

Im  AllgfineiDen  weist  die  (iegenwai-t  der  vcrmcbrtoD  HÜrte  auf 
Peritonaeälexüiudiite  bin  ,  die  abnorme  Weichheit  schlicwtt  sie  aus. 

nie  Cutis  der  Baiielidecki?  knnn  nbnonue  SpanminiK  oder 
8chlaälieit  zeigen  ;  gespannt  Mini  sie  bläulich  glänzend,  die  emvitcr- 
ten  Venen  erscheinen  als  blänücbe  Stränge,  die  Lyniplidr Ilsen  ala  h&nf- 
Icnrngrosse  Knötchen ;  am  du  rebscheinen  dateii  ist  sie  bei  Ascites  und 
Peritonitis. 

Das  deatliche  HerTortrcten  der  L5niphd  rOsen  zeigt 
immer  beträcbttichu  Abmagerung  nn  and  läsat  DrüWQschwelluQg  im 
Mesenterium  erwarten. 

Die  Sehlui'flioi  t  —  Atonie  —  wird  gekennzeichnet  durch 
die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  eine  Fiüte  bilden  liis»l.  Ste  erscheint  bei 
chronischer  feritonitiü  und  Cholera  iiifantimi. 

Eine  auffallende  Tempe  rii  tu  rer  hüliung  finden  wir  bei 
der  acuten  PeritonitiR,  indoss  die  Erkrankung  derüedürme  keine  lokale 
Versdiiedenheit  erkennen  lÜÄtt.  Natöxlich  wird  sie  an  jedem  fieUerhal- 
ten  Zustande  gldchmässig  participiren. 

Die  Traospirat  iou  der  BauchUaut  scheint  bei  der Darm- 
tuberkutoäe  eine  verminderte  xa  Bein;  ciue  vemiohrte  scheint  sie  xu- 
wcilen  bei  Cholera  2U  zeigen,  wo  sieh  die  Cutis  feucht  and  kCbl  an- 
fHhlt. 

Von  den  acuten  contagiösen  l^xanthemen  Jokalisirt  sich 
am  huufi^Hicn  uiif  <lur  [inncbliHiit  der  KcKarlncb. 

Das  ürtterbaut-/>ellgcwcbesehwindet  langsam  in  Folge 
chronischer  Erkmiikungen.  K«  wird  durch  die  dnraufiolgende  Anagarca 
üdemat«^  iioi)  simidirt  dadurch  eine  i!unahme  der  Fettlage  uod  des 
ßaucliunifnuges.  Üci  Neugeborenen  ist  das  ZellgewebaMein  lui  dor 
Ituuchhitiit  eine  häufige  Eritch'uiuung  und  hegiiiiit  luu  Schambci;ge  und 
steigt  gegen  den  24abcl  nach  aufw-iü-t». 

Die  ßauchhaut  zeigtaiicli  umsch  rie  bcne  GeschwDi- 
ste  und  zwar  an  den  seitlichen  oder  mitercn  Particen  des  UnterieibM. 
Sie  sind  nur  Hernien  oder  CongestionsulMCvs^e.  Die  cnttcron  finden  sich 
Beitwärtd  der  weissen  Bauchtinie  ula  längliche  Vortreibungen,  die  sich 
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beim  SobreiL-n  vcrgrössero,  leicht  xiirflclcdrilii({en  lassen,  oder  diircU 
nihipe«  Verhalten  selbst  kleiner  wenleii  itn.l  tynipmiitisclieii  ScWlI 
geben.  Sie  «aUteheii  dtircli  Htarkc  ExpiLnsion  und  ßrichUfTung  i]«r 
Bauchfiiscieii  uni3  Muäkoln,  fnst  nur  bei  rachitischen  Kindern,  wie  der 
Nubolbrucli  iiml  lufint  auch  der  Leiste» linicli.  Ueschwülste,  seitlich 
an  der  Bnuchwniid  odür  geilen  das  Darnilein  liiii  gi-leffoii,  jtiit  odor  ohne 
ger(>tlieter  nuut.  mit  aiatt«r  Peretissitm,  mehr  oder  iiiind&r  ttetttlichvr 
FIuctuiitioD  ,  bei  Druck  -schiiierzliaft,  nicht  verschiphbnr,  »inil  (.'on- 
gMtioii8iiljac<^e ,  (lusgeheod  von  einem  erkaukteii  Wirbel  oder  Hippe. 


Angeborne  Anomalieen  des  Magens  und  Darmes. 
Missbildungen,  soweit  sie  Mageu  uad  Darm  betrelfen. 


\ 


Literatur. 

P erster,  Die  Miubtl dangen  dc^  Me^iclicn.  Syctenaiititch  dargestellt  init 
rinem  Atlu  von  '2^  'r».Mn.  Jentt  Itttll.  —  Valentn,  ['!'.  D..  Sdtcndr  Fall 
vollkommr'npT  'Difiiliing  de»  LWuilcAiiikltt  tu  tviä  IJüineu.  Jalirbiicb  für  Kindar- 
beilkiitidc.  Alt«  Keibv.  H.  Bund.  2.  ürfL  —  ^ t>;inLli  iil,  Dr.  Vt>rhrimuieriii])j 
dpi  Diirmkiitiiili:»  bfi  finfm  m-ugcborencn  Kinde  lleiitsclic  Klinik  >*.  ISift,  — 
Kotli,  I>r.,  Li  reif«  Wal  de,  Fall  von  raii  genitalem  Del'ectn  der  (]allen"IlDgv.  Vir- 
chow'a  Archiv  XLIII.  pag.  2:'6.  —  Ui-ichl.  I'f.,  (rrai.  Kin  «ollfttilnoiger  Defoet 
dct  GaltcniTUfiiT.  Wien.  mt^d.  Wflrhciisclir.  KO'.  No.  ;)!'.  —  M  8r  »chrlt.  De- 
f«ct«r  Magrii.  Owt.  Jfriluclir.  f.  KiuiterVi.  8&T,  7  —  Kaumatin,  l'rof.  Dr., 
N«b«npaiiureaH  und  PtirnKÜvi^rlikel.  Arcbiv  der  Hvilkuiide.  Üi.  11,  ym-g-  iW.  — 
Hie))  iiiiin  t),  Fall  von  voll"IAndij<er  Tr«Dspo«it.ion  itcr  Fingrwt-iile  lies  Thomx 
nnd  AbdomeiiH.  Amen>  Joiimiil  of  med.  eeienco  Janiittrj-  ÜG^.  —  Dohrn, 
Prof.,  Miirburu.  Zwin  iJi^oliDditiitit^n  von  Stenose  dea  Daunen  und  fötaler  Pe- 
ritonitiii  JahHi.  f.  Kinclcrh.  HflS.  paq.  ■216.  —  Rothr,  C.  G..  Kall  von  voll- 
ständiger Alr^aiti  nni  mit.  fchUindetn  Maxtdanu  DoiitJir^P  Klinik  Bd.  XXIT.  p. 
HHJ.  —  Iiit  Knume,  AnHelHime  TreiiiiuriK  d.  Dariiiri.  Pr.  Ver  Zti^l  :iö.  S&li,  — 
G«««niuK.  lnver«inn  dp«  Iliinndnrme«  iTiiieJi  ein  «m  NnW  eilen  ;r«bliel«iieit 
IMrertikel.  Joum  f.  Kinderkrankheiten.  l'ihS.  I — '2.  —  Simpson,  ÄDßBboruer 
UaukvI  dur  GuiUtibla«.'.  Kdiob.  tued.  Journ.  Mui  8i>l.  —  Viilttntu.  Kall  von 
wumdstOndiaer  Atrriii-  iJe.i  IntBitiniim  ileuni  und  ;ri>[ifiirtigpr  VcrfliTJitiin^  <1pii- 
«elben  mit  dem  InteatiuLim  jejunuia  und  M&tentcrium  —  lötuleForili>nitiB  Tod 
am  5.  Taue.  JHlirli,  f.  Kinderli.  Ml-i  Iteiii^.  Vll.  1.  Hell.  iiuK.  7-'  Silo.  —  J  cn- 
wen.  JuF. ,  Kin  Heitrni^  xnr  ]iiitliol.  Knlwiekalunt^gPi'rnii^iile  *le^  fnlnrloibiM 
Vircli.  Arch.  Bd.  4ä.  p  iM.  —  U  I  &  r  k  u  F  a  i  r  I  u  y.  Kin  FilII  von  »anndiu-m- 
Atrenie  an  einem  Neugelmr^nen.  Vtrcb  Ardi.  Dd.  !>i.  p.  $1.  —  äUk.  Müh«, 
Eine  erwUbnuniiweTlbu  MiMbililiing  il.  Darnicn  bei  •?iIl(^nl  Ne"gcl)oi'''nen.  Tninit- 
act,  of  thcHdtnb.  Olmtctric.  Soeictj  p,  K'Ji'.  —  Dulmmel.  Angerlioriio  Uauch* 
«palte  von  nugeu-Oli »lieber  QrOue.  Qax.  meil.  d^  StniM^nirg.  87.i.  —  Moldun- 
bauer. Fall  von  AfarcÜiuut.  Anh.  f  G}-nn«c.  ))d,  V.  pag.  ^^7  Mitthdiungcn 
am  d.  gobiirisliilfl.  n.  gjnAec.  Klinik  in  I.eiuKi){,  —  Ahlfel'1,  Zur  Aotiologio 
d.  Darnidefecl«  ti.  d.  Atrexia  aui.  An'h,  f.  ujoUc.  V.  IJd.  o.  2'iG.  —  Becher 
tt.  Bugv.  UnturvuchuDg  einvr  Kindurleichc  mit  Contrnction.Nulielsctinur,  Hernie, 
Eclopie  d.  Bis*«  ctc  Beitrag  mi  Uob.  u.  üvnaec.  v.  d  (ieaellscb,  d.  «JcbnrU- 
hilfe  in  Berlin.  67-1.  H.  fid.  1.  Heft.  p.  1».  Milthoil.  atu  dem  Sitzgiiprot.  v.  V- 
n.  f^.  ^  J.  Klackbiirn  in  Kamxloj  ,  A  l.imi»  natiirne,  Kctopic  d.  Unter- 
leiMOTfrane.  Tlielancet  A72.  [[,  p.  l'.\  —  Sil  1 1  nar,  Ein  Fall  von  DannilHriu- 
atfeüc  a«  eiman  Keujfotxirctwa.  Vtiub.  Axch.  Kd.  M.  f.  9i>   —   Licbtheini 


3fi2 


ITranklieiten  der  Terdaanngmrgsne. 


(Hftll«) ,  Bin  Kall  r«n  Ecktopie  d.  u  n  gespsLltonen  Blase.  Areb.  f.  klia.' 
Cliirurg.  Bd.  XV.  p.  170.  —  öitetl»!].  EiwKi!  inleroaunle  S«rlioii»befuBde  v. 
Knuiltbuitofälli-ii  Imü  Ncugeborticn.  WicD.  clin.  Bcricbtc  png-  2H.  vidc  No.  IS. 
1>  Daucbepalte  o.  lljrdrocepbsliu .  S]  KabelBcliDUitienüe,  S}  Evenio  vetic  ori- 
nnrifte.  —  Uelirenilt.  SuittJn.  SpaltbÜdutiff  du  Coeciimi  d.  BIam  u.  (}«&it&- 
liwi  utc  Virch.  Arch.  1.  X.  2.  p.  SltS.  —  F«rb«  r,  Ham(>iir^,  Vollstätidigw  Ver- 
acliluMd,  Duik!«iiuiu«  .lalirb,  f.  Kiudli.  V[ll.  Heft  4.  —  Po  oltty,  l>r(ä Etiler.  Aniu 
imperfaraitiB.  The  aini^rii;  Joum.of Obitijtric«.  Hui  lS7fl.  —  ö  pranel,  Jtma,  Biii 
Füll  von  lUKclKiriiomVerKhlii»«  ivt  Dugdeoums.  J.f.Kindh.Ncuoltdbe.  VIM.png. 
8äl.  — Biefkohl.  Zur  Ca^uiitik  d.  Meckd'scbcn  Diverticeh.  Bürl.din.  Woch.:fI. 
874.—  WacMclic.  Droaden,  Ein  FiiIl  von  aiignliorneiD  Vvnehliin  dm  HTloras, 
Ver»cli])i8s  il««  Diiodenurna  an  wiiK^r  L'oWKnngMt^lle  iti  da«  Jt^Junum.  F«k1eiid«i 
OuUenblaB«  mid  Atrt«ie  der  FluxutiL  «iffiuuidäu.  Jaiu'b.  f.  Kimlli.  VIII.  3.  p»^. 
S&T.  ~~  Cbamurro,  Brigidio,  ConKvmlak- £vi:nLmlion  darch  den  Nittwl  mit 
Aiutritt  ÖDCt  Stücke«  des  Colon  trtLii«TLT«ums.  üac  med.  ILäTö.  —  äckeelo. 
Zwei  Filie  t.  volUtSudigeiu  Situs  viHceruui  univenu«.  ^rl.  klin.  Woch.  '20. 
87S.  —  Ljrneh.  AUccnce  congetiitnl  of  tlio  Gallblsiddftr.  8TS.  —  Vots«l- 
man.  Abnormo  Anordnung'  d.  G«dllnnfl  beim  Heogeliomen.  Ofts>  m«d.  29,  d7S. 
—  Lotse.  Kourad,  Ein  Füll  von  UidtUubera  Ict«nt«  in  Polge  von  congvoil. 
Dcfcctc  dur  <iiitIcniiunrühninKBglliige  Ber).  diu.  Wach.  30,  87b.  —  Jacebr, 
M.,  Ein  Fall  t.  Ileua  bei  dnem  Neugeborenen.  broinberK.  Berl.  diu  Woch.  1S7&. 
No  t  lunjtvb  De  feilt  d.  lleuniaj.  —  Moralin.  An^'eborncr  Vitnchlii«  de«  Dort, 
oholedocliiis.  Tlia  Inncel.  Vol.  I.  C,  lR7fi.  —  Winckler.  Ure«deD.  Ist  Eotopia 
vuceriun  vielleickt  nur  eine  Folge  atinonuer  MuskeliuAQrtioneii  un  der  Kacksoite 
dei  KuDiple*.  Arch.  f.  Ojiinec.  1&77.  XI.  3.  —  Suchf,  Utbor  einen  l'*U  ron 
ErcntratioD.  Inniig.  Diso.  Uurburg  t-77.  —  Theremin.  Emil.  Heber 
Ocdusion  dea  OUnndiumes.    DeutedL  ZeiUolir.  f.  piaet.  Med.  8.  Hd.  II.  877. 

Patliologisülie  Anatomie. 

!$ie  sind  »clir  niAiinigfultig,  aber  nicht  tiäuHg,  und  iiueofonie  bei  den 
gr&saereii  diespi*  Antunalieii  die  LebensiUhigkeit  ausgeschlossen  üt,  von 
gcriiigi^r  Wictitigkeit  l'Ur  deu  Arzt. 

V  Slli|;cr  Miingel  des  Magen-Darm canala  oder  daas der- 
selbe cur  in  Form  viiicü  nncli  beiden  Seiten  blind  eiidi);ceuden  Scbl 
SO  abgeacblosseuer  eioielner  Subiingpn,  die  dem  Mitteldano  —  un 
Ileum  uud  Coecum  —  entsprechen  ,  rorhnnden  ist,  findet  sieb  nor  bei 
AJc«plialeti. 

Bei  »on«t  normal  gebildete»  Tudivlduen  kommt  eine  nUBgclhiifte 
ICntivicktung  als  «in  Stclieu bleiben  nuf  einer  frUberen  Stafo  (der  Eut- 
wicklang),  inKoferne  vor,  als  der  Magen  klein,  weon  auch  dickwan- 
dig ,  nicht  viel  wt-itvr  iiIh  der  Dann  ist,  und  nur  dem  Fimdia  entepre- 
cbend  eino  stricht»  seitlich«  Ausbuchtung  xvigt,  Am  Diirrue  komnit  m 
äbolicher  Weise  bei  Kürxe  de«  Dumibanftls  eine  mangelhafte  Sod- 
deruiig  im  DUuu-  und  Dickdarm  (Meckol)  xa  Stande,  wobei 
Darm  in  der  Nabelgcgond  liegt. 

Eiuo  weiter«  HemmuugKbilduiigde«  Damw  iat  dos  sog.  Mockeli- 
Bcbe  Divertikel,  ein  Ri-ot  dos  Ductus  omphalo-uiMeructa,  der 
Terbindnng  zwischen  Mitt«ldarm  und  Nabelblase.  I>ie«yr  Gang.  welch«r 
in  aolchen  tttllen  restirt,  uud  dieselbe  Ausbildung  io  B«zug  auf  Structor 
und  Weite  des  Lumens  wie  daa  Ileum  erfährt,  sitst  gew&hulick  bei  neu- 
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geboruen  Iiiiid<>m  20—30  Cin.  ober  rier  Vniviila  coli,  selten  h&her, 
meist  am  convcxen  Bande  des  Ilciini  aiif.  Gewfthntich  äst  er  blind  abge- 
schlossen mit  einer  rundlicbeu  oder  auch  mehrfach  ausgebucbtHvn 
Iüi|>pc  und  häagt  fr«i  oder  an  einem  kurve»  Mesenterium  in  den  Bauch- 
mum  hiiiei«.  (Wahres  Dirertikel.)  Zuweilen  findet  »ich  an  seinem 
freien  Ende  eine  pigmeiithaUige,  ligiiinentÄse  Schmir.  honrorpegangen 
aus  der  iiusscrtüi  obliterirte»  Hälfte  des  Diiotue  oder  den  Vaaa  oaiplialo- 
meseraica,  die  auch  frei  in  die  Bauchhöhle  hängt,  oder  mit  irgend  einem 
Organe  verwachsen  ist,,  seltener  im  Naliel  noch  feetliafteU  In  sehr  »cl- 
tenen  tollen  ist  das  Divortilcel  spihst  mit  seiDer  Kuppp  im  Nabel  ange- 
wacliaen  und  bildet  innerhalb  des  Kabelrings  eine  proruiiiente  kleine 
Geschwulst,  welche  mit  oder  nach  Abtall  der  Nabelschnur  eröffnet  wird 
(Offenes  Diverlicul  um  M.)  und  so  zur  Entstchiing  der  Fist  u  la 
intest,  umbilicalis  fuhrt. 

Anomalien  in  Bezug  der  GrSsHe  finden  sich  sowohl  am 
Magen  als  Darm.  An  jenem,  indem  er  eine  anfallend  geringe  oder 
groiute  Cftpacität  zeigt,  an  diesem  in  besonderer  KUnce  oder  Lunge.  \a- 
mentlicli  der  Diinndunti  ist  in  dieser  Art  verschieden  gebildet.  UUun- 
dttrine  lon  wenigen  Centimeter  lAÜige  (bei  Neiigehorncn)  und  ander- 
seits wUt  lange  sind  keine  Seltenheit. 

MiflsbiLdnngen  eigener  Art  und  iu  ihrer  Entetehnngsweim  nicht 
vSllig  bt'kannt,  sind  die  8cbeidewand1>ild  u  ngen  im  Magen 
und  Darm,  die  Verengernngen  des  Lumens,  ja  vullHtündig?  Atr»3fiie 
*t7eng*n  können.  E*  finden  sich  solche  Scheidewände,  welche  immer 
nur  aus  Schleimhaut  gebildet  sind,  am  Magen  —  Cardia  von  Pylorus 
oder  Pundus  nn'hr  oder  weniger  absondernd.  Aber  auch  am  Pylorua 
3trn>st,  sowitr  in  writerciii  Verläufe  des  DaimkanaU  —  Duodenum,  Jeju- 
num  —  kommen  solche  volUtÄndige  oder  unvollständige  Üiaphri^tmata 
Tor  —  letzt(*re  mit  einer  Central-Lncke,  oder  als  .sichelRirmigp  Leisten. 
Ke  dürfu-u  wohl  durch  eine  im  frohen  Embryonal  leben  kh  Staude 
konimeudu  VervTachKimg  der  Schleimhnuttlüchen  entstehen,  da  weitere 
Voränderungen  an  ihnen  nicht  erAiehtlich  sind. 

Mit  ihnen  wohl  gleichen  Ursprungs  sind  Formen  von  .4tr«fien 
des  Darm»  —  scheinbaren  Defectcn,  —  wo  der  Oarmlcanal  in  einen 
soliden  Faden  von  verschiedent!  icher,  meist  aber  unbedeutender  Länge 
umgewandelt  ist. 

Hingegen  finden  »ich  ähnliche  VerBdnngen,  Verwaehsun- 
gen  und  wahre  Derecte  dea  Darms  nud  dadurch  Atresion, 
die  andere  od  noch  ersichtliche  Entsteh ungsursnchen  haben,  !>olche 
üraocben  sind  schon  im  Kiubryonal-Leben  ntiftretende  Peritooitiden 
und  Vcrfichlingungen,  Strangulnitonen  des  Darms.    Emfcere  noch  ans 
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ihten  Residuen,  den  Verwachsungen  von  Pseudomembranen,  oder  1< 
terc  aus  der  noch  bestetiRnden  nnnmaleit  Liti^eruiig,  uder  anderen  sol- 
chen, die  zu  Htrant;nliition  oder  inneren  liicuruenition  Vvranloitiungj 
gebim  können,  eo  atick  der  Lagerung  in  Brucli»ücl«;n,  ^owlc  him  den 
gleichzeitigen  Mangel  der  GekrÖae  ,  dem  i»itx  der  Dofette  «Tbennbar. 

Eb  stellen  KJcli  dioäe  Atrevien  unter  einem  älinlicheii  Bilde  me  die 
der  h'ltl  imgcnihrtcn  Art  dar:  drr  Uurmliaiml  bildet  einen  sitlidcn  Fa- 
den od«;r  Strang,  oft  in  bedeutender  Lüugc  oder  in  kurzer  nur  melirvr 
Mil  liiiiettT  bclrcffendcr  Ausdobnung  —  oder  er  fehlt  sammt  einem  StUck 
des  tielirftse«. 

Subst(inicv*rlu8te  letrterer  Art  betreffen  meist  den  ÜBnncUrni  oder 
diesen  und  d^n  Anfi\iigdthcil  dea  Dickdarma.  Dieav^  DelecU  «ind  mÜ 
Sicherheit  auf  Adiseniirrlitingi-n  oder  Strangulation  dos  Darms  zurlick- 
«uftähren,  hei  donen  dos  g.^rehte  Stück  dea  Darms  durch  Z«rfftll  und 
ßesorptioc  spurlos  verschwindet.  Hingegen  sind  die  cinfnchon  Ver- 
ödungen zu  K)liilen  Fnden  durch  leichtere  solche  Aclisendrehungen,  die 
wohl  zur  Aufhebung  d^  Lumens,  aber  nicht  zu  der  der  Circulo-tion  und 
damit  uuch  nidit  «um  Zerfall  geführt  haben,  oder  durch  Peritonitis, 
Stnuigulutiitn  entütiinden.  Sie  kommen  am  Ende  des  Duodenum  und 
flcam  und  in  dir  Gegend  der  S-Schlinge  yor. 

Weitere  Anomalien,  auch  mit  defecter  Biidung  iv»  Diu-uis,  zugleich 
aber  mit  nbnonner  Kvütfnutig  deRsi>]ben  vcTburdL-ii,  mud: 

Erüffnungdcs  unteren  lUuui  (dos  Mitte  Idarmes)  in  dei 
Nnbelgegend.  hervorgei^Hngen  aus  der  VerwacbMuig  des  noch  of-l 
fenen  Mitteldarmes  mit  der  ebwifalfR  olfcnen  Bftuchwand  bei  mniigcl- 
hafter  Abtrennung  di^  enttereti  von  der  NuWlbli'ue.  Di-r  Dickdarm, 
der  sehr  kurz  i»t,  älc bt  iIilu»  in  keiner  Vt»rbinduug  und  endet  um  Xa- 
belring  ungeheftet,  iineh  beiden  Suiten  blind,  oder  besitzt  gleichfalls  ii 
der  Mittellinie  de»  ßnriclies  unterhalb  der  AusniKuduug  des  DQnnc 
«ine  gesonderte  tk-Üuung,  sdtcnor  eine  mit  dienern  gernuinsame. 

Andere  eoldie  AiiomxUen  sind  mit  Bauch-  uwl  UlawnsiNÜteii, 
Cloalcenbildung  vcrknllpft  »ind  werden  so  wie  die  Atresien  de»  ncetnm 
Anderen  Orts  ihre  Krlediguni:;  tiaden. 

In  Besug  auf  die  Lagerung  ßndi-n  sich  mich  yiolfarhe  Anumi 
lien.  So  bei  Tr:in  8|iosi  tio  viscerym.  die  bei  der  Tölligvo  i»it- 
licben  Vcrkebrung  der  normalen  Verhältniase  keiner  weiteren  GtJ^rte- 
rung  bedarfeii. 

Dann  embrjronftlc  Lagern ng.  Am  Magen  gegeben  in  einer 
fast  VIT  t  i  kaleu  I{  ichtung  degselbcti,  »inDarmioeinerge- 
meiniiAinen  Befestigung  de«  Ddnn-  und  oberenThciU  des 
Dickdarms  nn  einem  langen  Gekröse,  irobci  der  Dickdarm 
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oberhalb  de«  DUnndnnnes  iu  WinJuageri  aufgerollt  mit  dem  Coecnm  in 
der  GegentI  unterhalb  der  Lebor  uad  des  Pylorus  geUigcrt  ist.  Oder  es 
ist  ohne  üsolchca  geineiusiiincs  Gcknisc  das  Cot-cum  iiu  letzterem  Orte 
gelegen  —  iiieht  weiter  hL-rabgcaticgcn.  Äuchjene  KiLUe,  wo  das  Coe- 
cnm  zwnr  «n  roriniiler  Stollo  gelflj,'ert,  aber  mit  «inem  Gekrüse  versehen 
iHt,  wären  hieher  zu  rechnen. 

Liiikalagu  deaOolon  asccnd.  Dasselbe  ist  an  einem  links 
aa  oder  sogar  vor  der  WirbelKiiüc  bcfe-stigteu  laugeu  üekrÜse  anfge- 
hftiifrt  lind  f^oht  tti  dnr  Cloijoncl  des  Unkon  llypochoudriums,  eine  korze 
Si-lilin^e  bildend,  in  das  Ckdon  deecendi*ii8  über. 

Aiis»erdem  sind  anzuführen:  die  Lagerung  eines  Tlieils 
des  Mttgfiiis,  Dtiiiii-  und  Dickdarms  im  linken  Thorax- 
raiiiiie  bei  Xwerclirclldofcctun  und  Brechen.  —  Ferner  die 
Lagerungen  von  grösseren  und  kleiuoren  Abachnittandes 
Darms  in  Na  belbr  flehen,  Lei»  teu-  und  inneren  Bruch  en, 
tmd  endlich  jene  atise  erhalb  der  Bauchhöhle  beiEveutra- 
t  i  o  n.  —  (Kund  rat.) 


Der  acute  Catarrh  des  Magens. 

(Catarrhua  rentriculi  acutus  ^  Gastritis  acuta  —  luflammatori  dys- 

pepsia  etc.) 

Literatur. 

Eiiinbar([«r  fVircliow'n  Hutidliiicli)  VI.  Bd.  1.  Abthlg.  pag.  229.  — 
Leubo  «ZivoiMens  IliiuiUmch)  VII.  t)<i.  II.  2ü.  iiüM.nli»  acuta.  —  Stoiner- 
Ifeureutter.  Padistr  Mitthei1iing«<n.  t'rager  Viurtuljahreufdirift,  K!i.  Bd.  p.  47. 

Patliologiäclie  Anatomie. 

Sr  kommt  nur  aelLeu,  »uiuenth'ch  selten  allein  nur  aiiatominchen 
Beoboefalang :  öftvr  uebcu  acutem  Dnnucatarrh ,  oder  bei  rasch  verlnn- 
fenden  üebcrhafben  Krankhoiter. 

S  e  h  w  fi  1 1  u  n  g  der  Seh  leindmnt  mit  Secrotion  eine«  reichlichen 
xiemlich  fint  haftenden  Schleims,  helle  Röt  liu  ng  derselben  sind  di« 
Chitractere.  Selten  ii^t  letztere  eine  iillgvmeine,  meist  nur  eine  auf  deu 
P^vlonis  oder  die  Mitte  beschränkte  »nd  hier  nur  in  Form  von  Streifen, 
Fli^cken  hervortretend,  üft  auch  kommen  kloine  piinktfnrmige  Blutnu«- 
tritte,  whr  sfdteii  lläti)orrliii>;rii'n,  üftpr  Ero.-iiom-n  vor. 

Pic  niikrosk»!).  Vcründi-rnngen  iteigen  deutlicher  die  Congcätiou  iu 
Erweiterung  und  Blntttbeiitillung  der  üefiisse,  liesoudere  der  ob(.-r*tt4'n 
Schlcimlmutachichte  und  vor  allem  dtr  vi-nÖsen  Netze  unter  doren  OI)«r- 
flSche  lelbst.  Djib  Grundgcwebo  der  Mucosa  int  nur  weuig  veriindert,  in 
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licftigereit  FUllen  in  der  oberen  Scbiclitc  mit  ExfudAtzcllpn  infiltriri. 
Die  DrnscDepiÜietien  §ind  meist  getrübt,  ftber  nicht  alle,  nnd  nicht 
gleicbmawig.  —  (K  u  n  d  r  a  t)  | 


Wir  vollen  xuorstdenscoten  Magcncntnrrb  dcsmchrjährigcu  Ein- 
äea  scliilJern ,  nrollea  aber  suchen ,  die  einzelnen  Symptom«  in  ihrer 
Modification  im  Säuglißgsalt«r  zu  kennzeichnen.  Speziell  wollen  wir 
dann  eine  kiine  i^kisze  dieser  Kratikbeit»fi>nn  im  Säti^rtiii^i^tter  geben. 

Wenn  also  eino  Krhädliclikeil  welcher  Art  immer  auf  die  Mugen- 
schleimhant  einen  (;entlgenden  Iteiz  nusflbt,  so  Icniin  dinsolbc  unter  bei 
den  Kindern  hüufigeu  FiebererscbeimiDgea  in  den  Zustand  der  catar- 
rhaliBchen  Knt7.Qndun(i;  treten  und  wir  erbalten  das  Uüd  einesacnten 
MagencatHrrh»  (Gaütritis  acuta  ciiixelner  Autoren). 

Dessen  herrorragendstes  Symptom  —  wie  wir  in  der 
Leiche  sehen  ^  ist  eine  ilbermäasigc  Seh  1  ci in p r od uctio n, 
«Iso  eine  Hlr  die  Verdauung  unfähige,  ja  sie  hemmende  Secretion.  I>ie 
erkrankte  Magenschleimhaut  seceriiirt  nicht  mehr  normalen  Magensaft 
(die  Verdauung  ist  »Iho  aufgehoben),  oder  in  andern  mimler  in-  und 
extensiTen  KrUrankungaftillen  miuigeihnftcn,  der  ansserdeni  auf  Jvli  In 
Bdtleim  dicht  eingehlUlteii  Speisenbrei  nngentlgeod  wirkaani  Kiii  wßrde. 
Ka  tuilssvi)  sich  daher  im  Mag»n  krunkhiiHe  Gähningsprozfflue  bilden, 
c-8  wird  abnorme  Säurcbüdung  eintreti-ii.  diT  Miigvn  wird  sich  durch 
Gas  auftreiben,  ebenso  wie  bei  Mangel  des  fanlniasbenimeuden  Magen- 
saftes auch  Fänlnissprocesiie  zu  Stande  konnuen  können. 

Üer  mehr  minder  gÜhrende  oder  faulende  Speiiwnlirci  wird  alflo 
entweder  längere  Zeit  im  aufgetriebenen  Mugen  liegen  bleiben,  da  ja 
die  ohnehin  minder  krältige  Muficulari«  de«  kindlichen  Magens  ihn  nicht 
fortxusch leben  vermag,  er  muaa  entweder  durch  P^rhrccliCQ  wieder  aoft- 
geworfen  werden  oder  er  wird  den  Verdau ungstrnct  weiter  postiren 
und  so  aut  den  Darmkanal  einen  ühnlicUen  Ri'iz  mit  in  pathologiach- 
onatomischer  t^iehiing  gleichartiger  Wirkung  ansUbeu  müssen. 

Als  unmittelbare  Folge  werden  also  iiachateliendc  Symptome nu nächst 
in  die  Augeu  fallen  rnttssen  :  aufgetriebener  Magen  mit  A  n  f- 
BtoSBcn  —  Krbrcchen  —  Verstopfung  odcrDiarrhoe  — 
um  mit  den  nndern  Fii>iiti?r  711  erwähnen  den  das  Krank  hei  tsbild  erst  in 
»einer  VoUkonimeuheit  herzustellen. 

Es  folgert  aich  uii8  dem  Gemgtpn  aber  aach,  dasa  in  rieten,  nach 
OimKr  ErfiJiriing  in  den  weitnui«  moiston  l'allen  d<T  Magen  nicht  allefn 
dM  «rkratikte  Organ  bleibe«  wird,  sondern  dass  ebenstu  d«r  Darm  in  die 
mehr  minder  gleichartige  Erkrankung  seiner  ^hleimhnnt  miteinbe- 
zogen werden  muea  —  Ouslro  •  Bntrrocatarrh. 
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Wir  werdeii dalicr  lu unserer  Besprccliuiig  dcrSjiuptome  nichtnur 
Iwi  dem  nciituii  Mngvncittnrrli ,  MOudcrii  mohr  minder  bei  allen  Mngon- 
wi«  aucli  ajiiiter  bei  doii  Durmkrankheiteu  niegaoü  von  diesem  Wocliscl- 
verhiUtoiKse  abstr-Lbtreu  k&nimn. 

Symptome. 

BctrachtfD  wir  also  die  einselnen  Symptome: 
Die  bloHse  Besichtigung  dpr  Mng;en({^r>nd  kann  zuweilen  doasen 
A  u  ftrei  Ining  entdecke».  Das  Kpij^nstnuin  zeigt  sich  alWin  uufg«- 
trieben  ,  wenn  der  Catarrb  iiocb  nicht  Clber  den  Darm  sich  uusdclinto. 
Im  andern  Falle  wird  sich  die  Auftreiliting  iiWn*  Am  gun7.e  Älidomen 
naabrciten.  linsa  nWr  i-iiindc»len.t  Aiifimgs  die  Auftmbuag  grütuiton- 
theils  auf  RmihnuQg  der  GtLaanhäofuni;  im  .Mafien  Icommt',  wird  dio  Per- 
cussiou  leicht  durch  deu  laut  und  tief  tjmpaoitischen  Schall  beweiseu 
könnt-D.  Nach  ol»cn  wird  der  hohe  Stand  des  Zwerclifulles  leicht  die 
Magnu^rfQzc-  bcisoudors  in  ik-r  Linea  axillaris  Hiitvrior  bi'8tiitini<-ii  Iiis-'tt^'ii, 
nach  unten  wird  die  Schf^idung  eine  deutlichere  nur  bei  Fdllnng  des 
Colon  trausversum  durch  iuöiliuasjiwi.  Diw  Ausdeliiiung  de»  Magetw 
gencbielit  grösai^iith^ils  auf  Rrchnung  iat  Fundua. 

Je  älter  diut  JCiud,  desto  ex^tÜMitor  die  imf  dva  Mugvu  böf^roitzto 
Auftreibung. 

IinSaußliuiisaller  wi-rdeii  diese  Symptome  durch  Inspection  and 
Pcrcussion  wulil  auch  >(lfic!il'Hlls  verwcrthbar  8cin,  am  exq^uisiteMteo 
aber  bei  sehr  »truphischea  Kindern  mit  dtinner  Bauchwand,  die  di« 
Contouren  der  Eingeweide  durchscheinen  lässt.  Diu  faat  jedesmal 
gleicbmtigo  und  gleichmässigc  Aufblähung  der  Darmschlingen  wird 
die  Duutliclikeit  dieser  Symptome  aber  wesentlich  beeinflussen. 

Die  Berührung  dt'sMugCDswirdxufjiltnch  empfindlich,  schmerr.* 
ha  f  t.  OrSisserc  Kinder  wehren  :<lch  aelbst  gegen  Kdchti-n  Druck.  Ihre 
Angilben  sind  »llerdiags  unlüar.  am  ehesten  noch  geben  sie  das  Geftlhl 
des  Druckes  oder  einer  beeugeitdeu  zusamnienHchnilrenden  Empfindung 
an.  Zum  öftern  noch  locali-iiren  sie  diese  .ichmerithafti*  Empfindung 
iHif  die  Miigeiignil"'.  Difst»  Sjrmptom  geht  bei  dem  Säuglinge  fast  voU- 
ülündig  verloren.  Er  reagirt  wohl  zuweilen  auf  Beröhning  mit  schmewt- 
baftrm  Verziehen  des  Gesichtes  oder  eelbst  Weiup«,  es  wird  aber  dei»- 
iiocli  fraglich  bleiben,  ob  dunii  die  Magenausijehnung  scbuld  iHt. 

Das  Aufstosses  von  (iasen  findet  sich  siemlich  constnnt,  die- 
lielben  mehr  mindi'rRniit'r  oderdbelriecheod,  —  Producteder  Zersetzung 
und  Giihrung  der  Nahrungsmittel  im  Magen,  —  verursachen  L'nbehngen 
lind  scheinen  das  Torliandene  Geföhl  von  Kkel  zu  steigern.  Dabei  auch 
oft  Gähnen.      Im  Säuglingsalter  kommt  da«  AufatosHeii  gleichfalls 
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Eienilicli  häufig  vor,  hier  wird  aLer  lueiat  eine  kleinere  QuautiiSl  ge- 
roniicRor  Milch  nii^cerisaen,  —  wegen  des  in  dioscni  Alter  bätitipOD  Er- 
brechens kaum  von  diHgnoHtischeni  Wertlie. 

Paa  Gesngte  gilt  anch  von  dem  gewöhalichen  ^chlacbien  des 
Säuglings,  welches  noch  häufiger  «ufallweise  mit  längerer  Dnupr  «ch 
einstellt,  bei  keiner  Kniähmngsstorung  oder  Dyspepsie  fehlt  und  viel 
Unbehagen  verursacht.    Auch  hier  hiiuiigra  Gähnen. 

Kmt  dem  Erbrechen  der  gnisseren  Kinder  wohnt  ein  gewisser, 
IreUicb  nicht  allzu  hoher  diagnostischer  Wcrth  iunc.  Das  vurausg«1ionde 
Gefühl  des  Kopfschmerzes  und  der  Uebelkeit,  der  vehemente  Brcchact 
selbst,  die  begleitenden  Würpbewegungen,  die  saure  QualitÄt  de«  Er- 
brochenen mit  dem  iiuflälligen  Gerudie  nach  Fettaäuru  und  das  Dber- 
rascht-nd  »cbnctl  darauf  folgende  GefClhl  der  KrU'ichterung  charactcri- 
stren  dasselbe  allerdings  nur  in  einer  Heibe  reo  Fällen  zu  jenem  sog»* 
nannten  gastrischen  Kr  brechen, -wi«  ea  schon  die  Alten  seiniT 
EigentbQmlichkeit  «-egwi  bcTeicli neten.  Uns  Krbrocbtjne  weist  in  der 
Kegel  wenigstens  im  Beginne  eine  grössere  Menge  noch  unTcrdauter 
Nahrung  auf  von  der  verschiedensten  Form  und  Farbe  je  nach  dvr  Qua- 
lität, die  zuvor  ingerirt  wurde  und  die  aus  dem  Erbrochenen  selbst  noch 
unachwer  orkannt  wird.  Nie  fehlt  der  widerliche  ekelhaft  fade  Ge- 
ruch und  eine  grosse  Menge  ScIiEeimw.  Eine  besonders  heftige  Brech- 
bowugiujg  kann  uuvh  Ülut  iti  l'üuktuheu  oder  iStrifmcu  dun  Schleime 
hoigcmi'ugl  Kfiguu,  in  dieser  Form  proguostisch  ohiic  IMimg.  Die  Sur- 
eina  ventriculi  findet  sich  bei  Kindern  nie  {Stftiner- Nourenter), 
Dach  Ma>'r  zuweilen  beim  chronincben  Mageuciitarrh  älterer  Kinder, 
lu  i-inzt-luen  Fülieu,  wo  eben  niuht  l^peisebrc-i  den  Maj^en  füllt,  kann 
du  Krbrechen  nur  aus  naHserühnlicheni  rarblosvm  oder  wvnig  gcfirb- 
icui  Schleim  «i;lb«t  in  gröijNercr  Menge  bestehen.  Wir  finden  dioae« 
ErbrechoD  allerdings  in  dieser  Reinheit,  wo  ihm  am  meisten  beircü* 
kraft  innewohnen  würde,  nicht  zu  haußg,  jedoch  sowoiil  im  vorgerOck- 
tcn  Kindceultvr  als  auch  im  Siugliugu. 

Im  Allgemeinen  stürzt  der  MiigeninbuJl  gleichsam  liei  Xn»c  und 
Mund  heraus.  Meist  wiederholen  sich  diese  I<Jrg(lssc  mehmiaU  ziemlich 
rasch  hinter  einander,  worauf  zuletzt  nur  mehr  kleine  Quniitität«u  grQ»> 
lieb  gclürbten  Schleims  (durch  Asi^iration  von  Galle)  erbrochen  werden. 
ErfolgloKC  Wflrgbowegungen  bibiwn  denSchluM.  rnmittelbitreKrlnich- 
ternng  folgt,  der  frliber  heftige  KupfschmcrK  mindert  sich  ,  die  kühlen 
Extremitäten  erwüraien  sich,  die  Haut  beginnt  zu  tmnsKpiriren,  pü  folgt 
ruhiger  äcltlaf  und  diis  anfangs  so  drohende  Kraukhcitsbild  nimmt  eine 
selbst  die  Umgebung  nicht  mehr  beunruhigend«  Gcdtalt  an. 

Weniger  Beweiskraft  fllr  unsere  Krankheitsfonn  kommt  dem  Er> 
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brechen  im  SäiiglingHnUrr  m.  Uic  vidtHltigen  Fehler  in  der  Er- 
nüliruiig  ULii  die  uussrrdfni  bcgüiieti{{i-ud8  Lagericbtung  des  Magens 
bedingen  schon  im  A  llffcmciiien  dcMen  uDgttwSlinlicli  häuSgüii  Eintritt, 
wiu  wir  «*  jft  täglich  bei  jeder  MHgonüberbidung  constatireti  Itönnon. 
Jeder  WltIIi  iat  ihm  aber  doch  nicht  abauläugjieii.  UasÄBlbe  mag  «lio 
niutbnmitslichc  DingnoHc  iiuf  acuten  MiigcncntArrh  hekräftigea,  fast  xiir 
GewiMhu'it  erheben  mindestens  per  i>sckisionem,  wenn  die  xersetste 
Milch  mit  penetrant  eaurcoi  und  {Iblem  OeriicIiR  eingebettet  in  eine 
ntitrallend  reiL-hlit-'he  Menge  dick>?n,  glningen,  gmu  oder  golbüch  weiss- 
lichen  Schleimes  und  unter  deutlichen  Erscheinungen  von  Uebelkeit 
oder  Kkel  begleitet  von  Fiebererregwng  erbrochen  wird ,  indeea  weitere 
eine  andere  Diagnose  stutzende  Merkmale  nicht  eii  eruiren  sind. 

Den  acuten  Magencatarrh  bogleitet  im  ßeginuc  meist  Yerato- 
pfn  n  g.  Der  nnverdiuite  Speisenhrei  Icniin  liingrre  Zeit  im  Mngpn  uud 
Darm  liegen  bleiben,  da,  wie  schon  erwülmt,  bei  betriiclitlicher  Anftrci- 
bung  durch  Speise  imd  Oase  sich  die  Musculans  ftlr  die  Weiterfott- 
Hvliiebung  vorC'ibergehejid  inaufticlent  zeigen  kann. 

Im  Kinde  scheinen  aie  aber  minder  lange  liegen  zn  bleiben  als  bei 
lürwRchsenen ;  mindestens  in  den  zweiten  24  Stunden  werden  sie  aus 
denselben  auf  irgend  welche  Weise  entfernt.  Oreilt  nicht  etwa  schon 
frtlher  die  Therapie  ein ,  so  tritt  meist  in  den  nächsten  Tagen  durch 
Ausbreitung  des  Ciitnrrhs  aid  den  Darm  Diiirrhoe  ein.  Es  werden 
also  mehrere  ItUtuige,  sehr  llbel  riechende  Stuhle,  die  gleichfalls  noch 
wenig  Teriinderte  iinverdmite  Speisereste  aufweisen ,  unter  sehr  Abel 
riechi-iidi^ui  Gnaftbgange  erfolgen,  Bei  üruelkindern  kommt  die  Ver- 
.ilopfung  minder  oft  vor  im  Vergleich  za  den  kdnstUch  aufgefütterten, 
dn  sich  zu  bald  Diarrhoe  mit  djrstpeptischem  Charakter  einstollen 
wird. 

Der  Urin  der  ültcren  Kinder  zeigt  an  Qnantitüt  eine  Verminde- 
rang,  T«rrai.-hri4.'  Concentrution  und  den  clmrakterifllischen  Ueicbthmn 
u-u  haniMiiti ren  Sulzen. 

Di«  Mundsehleim  haut  zeigt  vpr»chiedene  Veränderungen. 
Der  ZuMgeiibeleg  galt  ächon  seit  alten  Zeiten  ehenao  bei  Kindern 
wie  bei  Erwairhaenen  aI»  MaasstüTi  f«r  die  Beurtbeihing  der  Magen- 
schleimhaut. Wenn  er  auch  viel  von  dieser  ihm  ztigexchrtebenen  Be- 
deutung mit  der  Zeit  verlor,  so  kann  er  douh  nicht  ganz  ausser  Acht 
gelassen  werden,  da  immerhin  eine  gwwiwie  oonsensuollc  UebereiHstira- 
mung  Kwiechen  der  Sclileimhaat  des  Magens  ttnd  der  Schleimhaut  des 
Mundes  besteht. 

Ein  gelb  oder  bräunlich  vcrfiirbter  dicker,  mit  dem  Zungen- Epithel 
innig  verbundener  Beleg,  minder  im  ersten  Beginne  der  Krankheit  als 
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am  xwtiiton  oilvr  dritten  Tage,  der  allmalig  sich  loclcert,  von  der  Spitxe 
und  dt'in  Kande  Dhch  rückwärts  T(>r8chiin»d&t,  istüuch  ftirniisoreKntnk- 
boitsfonu  bei  den  f^rüstt^roii  Kindern  von  einer  gewigecn.  nicbt  ausMr 
Acht  KU  lassendeD  Eigenartigkeit.  Die  Zunge  int  dabei  geschwellt^  die 
übrige  Muudscblcinthaut  oft,  wenn  aucli  niclit  immer,  durch  einen  1>e- 
gloitendtm  Mundcatnrrh  ufficirt,  und  beide  neigen  deutliche  AbdrQcke 
der  ZSIinc. 

Dei  acutem  Magencat»rrb  zeigt  dii>  Mundschleimhnnt  oiciitt  auch 
etwas  erhöhte  Temperatur,  zugleich  Oblea  Oerucb  (too  zersetztem 
Schluime  und  dem  (•rilmingavorgange  im  Maade). 

Minder  klagen  Kinder  über  tlblen  (ieaehniack,  welcher  sicher 
nicht  fehlt.  Ihr  Appetit  ist  verändert,  sie  verweigern  anfangs  jede 
Nahrung.  Ist  aber  das  (iefUhl  des  Uebelseins  und  der  DrecbneiguDg 
vorüber ,  so  werden  sie  bald  gewillt  sein ,  Nahrung  tu  nehmen. 

Conütanfccr  als  der  Appetiimangel  i&t  der  Durst,  obgleich  der- 
selbe nur  thoilweisc  hcßig  wird,  wenn  sich  Darnieiitarrh  zugesellt 
iiDd  mehrere  flrissige  Dejectionen  erfolgt  sind. 

Während  der  Cebelkeit  i^t  die  Secretiou  des  Speichels 
nuftällig  vermehrt,  er  fliesat  häufig  am  Mundwinkel  ab,  d&  das  Kind  den 
üclilingiurt  zu  vernieiilpii  scheint.     In  «iiäterer  Zeit  wird  er  vermindert. 

Manchmal,  doch  minder  häufig  als  bei  dem  chroniitchen  Miigen- 
c&tarrh,  kommt  es  an  dor  Munds  i:hlcimliHut  £ur  Bildung  rou  Aphthen, 
dann  aber  treten  eie  auch  in  grosserer  Zahl  an  der  stärker  injicirt^t 
und  catarrhalisch  geschwellteit  Mundschleimhaut  auf  »nd  bilden  eine 
schnierxhiifte  Complication,  wobei  die  Ktudcr  jede  Xahrung,  ja  aelbvt 
kalte  (jetrünke  verweigern. 

In  ähnlicher  Weise  wird  die  MuDdachleinihBut  d«9  S&ag- 
1  i  n  g  i;  afScirt.  Dick  verfärbte  Zuugenbelege  siad  hier  übrigens  aelten, 
säucrlieher  Geruch  und  Aff^ctionon  der  MundHchlpimhaiit  gehören  zu 
den  gewöhnlichen  VorkommnlHsen  anch  ohne  Erkrankung  der  Mageti- 
Bchleinihnnt,  blos  durch  mangelnde  Rciuiichkeit  infolge  der  lokalen 
Einwirkung  di-r  gülirenden  Milchreste.  Die  Zunge  des  !:%ugling6  xeigt 
aber  ohnehin  oft  ein  gi^trübtea  Zungen- Kptthel ,  »o  dass  dasselbe  leidit 
einen  abnormen  Zungenbeleg  vortiinschen  könnte  —  das  KcntUit  der 
Reibung  di^r  Znngenoberfläche  beim  ?augacte.  —  Bei  einem  rntglichen 
Zungcubelcge  kommt  daher  bei  ^äirglingen  vielmehr  die  geateigerie 
Temperutur,  die  vermehrte  htjectiou  und  Trockenheit  der  .Mundhöhle 
in  Betracht,  als  der  Zungcnbeleg  selbst.  XatOrlich  compliciren  anch 
den  Mugi-nciitarrh  deü  f^nglings  Mund^chleimhuataffectioneo  und  ios- 
besondere  Soor. 

Fieber.    Der  acnte  Magencntarrh  sct^,  woon  wir  schenuitisch 
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aprecben  wollen  .  ((ewfthnlicli  mit  Fieber  tin  und  zwnr  j^  nacli  der  iii- 
diriiluelleu  licactionsrülitffkuiti  de»  Kimles  zuweilen  mit  einem  ziemlich 
hochgrudig«.-!!  (-19* — 40"  Celntut).  Da«  initüilfielier  iiU-igt  nwuli  an,  er- 
bälfc  ßich  nWr  iinr  kurz  auf  diesör  Höhe;  meist  mich  d-bprladung  des 
Mageas  tritt  mit  der  Kutfernuiig  i!i?r  Schädlichkeit  JurcU  den  Brech- 
Rct  Transpiralion  ein  und  damit  mindert  sich  mgleich  die  IViuperatur, 
ja  fällt  olt  ganz  eiir  Norm  ab,  um  nicht  wieder  luizuätcigeii ,  so  äaas 
also  dos  anfänglich  bedrohliche  Fieber  kaum  12  Btundrn  (ll)prdau«rt. 

In  anderen  Fällen  steigt  m  minder  hoch  an.  orhiUl  sich  einige  Tage 
mit  nnbf'stimmtcn  Remissiwieu  mif  der  flöhe  von  38°— 39"  C,  oder 
fiiUt  ab,  um  anch  in  den  nächsten  Tagen  wieder,  besonders  AbcndM,  auf 
eine  ni;ü«ig<'  llöho  ?.n  f;<^bingeii  und  dann  erst  vollkomm^'n  zu  schwin- 
den. Dieser  wechselnde  fieberhafte  Vorlmif  in  Verbindung  mit  deaso- 
fjleich  zu  Bchildemden  Erscheinungon  von  Seite  lii-a  Gehirns  nnd  Ner- 
TCiisystema  kann  mitunttT  unsprer  KrRukhnitaforni,  wenn  auch  nur  vor- 
übergehend, ein  enistcirs  Ansehen  venschaffen  und  xwar,  wie  wir  sehen 
werden,  am  ehesten  in  der  jüngsten  Kindheit. 

Auch  im  l^ütigliugsalter,  —  wir  wollen  liier  einsch&lten,  da.s3  in' 
diesem  ein  exyiiisit  ausgeprägter  Magencaturrh  überhaupt  nichtsehr 
häufig  vorkommt,  —  wird  er  mit  Fiebererscheinungen  einhergehen. 
Meist  steigt  die  Teiiipcrnlur  auch  hier  stemltcb  rasch  nn,  fUilt  wieder 
rasch  ab  und  kouunt  so  in  der  Regel  succKSsiv,  wenn  nicht  nach  einigen, 
80  doch  nach  24  —  48  Stunden  wieder  vollends  ?.or  Norm  zurflch.  Viel 
seltener  hält  sie  mit  ähnlichen  Remissionen  durch  einige  Tage  fort  an. 

Kin  gewisses  chorukteristiBches  Geprikge  erhält  der  Magcncntarrh 
in.tbesüiHlüri;  diu  Säugling»  durch  denKintntt  cephaliücher  Flrscheiuun- 
gen,  die  wir  etwiM  näher  ctiSrtern  wollen,  j«  knmklünilc  ErsclK^iniingen 
von  Seite  dos  Gehirns  und  Nervensystems  gehören  (lberh«upt 
hier  fu&t  Rur  Norm.  Wie  bei  den  Erwachsenen  die  Hinfälligkeit,  däs 
KingenoDiiueosein,  der  Schwindel  nud  der  heftige  Kopfschmerz  vorhan- 
den, aind ,  KO  liis^i-n  »rdi  «null  im  Kiiidesnltcr  srhoii  von  vornlu-rniii  Ge- 
himerscheinimgoii  in  gesteigertem  Mii-säe  erwarten,  und  so  ist  es  auch 
inderThnt.  Die  Kinder  klagen  anfangs  Ober  heftigen  Kopfschmerz, 
den  f*ic  meist  in  die  Hlirn  rcrsetzen,  oder  sie  greifen  mit  den  liüudeu 
nach  dem  Kopfe,  sie  sind  mehr  hinfälli;^.  liei  heftigem  üeberlinftun  Be- 
ginne liegen  sie  ermattet  da,  stähnen  und  wchkingeo,  daaO''9iclit  drückt 
Schmer/,  und  .Angst  ans,  der  Schlnf  ist  unruhig,  ja  selbst  scheinbar 
ernstere  Erecheinmigen  der  Gehirurei/.nng,  wie  Delirien,  helbst  Oonviil- 
rioncn  können  sich  bei  erregten  Kindern  einstellen.  Doch  gehen  sie 
bald  vorüber.  Dieiie  GehinireizungserscbeiiiuDgeu,  die  bei  dem  grSs- 
serea  Kinde  im  Allgemein«!  solten  sind,  gehören  bei  dem  acuten  Magen- 
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catorrh  des  SäiigliiiKs.  wenn  er  mit  sUrki'm  Fieber  dnseirt,  wir  Regel. 

Alio  (lii-si;  KcaulK'inuiigcii ,  diu  ivir  gemvinliiii  uiitvr  licm  Xanien 
UypurncnnBincDinguni  zusnninirnftissen,  wiV da« Dnhinlifigen, er- 
höht* Wärme  am  Kopfe,  gespannte  Fontanelle,  Auftchreclcen,  Zonin- 
nienfabreii,  »elb^t  t'onvulsionfii,  können  sieb  also  bei  dem  acuten  Ma- 
gencntarrti  des  Süuf^lings  einntclltin  und  werden  bei  der  durch  starkes 
Initialfiober  chariikterisirten  so({ennnnten  Gastritis  »cuta  kaum  feblen. 

Hieiiiit  wären  die  Pymptome  einzeln  ftlr  sich  besprocben.  Wir 
hiiben  muleioh  den  Versuch  gemacht,  dieselben  in  ihrom  relativ  Ter- 
»chiedtinen  Wertlie fflr  die  vorgerllckte  wi«  jüngete Kindheit  lu  skizziren. 

Sia^nosQ. 

Im  Allgemeinen  wird  dae  Krnitkheittiliild  wetii|^  different  von  dem 
d«i  Erwndisenen  s«in.  Dii^  Aehnlichkeit  nimmt  7.»  mit  dem  Alter  des 
Kindes,  sie  wird  am  pröseten  mit  der  l^bcrtät,  cn  sind  dieselben  obje«- 
kiven  und  subjectiveu  ErMhcinwnifeo.  Je  jöiigcr  das  Kind,  desto  gerin- 
ger die  erstercii,  wülirrtnl  »ich  A'iv  letHervii  wnsertr  Beobaehtung  eot- 
zichen.  Dafrtr  treten  mit  der  physiologisch  begründeten  leichten  Kr- 
regbnrkeit  des  Nerveiisyetenis  nnri  dessen  vermehrter  Keßt-xthütigkeit 
Erscheinungen  in  dt:n  Vordergrund,  die  ans  die  Diagnose  durchaus  nicht 
erleichtern. 

Va  vinl  also  in  erster  Linie  immer  2a  entscheiden  kommen,  ab  man 
es  nicht  mit  einer  Gehirnerkraukung  xu  khnn  hat. 

Gemde  im  8üuKliu|rsalter  ßUt  diese  Entucheidnng  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  recht  ecliwer.  Daher  geschieht  es  denn  auch,  dass  der 
acute  Miigcnaiiiirrli  dm  Rüuglings  ofl  genug  als  Gehiraerkrankung  auF- 
gefsKtt  wird.  Fs  knnn  die  ihn  iK^leitende  llyperaemia  nieuingum, — 
«nf  eine  andere  patholostisch-anatomische  Grundlage  können  wir  die 
Gehirn reizungaeracheinungen  nicht  beziehen,  —  für  das  primär  be- 
diugende  ung«ielien  werden.  Inwieweit  vielleicht  dabei  die  Kesorption 
der  im  Miigon  gebildeten  Giue  (Senator)  in  Itetraeht  kommt,  ist  der- 
zeit noch  nicht  zu  entscheiden.  Auch  der  Nnchweis  de«  ätiologisch«!! 
Momentes,  der  bei  groBseren  Kindern  oft  leicht  geliogt  nnd  so  zur 
ÜingDOse  verwvrthet  werden  kann ,  geht  Uichl  hei  Bruatkindi-m  ver- 
loren. Nur  ii'fii»  der  olijective  Nachu-tjia  dttr  MiigeimuitreiUuDg  ge- 
lingt ,  dns  Erbrechen  seine  Kigenartigkoit  zeigt  ete,  und  da.s  guixe  dro- 
hende KrHukheittihild  ebenNo  bald  scbwindet,  so  wird  die  Ditferential- 
Diagnose  mit  Bien:ltcher  Sicherheit  festgestellt  werden  könneu,  freilich 
recht  od  er<)t  puttt  festnm. 

Bei  mehrjährigen  Kindern  wt-rdon  diese  mit  hnuRgem  Initialtkber 
anftrctaiden  Formen  des  acntoD  Uageocfttarrhs  unschwer  vou  etnem 
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Geliinileid^u  an  <lifferir«n  sein.  Der  Nachweis  Jer  Sclwilliclikcil,  di« 
Dauer  dee  Fieliore,  dtT  Charakter  il<?s  Hret-'hautos  und  die  TiAchfol^fend« 
Krleichterniig  wird  bald  Jio  Diagnoiic  stütxpn.  Jene  Form  des  Mafien- 
catarrliB  aber,  die  wir  erst  später  nU  chronistheu  MaReiicatarrh  iiülier 
zu  wHrdi^en  trachten  werden,  wird  in  dieser  14 inaichi  weit  mehr  Seh wio- 
rigkeiten  darbieten. 

Daftlr  kam  he\  melirjährigpn  Kiiidorn  hiiiiih  bis  ins  2.  Lebensjahr 
die  Diö'erential-Diagnose  mit  leichtL-ron  Typliusforineii  immerhin 
durch  e!nigi>  Tage  schwaiikend  bleiben.  Dabin  yehf^rca  jf lie  Fälle,  wo 
wohl  ftufiings  die  Fieberprscheiniingen  sliirlcer  mnd,  aber  schon  ani  nüch- 
atcu  Tage,  meist  Morgens,  remittir<>n.  iini  Abends  noch  dureh  cinißoTagfl 
zw  exacerhiren ,  so  dass  sie  eine  fllr  Tj|>hu8anfär)f;e  voidächtiyo  Corvo 
vorzutäuschen  scheinen,  unil  mehr  minder,  möchten  wir  sagen,  einen 
Bubucutcn  Verlauf  de»  Mi^enuutiirrh:^  voi'j-telltfn.  Wenn  die  PJingenoin- 
luenheit  de«  Kopfes,  die  die  (jrenzo  der  Milz  maslurende  Auftreibiing 
di<8  EpigastriuDie  und  etwa  iiuch  der  Kinlritl  ron  Diarrhoe  hinzukom- 
men, so  kSmten  sie  die  Eiitecheidong  alU'rdin]{ä  uuinhnft  erschweren. 
Erst  allmäiig,  nach  5—0,  ja  »clbst  erst  noch  8  Tagua  werden  die  itwci- 
felbnfl<-n  Symittonie  Bchn-inden.  Bis  dabin  wird  niügiiclicr  Weise  die 
Dioi^Doae  in  anspenso  bleiben  mCssen.  Ohne  Zweil'ol  waren  es  solche 
Fälle,  wo  die  Therapie  einst  bei  irriger  .^uff»*raunn  Triumphe  (lefeiiTt 
7.11  haben  Hchien,  indem  siu  irrthdmlich  TypliuH-Proceese  coupirt  Eu 
haben  glaubte. 

Aotiologie. 

Der  acute  Wagencatiirrh  tritt  primär  flSr  sich  allein  auf —  oder 
er  erscheint  »l»  Begleiter  mancher  andern  Krankheitcform  —  oder  end- 
lich secu  n  d»  r. 

Der  prtmärn  acntp  MngcncAtarrh  findet  »ieh  bei  mohrjilhrigen 
Kindern  kaum  seltener  nl»  bei  Erwachsenen.  Ja  nU  sogenannter  »ver- 
dorbener  jMngeuc  in  der  ganzen  Kindheit  vom  tkhhiese  der  Säug- 
lingsperiodo  bis  nur  Puperliit  bin.  D«^r  ScbiUllicIikeiinn  wirken  eben  in 
den  erst<.'ii  Jahren  ifitr  Jiii  viele  rin.  IW  Quantum  und  (jiiale  der  Nah- 
rung, die  zu  grosse  Mengo,  die  a.uf  einmal  ven!«hlmigen  wird,  die  ofl 
völlig  verdauuQgswidrige  Bi^scliufTenheit  iler^elhen,  wie  wir  es  am  ex- 
qulaitestCD  b«i  den  echh^cbt  Ubei-wachten  Idioten  und  scbwuchsicnigen 
Kindern  s<'heii,  die  naturwidrige  Vormengnng  TorschiedAnartiger  Nah- 
rung, die  Fremdortigkeit  tnanchor  Speise,  der  Hang  der  Kleinen  zur 
Na«eherßi  ete.  liefern  eu  viele  dereelbeii.  Dazu  kommt,  iioeh  im  Kin- 
desalter nicht  seltLT.  der  raangelhiifUe  Kiiuact,  das  hastige  Verschlingen, 
itta  «uialligc  Hinabgleiten  fremder  Körper,  das  locken  an  Farben, 
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Spii^lwftarcn  elc,     Sie  alle  hier  nufza/ühlen  ,  wäre  in  der  Thal  (tber- 
äOssig. 

Im  ^Dgling.'^nlter,  besondunt  aber  boi  di'a  Brustkindern  wird  der 
acute  Miigencatarrh  xii  Jen  Beltenoren  KranWheitsformen  gezählt  wer- 
den mUs»4-n,  wenn  wir  sein  Vorkomtuen  von  dem  piücisen  diagnoatiscIi«n 
Xachwciüo  al)hnngi{|  mnchen  wollen.  Inwieweit  derselbe  an  mnnchem 
UesainmtbildederDjspepsic  betheiligk  ht,  lüsiit  sich  .lettra  entscheiden, 
läiu'  gi-iiiiue  Trtiiiimni^  von  der  Dyspepsie  ist  iillerdings  meist  nom&gticlt, 
uWgk'ifh  wir  iiijrii(.'rliiii  mich  vereiiiy«lte  Fülle  !n)  Siugliiig»tl»'r  Buden 
werden,  wo  ■wir  diePingnosc:  acuter  Mngencatarrb  mit  möglichster 
Schärfe  feststellen  können.  Wir  wissen  Jn,  dass  der  Symptomen-f  ooiplex 
der  Dy8])epsie  hei  jedem  Magencntarrli  vorhanden  ist,  denn  wir  verstehen 
unter  ersttTt-r  die  Folgen  der  fiinctionellcn  niubt  auf  organischen  Ge- 
wcbivcränderungeabiisirendenVerdiumngsslörung,  wi'lchcljcierkrankter 
Mageusdileirubaut  um  so  weniger  fehlen  werden.  Kr  erscheint  hier  Über- 
wiegend durch  die  almonne  Quiuititiit  der  menschlichen  Milch  begrfln- 
dot;  bfi  dem  kUnstlich  aufgcßltterli-n  Kinde  ist  er  viel  biafigcr,  aod 
hier  wiril  die  unzweckmöaaige  Wahl  und  fehlerhuftc  Beschaffen li«it  der 
Nahrung  zu  heechuldigon  sein. 

Er  kann  also  im  Säuglingüalter  auR  allen  den  Ursachen  hervor- 
flehen,  die  Dyspepsie  zn  bedingen  vermögen;  ja  diese  letztere  ziehb^H 
faÄufig  genug  navb  einiger  Dauer  den  C&tarrb  der  MagcnHchleiDibaut^H 
nach  Hieb. 

Als  treuoii  Begleiter  finden  wir  ihn  in  erster  L'nie  liei  der  über 
die  verschiedensten  Schleim hüutp,  tn  specie  der  Broncliieu  und  dca  Dar- 
mes ausgebreiteten  Krankheitsprocc^icn.  Ea  ist  hier  die  den  üiiea  M 
gelihiflgo  Anschuldigung  der  lOrtältungoftnicht  weg8ubeweii»en.  Auch. 
an  cutiirrbalischen  Processea  der  Mimdsebleinibaut  betheiligt  er  sich 
nicht  Kelten. 

Kr  tritt  sccnndiirnla  Folgckriinkheit  hei  allen  langer  daucrndeji 
fieberhaften  Erkrankungen  nuf,  utid  wir  ünden  ihn  daher  faat  regrlmä»- 
sig  bei  deu  acuten  cgntagiosen  Exanthemen,  —  bei  Typhus,  —  Erysipel, 
—  narbns  Urightii  etc.  Es  ist  nicht  ku  lüugnen,  dnss  die  Sommerhits« 
und  die  T«rnnrcinigt<- Zimnierluft  durch  ihrenschädlichenl'linlliissnuf  die 
Knhning.  indbet^ondere  mif  die  weither  transportirtc  Milch  oft  genug 
heftigen  Magendamncutarrb  hervorruft,  wie  wir  diesa de«  Weiteren  Iwider 
Obötera  infitnlum  noch  »eben  werden.  Anch  der  fortgesetzte  Gebrauch 
einzuhier  Medikamente  kann  Mngencatarrh  erzeugen,  m  im  minderen 
Grade  IpecacnanbH  nach  längerer  Anwendung,  nach  kdrwrer  *cbon  der 
Tartanw  emeticus,  welcher  mit  andern  Metallen,  Kupfer  etc.  schon  seit 
Altere  her  und  nicht  mit  Unrecht  dadurch  berüchtigt  ist. 
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Verlauf  nnd  Proguose. 

Der  primäre  acute  Maii^eucaturrb  bei  luehrjÄhrigcn  Kindern  gibt 
nur  eine  )j{lii»ti);c  Prügiios«.  Bei  zwocTiuiiisnif^em  diätetldcliem  Rogttne 
gehört  dio  Genesung  nach  kunerKrankhcitadmiur  —  einigrn  Tagen  — 
zur  Repol .  in  audern  Fällen  wird  er  nur  nlInmIiK  znr  Oenesiiiig  f^hn}ii 
und ,  wie  oltcu  gesciiildert ,  mit  einer  eigen thUnili dien  Fiebir-Curve 
durch  mebrero  Tuge  mehr  oder  minder  einen  sogenannten  8ub:icuti-u 
Verlauf  nolimeu.  Du  abrr  diu  Diütoiik  sclir  loiuhi  ujangi:'lhafl  geliuad- 
habt  wird ,  so  geseliicht  C8  nicht  seltc-n,  dnas  R^cidiveu  ciutreti^n  nnd  so 
allmiiltg  der  ncuty  zum  chronisclieo  CatarrU  wird.  Als  solcher  brüit«t 
er  sich,  wenn  l-s  an  geeigneten  Musaimhmeu  fehlt,  weiti-r  als  chroai- 
ecber  Drtnnciiturrh  tius  und  führt,  wi«  wir  fpütor  sehen  werden,  maoch- 
msl  Ml  hocbgratligen  Eruähriiiig«titi)ningrn,  ja  selbst  au  weiteiL-n  be- 
denklichen Fölgeznetänden. 

Den  bedrohlichsten  €liaracter  nimmt  er  un,  wenn  er  in  hy[)t?racnt«m 
Verlaufe  tsich  Qber  den  Darmkiuial  ausbreiti^t  und  »o  als  acuter  liitstro- 
entero-Catarrh  da^Bild  der  Cholera  herb«if(lhrt,  was  leider  nicht  selten 
bei  Säuglingen  unter  niigtinstigen  hygienischen  Verhältnisüen,  im  Uoch- 
sommer  etc.  geschieht.    Doch  davon  an  aiKlerem  Orte. 

Die  AiiabreituBg  des  acuten  Miigpncatarrhs  anf  das  Duodenum 
fuhrt  dessungeachtet  im  Kindcsalter,  versdiiedcu  Toa  den  Erwachsenen, 
nur  selten  zum  Icterus  caturrliali.-!.  Relativ  Imuttger  mag  Jio.4  noch  bei 
chrouiijchem  Catarrh  .lich  ereignen ;  an)  nlleT^cl teiiston  wird  sich  der  su 
begründete  IcteruR  im  ^nglingsalter  linden. 

WesentiicL  modificiren  kann  sich  die  Prognose,  wenn  er  ein  Con- 
stitutionen kriuikt«  Kind  befSlU.  Die  Vorhersugc  und  der  Verlauf  de» 
secuudaren  Catarrhü  richtet  «icb  noch  der  (iruudknmkhcit. 

Therapie. 

Die  erste  und  vricbtigHie  Muaäniilirno,  die  nicht  svlten  schon  allein 
sum  Ziflo  fuhrt,  ist  bol  niohrjährigon  Kindern  im  Beginne  röllige 
NnhrDU]j;«abgtinenz.  Zufolge  dui-  anfangs  vorhandenen  Anorexie  wird 
ihr  leicht  genügt.  Krwaclit  der  Appetit  wieder,  so  sei  die  Nahrung 
flüssig,  reizlos,  leicht  rerdnulich ;  dllnne  Schlei msnppe,,  fettlose  Fleisch- 
suppe,  dürften  vorläufig  zu  reichen  sein,  um  »o  Bllmalig  den  Uebergang 
XU  anderer  mehr  reizender  Nahrung  einzuleiten. 

Dem  Siiuglinge  werde  die  Bmst  seltener  mit  möglichst  ausgedehn- 
ten Zwischenräumen  dann  gereicht,  wenn  sein  Verlangen  darnach  nicht 
mehr  xti  umgehen  ist.  Der  Wunsch,  die  Milch  der  Brust  oii  Casein, 
nach  anderen  an  Fett  etc  Sriner  zu  machen,  wiire  wohl  ein  gcreclitfcr- 
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tigtes  Verlungeii.  Moa  soll  durch  leichte  MahrunK  mit  insb^üondpre 
riel  Wasser  als  Getriink  dies  eiTcichen  kunni-ii,  uuftlof;  iltn  Tliiereii,  wo 
iBau  durcli  reicMicbe  Zufuhr  ron  Wasecr  diu  Quuntuui  der  täg- 
licUeD  Milcliiueuge  rormcbrt; ,  aber  aucli  dun  Wassergehalt  denulben 
vergri>sä«rt.  Selbst  wenn  dies  aber  bei  dem  Menscbon  gelfinge,  wQrde 
ein  Zeitraum  von  mehreren  Tagen  dazu  iiöthig  sei» ;  es  bleibt  alwi 
\orlüiifig  frommer  Wunsch.  Hei  dem  iSuiiglingc  cnracbt  du8  Verlange 
mich  Xabt'tiiig  rascher  des  Durstes  wegen,  wenn  derselbe  nicht  durdi 
Wü^er  Ix^friedigt  wird ,  was  in  d^  Kinderstube  in  den  ersten  &lo- 
DateD  nicht  allzu  oft  »u  gescbeht-n  pHegt  JMiin  genügt  daher,  vreiin 
msn  die  Brust  seltener  reicht  und  «tets  nur  fSr  kurze  Zeit.  Bin 
küDstlicb  Ernährt«»  wii'd  im  Beginne  sieber  zwvulciiiHMigcr,  sobald 
die  Abstiiieitz  utuht  mehr  ertragen  wird ,  etwa»  Ueistrasscr  und 
dcrgl.,  ein  Atdtei*ea  .Schleimsuppe  und  erst  nllmälig  Kuhmilch,  oder 
womit  sonst  das  Kind  ernährt  wird,  in  sehr  verdünntem  i^uatande  er* 
halten. 

Das  m^ic  amen  tose  Verfahren  ist  in  den  örundpriozipieu  so  ziem- 
lich Tou  Altera  her  dasselbe  geblieben. 

Die  im  Magen  aiigt^eiimmelten  unverduitt^n  nnd  gährendeo  Ma 
UiUssen  aus  iliünselben  fortgeschafft  werijen.  Man  ist  also  vor  die  Alt 
ustire  geetellt:  SqU  dies  durch  ein  Brechmittel  oder  durch  ein 
geschehen? 

Hftt  die  UeberlAdnng  erüt  vor  IsuriterZeit,  einige  Standen  uvor 
stuttgefuuden ,  kann  man  als  wahrscheinlich  annehmen,  dass  die 
Müssen  noch  im  Magen  liegcOi  so  i^re  der  Brechsct  jedetifalU  der  kQr- 
terc  und  rationellere  Weg  xu  deren  H erauübefiirdcning.  Lä3J>t  üivb  dte^e 
Ännubniu  nicht  mehr  hegtUndcn,  »n  bleibt  nur  die  xwvit«  Methode 
Obrig,  sie  dni-di  eine  Purgaiis  durch  den  Diirm  hindurch  rascher  fortzu- 
bewegen, nni  so  der<-ti  reixende  Einwirkung  auf  di'U  Darm  so  weit  aU 
ntiiglich  itbzuicUwächeci. 

Im  erstuu  Fülle  bei  mehrjährigen  KitiJern  würde  wohl  mii  Kmeti- 
CUD1  tiüfi  TartaroK  etncticuR  (0.10  nd  100,00  «(].  destiJl.)  das  BchneUwir- 
kendste  Medicmient  sein  ,  doch  scheut  man  es  mit  Hecht .  da  ja  deneo 
Einwirkung  auf  die  ohnehin  gereifte 8ohIeiiuUAut  um  so  weniger  gleich- 
giltig  ist  und  in  neuester  Zeit  von  H e rin aiin  Leuhe  wieder 
GoMtatirt  wurde,  dnss  deinen  l)rocbenerrcgond<>  Wirkung  dennoch 
TOQ  sdiner  lociton  Einwirkung  auf  die  8ohieimhnut  hprrQhrt,  selbst 
wenn  es  im  Experimento  iu  die  Vcoeo  eingespritzt  wonlen  war. 
Miin  bat  nocli  weit  mehr  Gründe,  ihn  bei  SeiU-  zuln^rsen,  wenn  das  Kind 
xn  Dinrrboen  g<.-neigt  ist,  d»  dieeelbun  g<'iviiliiili(;li  n«cb  deaaen  Anwen- 
dung wieder  recidiron.     Von  einem  Infusum  tpecactumbue  (etwa  0.60 
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und  darüber  auf  100.00  aq.  Aest.)  lüssb  sich  waU  eine  ähnlicLc  n-cna 
auch  minder  prompte  Wirkung  erwarteu;  *Iii  man  aler  ein  gereizU« 
Orfcan  ni  Uuliu  Umscu  soll,  so  trollte  muu  sicli  Qburbuupt  &ii  viniMu  Brech- 
■nittel  nur  datiii  hcrlioilus.'üt'ii,  wotm  die  Uelierliiduiig  dt»  Mii^eos  vviji-iit 
erst  vor  wenigen  Stund*n  atftttgefaudcn  hat. 

Da  bei  Kindern  der  Brecbact  sieh  viel  leichter  oinBlelll  aU  bei 
Erwacl»i«Reii ,  .lO  ist  ca  st-lten  nütliig,  im  ^ilu^^Iiu^sulter  uui^h  wi-it 
seltener,  zu  eineai  Brechmilt?!  zu  greifen.  In  der  Kinderstube  ffiU  bei 
unseren  MUttern  nls  Houveränes  Volksniittel  «ino  Tasse  Eumillviitlicc, 
ja  in  den  weitaus  ineisten  F^Upn  wirltt  ps  als  g.inz  er[>robtüif  lireehmittel 
und  mtwbt  jedes  andere  Üb^rflössig ,  besonders  wenn  es  beim  Eintritte 
der  Uebelkeit  wiederlioU  und  durch.  Reiben  der  Magengcgend  unter- 
stntzt  wird. 

Jm  Falle  der  Wnlil  «ine»  Äbruhrmittels,  das  bei  niehrJLtbrigen 
Kindern  fnst  jedesmal  angewendet  werden  knnn,  wenn  eben  nicht  der 
Brecbact  ausgelöst  wurde  luid  eine  Uebtrladving  des  Magen»  stnttgefnn- 
den  hutte  ,  ist  wobl  da»  scbuellät«,  mindest  reifende  und  am  fiicber&tea 
-wirlfeude  diu  beste.  Seltener  gi>ben  wir  bei  mehrjährigen  Kindern  Ricl- 
ntußt,  metit  nq^.  kxitt.  Vindob.  —  Hyr.  rub.  idai>i  fiä  50.00  —  aq.  ccras. 
nigros.  20.ui)  thcelÖll'eiweiKe  standtieh  bis  zum  Krfulge.  Es  wirkt  rtuch 
uud  ohne  tiaonderc  KolikerMchrinmigen. 

Im  SÜugling»iiiUur  wühlen  wir  meist  Rheuni-PHipanite ,  als  Tinct. 
Rhei  »(juoH.  odtir  I'uJv.  Rhci  cum  Maguca.  ust.  Die  Laien  bediinit'n 
sich  bei  uns  zu  Laude  meiät  des  Uydromol  infaulum.  DteHCD]  entweder 
Aq.  lauroc.  oder  inf.  chamomill.  zuxuMtwn,  ist  z\Teckeutsi)rechend,  da 
es  souÄt  starke  Kolikschmereen  vtrursadit 

Ist  dii:  KiUlevniiig  crtblgt^  so  richtet  man  sich  in  der  Wahl  des 
Medieamontes  nach  dem  hervorragendsten  Symptome.  Wir  geben 
daher  ziuneist  Pepsiu  mit  Saliwäure,  vor  den  Mahlzeiten  i^ie  bei  dur 
Dyapi^pnie,  und  hüben  selten  nöthig,  kh  einer  andern  Arc-nei  üUt- 
3!ugoheii.  In  ciRxvincn  Fällen  genügt  Jus  Aciduni  mnriaticnu]  in  1<3- 
sung  nlK-in.  Andere  gübcn  den  Adfitriiigentien  oiler  Aiuari«  den  Vor- 
zug. So  lobt  Vogl  vor  uUeni  Nitras  argenti.  Wir  wenden  dasaelbö 
nur  Seiten  au,  doch  gleichfalls  mit  befrii-digendem  Krluige  (0,02 
ud  50.00  aq.  pro  die).  Wir  halten  es  insbesondere  bei  profuser  Üchleim- 
secrutiou  in  erster  Linie  indicirt.  Mag.  Uisiimthi  0,03  inebm]»Is  im 
Tage  (Stoi  ner>,  selten  Morph  iiiin  oder  Opium,  letzteres  bei  bt-aonderer 
ScbiuerKhaftigkeit  der  Magengegend.  Nach  Vogl  Creosot  gtt.  5  lul 
100.00  cint-s  achleimigcn  Vehikel».  Hei  Rtarkerer  Gasansaminlunf; 
Soda  btcarbouica,  kOnsÜiche  Kohlen^üure-  oder  MinQral-W»s«er.  Bei 
WQrem    Aufetosaen   Hoda    oder  Kalkwaaser.      Bei    hartnäckigem  Er- 
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brechen  ^8,  Sodawasser.  BpI  atouischer  Verdau  ungssch wache  Tido- 
tnta  Ducis  vomicao  gtU  2—4  ad  uq.  tOO.OO  pro  ilie,  odrr  kleine  Doaen 
Chinin ,  0.03  uicbrmal»  des  Tu^i'v.  Im  letzteren  Falle  sdieinfn  kalte 
Prioit^DiU- Rinden  un tpnittlty.end  zu  wirkcD.  Bei  länger  nndaiiemdem 
Äppetituiing«!  AuiariL.  Bogleitet  tou  retardirtor  Defaecntion  Tinct. 
Tinos»  rhm  Darelli. 


Der  chronisctie  Magencatarrh. 

(Cntarrhua  vciitriculi  cbtoniuiia  —  Gastritis  chronica.) 

Patbologiaclie  Anatomie. 

Chronischer  Catarrh  ist  gegennbor  dem  ncntcn  Cntarrh 
liäufig  7.n  beabachteti.  Nur  »^hr  selten  uHeiH,  sondern  netwn  einor 
gleichen  catarrhnlifichen  Affection  dvs  Uurtne^  und  mit  ihr  nut  gleicher 
UnacUc  --  unpassender  oder  BchWiitor  IilrnäliruDg  beruhend.  Uebi-r- 
diesB  trvITvn  wir  ihn  nU  Folgezu stand  neben  ollen  schweren  cbros»- 
sehen  iHiruiaffectionen,  nelipii  den  versiibiedüimten  anderen  Krankheiteo, 
Hera-,  Lungen-,  (jehirnkmnkheiten,  Miinufnu-n,  Atrophien. 

Die  Veränderungen  aber,  die  dabei  an  der  Scbleiiuhaut  und  dem 
üktagüii  überhaupt  gefunden  vrerdeo,  sind  durchaus  nicht  so  prügnnnt 
wie  bei  Erwaclis«nen.  Namentlich  bei  Kindern  unter  2  Jfthren  ist  der 
Zustand  meist  nur  durch  eine  iitärkereSecret  ion  von  gluigem 
Hchlcinic,  eine  stärkere  Wulstn  ugund  leicfatgrna-bräaD liebe 
Färbung  der  iücbleindmut  Aii»g«sproolicn.  Bei  üUereti  Kindern  tritt 
allerdings  nuch  eine  »trirk^r»  graii-bKlunl leite  l'i  gmcn  ti  riing  und 
ni&Dielonnirtos  Aussehen  dei'  Schleimhaut  hervor,  aber  nicht  so  lutensiv 
wie  bei  Krwuclist^neu.  Selten  nur  und  in  unbedeutendem  Urade  kommt 
ea  zu  einer  pol;  pöecu  Wul  s  luug  und  noch  seiteuer  &ur  foljpco- 
bildung.  Auch  dl»  Mtuueiuiiimhriie  und  Verdichtung  der  Submuco«  ist 
un1>«dcutend,  hingegen  oft  neben  einer  fiut  conetnnt^^n,  nicht  selt^a  bo> 
deutenden  Erweiterung  eine  tjctrichtlicbe  Verdickung  der  Muacu- 
larifl  Torhandcii,  bi-sondem  im  P/loruKtheile,  an  weJcbeiu  Überhaupt  di« 
Veriindernngen  am  intensiTsten  sind. 

Das  (;rH«dgew«>I>e  der  Schleimhaut  findet  sieh  cou»tat)t  stark  »illig 
infiltrirt  nnd  verdichtet.  KÜufig  haben  auch  die  eingestwut^ii  Follikel 
«ine  Maiucxunahme  erliihren,  ho  daas  sie  grösser  uud  deutlicher  aLs  Sa- 
acheafürmigc  Körper  zwischen  den  DrüHCU  mikruiikopisch  sichtbar  sind. 
Zuweilen  erscheint  einer  oder  der  andere  geplatxt,  oder  vereiternd.  Die 
DrOsen  sind  immer  namentlich  in  ihrer  unteren  H&lft«  oder  gegen  den 
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miit. 

Mikroskopisch  sieht  Dian  aocfa  o&,  ilentltch  die  njperSmie,  die 
makroskopisch  oft  nicht,  oder  mir  itellenweise  sichtbar  ist.  Die  Venen 
und  Capi]lar{>n  sind  «-rwoitort  und  mit  Blut  übcrflttlt.  Im  Fnndiis  ist 
Bfter  die  Hyperämie  Hlürker  »usgeprügt ,  wohl  wegen  der  hier  geriii- 
gcmn  Infiltratio]]  dej»  Ifiiidegewebes. 

Zugleich  findet  man  immer  im  Schleime  maasenhnft  abgestoßen« 
Obtirßäciiea-Kpithelien  und  Drüacn- Zellen,  welche,  inBofern  sie  ailbh  in 
den  erbrocheiien  Masüen  sieb  fiaden,  achoa  im  Leben  abgestossen 
wurden. 

Aiuscrdem  kommen  öfter  im  Pylomstheil  kleine  näinorrliagien  und 
Krosionen,  im  Kundus  Magenerweichunjf  vor.  (Kundrat.) 


Denken  wir  uns  die  bcimacubeuCatarrbeskiucirtvuKrdcbeiiiuugea 
Hllniälig  Schritt  ftlr  Hcliritt  ohne  Fieberbewegiing  mtstcboii,  oder  i«icb 
au  den  acuten  Catarrh  anschliessen.  eine  unbestimxit  lange  Zeil  an- 
dauern, den  Caturrb  sich  /.uitweilig  atif  dmi  Dann  iiuidi'huen,  AnÜmi« 
aud  Kmähningiutörung  nachfolgen ,  und  —  wir  habrn  dos  tiild  des 
chronischen  Manencatarrhs  der  Kindheit  vor  Augen. 

Ks  ist  in  der  Natur  der  Stäche  selbst  begrdniiet,  dsiss  eine  innige 
VerschinelKnnf?  des  chronischen  Mngencntarrhs  mit  dem  Begriffe  Dys- 
pepsie be.<4teht,  daher  »<  nnH  speciell  im  ^ngüng-salter  uiu  so  RcUwtrrcr 
ftillei»  niu83,  klinische  Unterschiede  siifKustellen.  Selbst  auf  die  Gefahr 
hin,  daas  nuHere  Beschrei Innig  in  specie  im  Säugl iiigsalter  dorn  C:i- 
pit«l  Djspejwie  sfhr  nbtii>In  wini,  halten  wir  ea  doch  für  besser,  dieser 
Aufschrift  nicht  ganz  autncii weichen,  wie  pj«  in  den  meisten  pädiatrischen 
Lehrbtlcbern  7.u  geschehen  prtegt,  sondern  wir  wollen  dieaelbo  bcibu- 
hatten  ,  soweit  es  iio  U«re)cbe  der  Möglichkeit  lit-gt.  Di«i  Verquivkung 
mit  der  Dyspepsie  heitin);!.,  dass  hier  vorwiegend  Kinder  in  Betracht 
kommen,  die  das  erste  Lebensjahr  hinter  sieh  haben.  Der  chroniseheÜa- 
gencut^rrh  des  iSiiuglings  wird  nur  selten  ron  der  Djnpepsie  getrennt 
werden  können  ,  weil  uns  eben  die  Merkmale  fehlen;  damit  »vi  nbur  gar 
nicht  gesagt,  dass  wir  etwa  die  (Existenz  des  chronischen  Magencatarrfas 
des  Säuglings  in  Zweifel  ziehen,  ja  wir  erkennen  sogar  nach  längerer 
Persistenz  der  Dyspepsie  den  fhronisr.h<>n  Catarrh  des  Magens  und  zeit- 
weise auch  den  der  Dumifii^hleimhaut  als  nuthwendign  Conseqncnx. 
Wo  wir  glauben,  differenzielle  Unterschiede  von  nur  einiger  Bedeutung 
angeben  xn  kennen ,  werden  wir  darauf  hinweisen. 

llkiKib.  rl.  KlodatkruikholMii.    IV.  S.  34 
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Symptome. 

Eines  der  coiuiaateateD  und  wichtigsten  unter  den  obncdices  epar- 
aaoncu  otjeclivpn  Symptomen  ist  dio  Ma(^*Hitiiftrci  bung.  Wenn- 
gleich in  den  meisten  Kulten  wpiiig^r  hoMimmt  dnrch  di«  l'orctissioo 
erutrbar,  ist  8i(?  doch  oft  .«icbt-  nnfl  l'tlhlbar  und  beruht  auf  Gas  an- 
saniinlung.  Hie  kommt  allen  Aiterectnssen  ku,  am  oxquisiteiten  und 
hüiiGgitlvii  wird  aiesich  bei  bleichen  Miidch*!»  finden  In  den  Jiiliren  gogeti 
di<'  Knt»'i4:k«liing  hin  ,  alier  a)ich  im  HüiiglingHnlt<^i-  jet  »ie  rircht  olt  vr- 
kraiibar  und  wird  bei  dllnner  Bnuchilecketjm«)niin-kirti>rlHTvortrpt«i. 
Diese  Auttreibuug  ist  mit  maiinigfach  iin  »iif^en  ehui  eit  tief  i[h  Jen 
io  Verhindong.  In  den  meist*"»  tollen  mag  os  mehr  ein  OefOhl  des  V  u- 
behagenn  aein,  in  anderen  wheitit  doch  ein ,  der  Gar  trulg  ie  der 
Erwachsenen  ühnlicheH  Seh  nie  rzgetil hl  voncnkoitini<'n.  Zum 
Theile  muthuiiL'ueii  wir  dii;s  aiui  den  unklaren  Angaben  der  Kinder,  zum 
Tbeile  aus  ihrem  sclnneniliarten  GcaichtsuiiMlnicke,  ans  dem  Erblas- 
sen, aus  dem  LTebelaein,  wobei  sie  gleicbfails  den  MchmenE  in  der 
R«gio  epiga^trica  nngnheii,  am  hÜuSgaten  wiÜireiid  des  Venlauung»- 
Bctes.  DasStrcichcn  mit  flacher  Miuid  erflcheint  höchüt  selten  schmen- 
haft.  bewirkt  xnweilen  Anfstossen  »on  (ias,  selltst  Milderung  de» 
Sdimeir^pfliljlB.  Dauert  die  Gasiiiisanimlung  längere  Zeit,  90  wird 
die  uothwendige  tolge  eine  andanenidere  l!)rw  i>i  te  r  U  n  g  des  Ma- 
gens sein.  Hätitigo«  iJähnen  iet  ein  r^elniäüsiger  tiegleit4>r,  eben- 
so  diLs  B<:hluchzen:  Am  Aufutoiixcn  luetHt  mit  saurmi  Heigp- 
fichmackc  ist  ziemlich  constant;  ea  scheint  mit  einem  niibeHtiajinten 
Gefdiile  von  L'ehligkeit  nnd  Vermehrung  der  äpeichelsecretion  eiuber- 
zngehen. 

Dan  Erbrechen  ist  durchaus  nicht  nt  consUnt  wie  Iwtra  Gf 
wachsrnm.  Allenün^,  j«  jünger  diw  Kind,  desto  Imuligpr,  aber  auch 
wenig«?r  beweisend;  j«  älter,  de^to  »i'ltoncr.  K-i  dlirfto  im  8ängling«- 
alter,  besonders  bei  künstlich  aufgt-fütterten,  unämiocheu,  atrojibiscbea 
Kindeni  mit  sichtbarer  rclntiv  bedeutender  Mu-'eiinuftreihung  als  Sm- 
ptom dea  chronischen  Calurrlis  gedeutet  werden,  ira  die  geronnene 
Milch  eingebettet  in  eine  relativ  grono  Men^^e  graiilicK'n  gelntinOMo 
^•chli-imes  mit  cxqiiiflit  miuroni  lllilen  Goniclio  tiiitvr  uiiUcfaitidvneiii  Gv 
fühle  von  Üebligkeit  erbrochen  wird. 

Beim  chronischen  Cntarrhebei  griteseren  Kindern,  hMODilers] 
die  Pubertät  hin  tindet  man  es  im  Ganzen  selten,  wenn  nicht  eben  der^ 
ehronischo  Catarrb  <hiruh  eine  neue- Scbüdl ich koit  exacorbirt,  wobei  an- 
verd«nt(?  Speisen  hiT*u8beßrdert  wwrden.  — 

Bezeichnender  iit  es,  wenn  es  meist  de«  Morgens  nnr  ans  eimr' 
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ringen  Menge  w&aserRhiilic>it.>r  PIIiMiigk«ttf  A.  h.  nun  Sclileim  hcst«lil, 
in  «-«Ichcm  man  Diiie«enhiift  »ligMtOM^nP  Oborfliich^n-Epitliclion  und 
DrUsviU'fll^u  findet.  Das  tiefuhl  A»t  Uelilißkoit  und  df«  Würgcns  ist 
dabei  minder  nusgesprocheti.  Alle  diese  Symptome  beweiseo  sam 
niiuilcatcu,  diws  die  Verdauung  eine  auffallend  verminderte  und  ge- 
stÜrli;  iM. 

Eine  niifßtlig(>  Veränderung  zeigt  dio  Essliisfc;  difse,  wie  die 
später  xn  lipsprpchende  Flrnrihrii uj^sstörung  sind  die  meist  Rinzig  und 
allein  dem  I-aienauge  waLruelimbaren  Symptome,  die  Veranlassung  ge- 
ben, den  Amt  tu  befr^en.  Die  Kinder  zeigen  gewöhnlich  eine  ■RVmi- 
lichp  Abnoignng  gegen  N&hrung,  besonders  zur  Mittu^rszeit. 
Mnnchnial  xeigen  nie  abxondprliche  (iflUste;  am  hantigsten  Hiinsfrn  sie 
entschiedenen  Widerwillen  gegen  FIfiech,  nnt  ehesten  geiiiessen  sie  das- 
selbe knit,  z.  B.  i^cbinlcen.  Einigermassen  Vorlieb«  Siisseni  sie  fTir  Aus 
Frnh,itLi»:k:  Kftffee,  Cacao,  Milch.  Mehr  aus  Gehorsam  als  durch  Hiin- 
gergelfllil  sind  sie  zum  Essen  xu  bewegen  und  auch  dann  ^ind  sie  durch 
geringe  Qnimtitäten  bald  befriedigt.  8«  dauert  diese  auffällig  venntn- 
derto  Kfislust  durch  geraume  Zeit  zam  Eumtner  der  Mütter  an.  Der 
Verdauungaakt  ist  tod  dem  üefdhle  des  Unbehagens,  selbst  VOB 
Schmerz  begleitet. 

Dfts  tiefflhl  der  Sättigung  scheint  jedenfnll«  abnorm  riiMh 
bei  ihren  einsmtrL'ten.  Du  rst-GefOh  1  scheint  nicht  vorhanden  zu 
aein.  Auch  im  Sünglingfialter  beobachtet  man  zuweilen  eine  auffitllig 
vermind«rte  Ksslust,  und  zwar  eeben  »rir  sie  hei  solchen,  die  an  i)rüfiU>n 
genährt  wiinlen,  die  uns  nicht  mehr  gt'etgnet  f(ir  dii?  Fortsebtiiiig  den 
HgiiggcMühältes  scheinen,  «-n  sich  x.  li.  die  Milch  ziemlich  nah«  dem 
Versiegen  (wahrscheinlich  durch  Zunahme  im  Fett)  sclioa  wctiontlicit 
verändert  hatte.  Wi^  sehen  da,  (ia»s  Kinder  an  diu  llriiDt  gelegt,  einige 
hnstigo  Züge  machet!,  nach  kurzer  Zeit  jedoch,  ohue  dass  sie  satt  ge- 
worden K^in  konnten,  nicht  mehr  xa  bewegen  sind,  weiter  za  trinken. 
Der  Beriebt  der  Amme  Inutct  dmin  weist:  das  Kind  bal)c  »ich  selbst  ent- 
wöhnt. 

D&mtt  Hnher  geht  rogctmru^ig  eine  ziemlich  hartnäckige  Ver- 
stopfung, bedingt  theils  durch  die  überhaupt  trüge  Verdauung,  da- 
her dcrHppisübrei  längere  Zeit  schon  im  Mngeii  liegen  bleibt  und  durch 
»eine  (^iibtillitrg  mit  Schleim  weniger  dwr  Fiiiwirkung  des  Magensaftes 
xu^nglich  ist,  thvils  durch  die  Inngsnme  Weiti^rbetteltnffung  desselben, 
dnrch  die  verminiWti»  MiiBkelknift  di«  Marens  in  Folge  seiner  Anf- 
treibuiig.  Die  verminderte  Naliningsaufnabme  bedingt  f  Or  sich  schon 
«ine  sparsamere  Defaecution.    Es  kommt  in  Folge  dorsolbcn  au<;h  zu 

tirer    Aaftreibung    d««    Banchos.       In   Rnderea    Fallen 
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aber  Weiht  der  Bniicli  eingcrnllpn  und  man  kann  auch  bei  liloiuereu  Kin- 
deni  zuweilen  Si^ylwila  hindurchflllilen.  Der  Ko  tli  zeigt  »iüh  oft  blaHS, 
eQtf&rbt;  es  erscheint  daher  die  GallonscciHion  vermindert.  Manche 
Autoren  (Jlennig)  führen  Leberschwelliing  (Frtticber)  ahi  ziemlicH 
conatanten  Begleiter  de«  ohronieuheß  Miigenctttarrhs  sa. 

Gemeiabiubemrhnetnian  dii-Yerstopfuuf^aU hartnäckig.  Häufiger 
fallt  die  BuuchituftrcibuDg  mit  stärkerer  Giuciilwickelung  Busammen. 
liier  wechselt  die  Veretoplung  zfitweii'C!  mit  niiirrboö  in  Folge  der 
FortpflanzunfT  des  Catarrbd.  lu  anderen  Fällen  tritt  die  Ditinrhne  nicht 
zeitweilig  »uf,  «ondem  ist  aU  cbrouiseher  Daruicatarrh  durch  längere 
Zeit  ein  continuirl icher  Brnleiter,  zuwdlen  mit  üblen  Folgen.  Mit 
Verntopfnrig  und  Diarrlioc  geben  FlatuUMiü  und  i^n  teralgiache 
Schmerzen  einher. 

Die  Mundschleimhaut  zeifft  hei  einigpnunssen  längerer  Dauer 
mit  Kiemlicber  Churuktori^tik  die  Kriiptioii  TOn  Apht^n  mit  w-iederhol- 
t«r  Jt«cidivv.  Wir  isebeu  dunu  dicselbeii  nicht  auf  hyperäroischer  ge- 
schwellter Schlcimhiiut  in  griWeren  CJrnppen  entstehen,  sondern  sie 
treten  meist  vereinzelt  auf  blasser  Schleimhaut  auf,  schmeraen  ziem- 
lich stark  und,  wenn  die  einen  peschwnnden .  kommen  wieder  neue 
7.xim  Vorschein.  Sie  könne»  an  jedem  Funkte  der  Mundflcbleimhaut 
auftreten;  fast  scheint  es  nns  aber,  als  ob  sie  eine  besondere  Piüdi- 
lectinn  für  die  Uebergangsfid  t«  von  ilfir  Wange  zur  Kieferschlei  mh&ut 
hiitteo.  Hier  bilden  sie  oft.  gnBS  versteckt  dnrch  Conflnena  grüosere 
Gescliwdre,  die  nnr  bei  genauerer  Itesichtigiiug  entditkt  werden.'  ßeim 
Säuglinge  finden  sich  weniger  die  ApbteD  ,  nU  der  Soor. 

Kaum  ncnnenswerth  ist  der  Zungenbeleg.  Als  Ke^el  gelte, 
daas  die  Zunge  gar  nichts  Alninrniett  dem  Auge  dnrbtctfit,  meist  IhI  sie 
rein,  oder  doch  so  wenig  belegt,  das»  dies  kaunr  als  abnorm  gedeutet 
werden  kann,  tiini^ierniassen  ckar&klerieti^cti  ist  die  xuweilen  rorkom- 
mende,  halbkreialbriuig  forUcli reitende  Ahatoesung  de«  ZimgeuepitfaeU 
(Pityriftdis  linguae).  Die^se  hat  mei&t  eine  lange  Dauer,  Gber- 
wnndert  die  gnnie  Zungenoberflüehn  nnd  fängt  dann  wieder  von  vorue 
an.  Nnr  lioi  tlinwirknng  einer  neuen  ^hädlichkcit  wird  bei  der  fclxa- 
eerbiition  des  Cutarrhs  die  Zunge  wieder  den  Beleg  des  ncuten  xeigon. 
Der  VOR  den  UUtteru  oft  angedeutete  fible  Athem.  Ueruch  aus 
dem  Munde  ,  wird  grOsstentheiU  auf  die  Zersetxuug  dee  Sdüeimee  ini 
NflMeii-Kucbcnrauniv  zu  bcxiehen  »ein. 

Auch  der  Uriu  bat  abwccliselnd  bald  seine  normale  Bcvebaffni- 
heit  und  Menge,  bald  ist  er  vermindert  und  zeigt  einen  besonder«)! 
ßeichthum  an  phoophoraauren  Salzen. 

Wie  «choD  bemerkt,  verläuft  der  chronische  Oatarrh  eigentlich 


WIderbof er, UHg«D- n. DvmlirkLta. Chroo.  M»gcnkatarrli. Sjmptomc.  373 

fieberlot);  doch  beoWliteD  wir  m  dessen  Verlaufe  auch  zeitweise, 
b«soader3  nach  Einwirkung  diäteltscher  SchäillichkiMtoii  Pieberbewe- 
gunifen.  Diese  kütinen  sich  tlanii  durch  i>iiii^<?  Tiii^e  uitt  cint^r  gowissäm 
Itcj^elmüsai^keit  widliTbolfU  imd  so  leicht  m  lüayiiustisehrn  Irrth[ini«m 
fuhren.  In  andcri;»  Füllen  wird  i\st  Pols  uuQ'äilig  lungasmer,  schwä- 
cher, ja  zeigt  selbst  liic  und  da  Un  reget  miüis ig keitcn. 

Auch  die  Ha.ii  t  participirt  zuweilen  nn  dem  Krankheitsbilde.  Sie 
wird  luiäniisuh,  trockener  und  zeigt  im  Kindesulter  liilufiger  Urlicaria- 
Fonnßti.  Ohne  im  chronischen  Magcricntarrhe  via  ätiologisches  Mo- 
ment ftlr  das  ICntstehen  dea  Kciem's  iiuden  xu  wollen,  so  constatiren 
wir  doch,  dasa  beide  oH  mitaammen  rergeaelUchaftet  sind.  Unigekehrt 
vielmebr,  Kinder,  die  Kc/ome  in  frühester  Kindheit  aberstanden,  sind 
«hen  meint  fL-ingchäutvt,  »uämi»cher  CnriHtitiitinti  und  fnllen  nni  no 
leichter  luitcr  vurliiLltui.-ssniftjti'ig  geringlügigca  Sd^dlicUkeilen  dem 
chronischen  Magencutiirrhe  anheini. 

Die  Kückwjrkung  auf  da«  Gamöth  imd  Nervensystem  bleibt 
im  Verlauf*  des  chrouiÄcheu  Catarrhs  nicht  aus;  die  Kinder  verlieren 
ihre  Heiterkeit,  sie  wcrdvu  luuitiäcb,  müdc,  schläfrig,  tmurig,  sind  nicht 
selten  kniiikhäfb  »ufgi-regt.  Sio  worden,  wie  sich  die  Mtltter  ausdrücken, 
»ncrvo8>.  Sie  verlieren  ibrcn  ruhigen  Schlaf,  liegen  gegen  ihre 
Gewoliubcit  Nachts  längere  Zeit  wach  im  Bette,  werden  oft  durch  büse 
TrUmuL*  ge<)uiilt.  uud  erschrcckeu  ihre  Umgebung  nicht  selten  Nadifs 
durch  die  nbsoudcrlichstvo  Sinnestüuscbungvu.  Sic  klagen  oft  Ober 
Kopfschmerz.  Drrselbe  nimmt  gnr  nicht  selten  den  cxquisit^-'o  Clut- 
rakter  dor  Migraine  an,  die  sich  bifi  zum  Brbrechcn  steigert,  besou- 
den,  wmn  die  K  inder  uocli  ausserdem  durcb  Lernen  angestrengt  werden. 
Ja  nicht  selten  fangen  siir  an,  durch  die  Aeugstlichkeit  der  Mutter  bcuu- 
ruhigt,  sich  In  ihrer  Wvisv  selbst  7»  beobikchten  und  werden  so  durch 
dl«  Angst  der  üm)^ebuDg  sulbst  zu  kleinen  H^'pocboudern. 

Hat  der  chronische  Magencaterrh  einige  Zeit,  etwa  Wochen  an- 
gedauert, so  lassiTidioCoiiacqucnsen  desselben  für  den  Gesammt- 
oi^anismu»  nicht  auf  sich  warten.  Solche  Kinder  ivcrdvu  nnüm  isob, 
frtervn  k'icht,  «eigen  bald  welkes  Fleisch  und  nehmen  In  ihrer  Krnäh- 
rung  entschieden  ab.  Wurde  die  Wagung  derselben  nichtnasser 
Acht  gelassen,  so  wird  man  auanahmslos  den  Verlust  constatireti 
kSnueu,  der  abrigeiis  auch  dem  frcii-u  Auge  nicht  lange  unbemerkt 
bleiben  wird  j  erst  wenn  die  Abmagerung  xu  Tage  tritt,  dann  wird 
sie  Kusammengebnlteii  mit  der  bleichen  Haut' und  d«r  veränderten  Ge- 
rn Uthsstimmung  dio  Umgebung  des  Kindes  beunruhigoa. 
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Verlaof  —  Daner  —  Progoose. 

Allerdings  liezeiclinet  der  Name  schon  eiiu-n  schleppenden  Verlauf, 
dorh  kimn  dif  llartiiücki;i;lieil.  ävs  chrotiischrn  Mngi^ncntarrliH  des  Kr- 
wach0en«a  mit  ihto  gar  nicht  in  IWollele  gwMit  vrenleo.  Kecidiren 
gehören  »her  au  den  inst  unvenueidliclien  VorkommniBaen.  Kr  endet 
jedesnml  mit  G  e  n  es  u  n  g  und  zwar  nicht  nach  »bnorm  limger  Dauer, 
wird  nnr  ans  zweckentsprechende  Heginne  consequenb  eingehalten.  Kinc 
FortpflanzuDg  des  chronischen  Cutarrlis  »uf  die  üallcnwcge  beobachten 
vir  Sfter  nls  beim  acuten  und  sphen  mitnchmiil  die  ICntwickelung  ein«« 
caturrhiilUchen  Icterus.  Also  äueh  in  seiner  Dauer  kommt  ihm  eine 
ungleich  gflnstigere  Trognoite  nls  beim  Erwitcbsenen  zu :  dennoch  schlleäst 
emuch  groNHu  (iefnhren  fOr  dfta  Kindesleben  in  nch. 

In  der  erstell  Eindhelt  fl&sst  ans  die  Kortpflnrunng  des  CKtnrrb« 
auf  den  Darmc&nal  einige  UesorgniAse  ein,  du  ja  derselbe,  wie  noch 
s|mt«r  be8pn)cheii  werden  wird .  ernstere  KolRWOBtända  uueh  sich 
ziehen  kann.  Jeder  chronische  Magencatarrh  behindert  die  Kesorp- 
tion  fOr  lungere  Zeit;  er  ftlhrt  also  eins  mehr  inimler  hochgradige  Er- 
niibrungsHt<jrung  herbei,  die  ja  bei  längerer  Ditaer  in  dem  eigens 
dazu  diirponirton  Kinde  nur  zu  leicht  zum  Auftgangspiinkte  emer  tiefe- 
ren Erkrankung  der  DrtUen  nnd  von  da  aiu  %u  mannigrachen  Organ- 
erkrnnkiingcn  sich  woitcr  entwickeln  kann,  von  denen  die  äicuingilis 
ttiberculosa  wohl  nicht  die  seitenüto  Ist.  Gerade  deren  Bvginn  liegt  oft 
masquirt  unter  dem  Bilde  des  chronischen  Magencatai-rbs ,  und  so  tritt 
diese  ^uwoilen  unscbeinhsr  sieb  entwickelnd  als  l-Jidglieil  RlltuUig  ler- 
hnnj^nisarnll  in  den  Vontergnind  ,  wie  wir  «[wter  in  der  Dia^ose  tMch 
eoheo  werden. 

Aetiologie. 

Die  Ursachen  de»  acuten  Magencatarrh«  bringen  dnrch  ihre  Fort- 
dauer den  chronischen.  OA  entwickidb  er  sich  aus  dem  ucuteo,  wenn 
eben  wieder  neu«  Schädlichkeiten,  besonders  Fehler  in  der  EmShrting 
unterlaufen,  bevor  der  «i-stero  noch  ganz  beseitigt  ist:  od^r,  wm  soeh 
hünfiger  geschoben  mag,  einzelne  unscheinbare  dyspeptischo  Symptcow 
nehmen  iuiuier  mehr  bleibende  <iestalt  an,  und  bilden  sich  ebenso  im 
SSugh'ngi^i) ler  wtu  vuni  2.  Lcb^tNJahr  nb,  besonders  gegen  die  Fnbertttt 
jhin  alluiülig  unter  Einnirlcung  verschiedener  ^hädliebkeiten,  wie  der 
Eigenart  d««  anämiBchen  oder  rachitischen  Individuums  ans  dem  Itilde 
der  habituellen  Dyspepsie  xum  völligen  chronittchen  MageDCUtarrh«  am. 
Kr  kommt  cbeiuto  sei:  uo  dar  vor,  im  Ciefolge  langwieriger  Erkroo- 
IniDgen,  besondem  de«  Damikiuials.    Gleich  dem  Crwachsenos  ersolt«int 
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er  tm  Gefolge  chronischer  Erkraukuogeu  der  Luiige  und  des  Horaeu«:, 
ats)  Kesultnt  (lpr  Itilukwirkuiig  des  gtutauten  CuTiuijrstuiiis  &iif  die  Ge> 
fäsH«  iliT  Mu)i;vuwaD(l ,  uls  Theüi^-schciiiuiig  der  Erkrnnkuitg  der  Pro- 
sen, und  eodiicb  im  Uelolgo  einer  länger  dauerujen  Storuug  iii  der 
DefuL'fltiou. 

Diagüoae. 

Wenn  wir  diu  Rchon  ofl  besprochene  Diffßreticirong  des  chroni- 
schen Mngencätßrrhs  von  der  D^spt^pnie  aiias^r  Acht  \aaaen  ,  »n  l)iHßt 
dio  Di^iiOM"  keine  wogentliclieii  Schiviengkeitea  dar.  Dip  Anftreiliiag 
des  Mi^^ens,  dus  Suhkinierbrcclien.  etwiiiger  Jokaler  Schmen,  die  rer^ 
uiiuderte  Esslust,  die  Verstopfung  oder  Diarrhoe,  etwaige  iiervCise  Er- 
scheinungen, die  (ieniUtliaveränderung ,  xiiäiiniinen^ehiilten  mit  der 
eoiwecutivcn  Anämie  und  KrDährimgsstöruiig  bn'i  protmhirtem  fiober- 
losem  Verlnufp,  werden  die  Diagiigtie  im  Kiadesidter  iusofeme  erleich- 
tern, da  maiknigfiichf?  andere  Kmnklieitsüustüude  im  Magen  des  Krwach- 
soncn,  X.  H.  das  Mngengeschwllr,  wenn  je,  doch  gewia»  /.u  dun  ullei> 
grössten  Seltenheiten  gehoreti;  deasuugeachtet kimneii  einzcliie  Abarten 
leicht  Anlass  zu  Irrthümerii  geben  ,  und  zwar  durch  Verwechslung  mit 
Typhus  lind  McningitiH  buberculosa. 

Von  einer  VerwechBlimg  mit  Typhus,  aolJte  man  glauben,  durch 
die  Abwesenheit  de«  Ficbt-rs  und  der  iSIilzschwellung  geBchtttxl  tm  sein. 
Doch  ist  dem  nicht  so.  Wir  haben  erwiihnt,  dass  mich  beim  cfarAni- 
sehen  Magpncatnrrh  üitem  und  zwar  mit  ziemlicher  RcgeLniäBsigkeit, 
wenn  ancb  noch  so  geringe  t'iebcrerticheiniingen,  beisünders  des  Abende 
auftreten  können,  deni-u  sich  uuch  eatarr bausche  Dejectionen  hinzuge- 
Hidlen.  Gerade  bei  Kindern  im  Bereiche  des  ersten  und  zweiten  Jiütreit 
kommt  dieser  Verlauf  nicht  so  selten  vor  und  mng  oft  fiilschlich  als 
Typhus  gedrntet  worden,  da  ja  der  Nachweis  der  MÜzvergriisscrnnghier 
gri>&su[Uuä<:hwierigkeiteii  b<?gegnet  nnddie  wenigen,  ohnediesa  ziem  lieh 
andeutliehen  Erscheinungen  des  TyphuH  in  diesem  Alter,  besonders  die 
unrppel mÄasige  Typhuseutve  leicht  durch  die  Ksacerbation  Ans  Fiebers, 
Eingeiminmenbcit  da  Kupfes,  Uuhiulii-geii,  Anftreibung  de»  Bauches 
und  u'itweiseu  Diarrhoen  rurgctäuscht  werden  können, 

Die  Gefahr  der  V'erwechsluDg  mit  Menin  g  i  ti  h  tuberculosa 
scheint  uns  nctfb  weit  grosser,  wenn  die  oben  erwähnten  directen  Ma- 
generseheiniingen  vielleicht  durch  einige  Zeit  unbejichtet  blieben  und 
Qun  allniälig  die  Erscheinungen  dea  gestörten  Nervensyfltema  zu  Ti^ 
tretten.  l«t  das  Kind  ohnehin  schon  in  seiner  Ernührnng  borabge- 
koiunien,  tritt  ibi»  schleimige,  waaaerähn liehe  Erbrci-hcn  mit  öfterer 
Wietlerhulimg  auf  unter  Begleitung  von  Kopfsehmerz   und  anderen 
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DeirOiKD  Krrf^gnngaensclieinungcn,  »t  dicObstipitti'on  hartnäckig,  riel- 
lelcht  der  Puls  sogar  verlangsamt,  sind  die  obji-clncn  Er»c'h«inungcn 
dei  Magens  weniger  prononcirt,  eiai  viellek-ht  auMerilem  noch  andere 
VerdachUgrtlnde  für  eiu  vererbte»  oder  beginuoiidea  Hirnleiden  ge- 
geben ,  NU  kiiiin  die  Diffcrunciuldiugiioäv  zwinchea  Metiingitis  uud  chro> 
niscbeai  Calarrh  des  Magciifi  nicht  nur  sidir  emchvert,  sondern  geradezu 
fDr  dio  nächst«  Zeit  unm<5glich  s^in.  Wenn  mnii  noch  bedenkt,  dass  ja 
de  facto  catarrhalische  Mageoäjmptome  fast  constant  den  Ausbruch  der 
Meningitis  begleite»,  jn.  das  Prodrumalätadiiim  d»r  li;tzteren  ebcnt  nur 
diiä  Hild  diir  Kniilhrnng»störung  gibt,  ko  bleibt  in  solchen  ballen  wohl 
liicbts  nadeves  übrig,  als  selbst  einige  Tag»  sbzuuarteo,  bi«  sich  das 
Erankbeitsbild  ullniälig  klärt. 

Wem  ist  ea  wohl  bei  aller  Vuraicht,  besondere  im  SüuglingHalt«r, 
nicht  schon  geschehen  ,  einen  Mngencatarrh  fllr  eine  Meningitis,  mid 
umgekehrt  eine  Meniitgitii)  ftlr  einen  M^cncatarrh  durch  einige  Zdt 
angesehen  zu  babeu  ? 

Und  in  der  Tbat,  kann  denn  die,  durch  den  chronischen  Magen- 
cnt&rrh  herbeigeführte  ErnührungsstüruDg  durch  ihre  Weiterausbrci- 
tuu^  auf  diu  DrDscn  nicht  wirklieh  leicht  verwnndhare  krünklicbe  Kin- 
der/.ur  Meningitis  tubcrculosa  führen?  — 


Therapie. 
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Dil-  Therapie  des  chrouischeii  Magencutarrlui  des  SüugHngsalt^n 
föUt  »0  ziemlich  zuKiimmen  tuit  der  Dyspepsie,  Sie  findet  dort  ibre£^rte- 
rnng.  Es  bleibt  un»  aliso  nur  llbrig,  über  die  mehijährigen  Kinder  za 
sprechen.  Im  Grossen  und  Ganzen  wird  die  Therapie  für  die«  Alt«r«- 
k]a«se  schon  sehr  der  bei  Krwachsoueu  üblichen  ähnlich  sein.  (Uierabar 
hat  L«ube)uZicms8en'8  Hundbuch  (vidc chron.  Mngencatarrb)  eine 
AMmncllung  geschrieben ,  die  mit  geringen  Modificationen  ebenao 
mustergiltig  fflr  dus  Kindoäaltvr  genannt  w«i-<1or  muM.) 

Dit«  Wichtigste  iat  die  Diät.  Principiell  können  wir  ungeßihr  fol- 
gende Sfitee  «nffttellen.  In  Anbetriicht  der  KrnähriingnstÖrung  d«rf 
D&tllrlieh  nicht  daran  gedacht  werde»,  die  Nnhruug  zu  entziehen  oder 
allzusehr  zu  restringiren  ;  »oiidern  c*  tritt  als  «rste  Aufgabe  hemo :  »wie 
kann  da^  Kind  AngoHichta  der  geringeren  Leistungskraft  «eines  Magens 
dennoch  gut  ernährt  werden  V< 

Man  reiche  also  nur  leicht  rerduulichc  Kost.  AUerdi 
ein  schwer  deÜnirbaror  Begriff,  da  uns  hierin  fast  «usschlionlich  nur 
die  Knipirie  leitet.  Jedenfalls  aber  m<-ide  man  nirigliehst  Pe  t  te.  dann 
auH  ihnen  bilden  itich  leicht  die  fetten  ääuren,  gt>be  tvenig  Amylac« 
und  Gemüse,  sie  bewirken  leicht  GUmingsprocessc,  blähen,  und  bewir^ 
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ksQ  viel  Kotlirdckal^Dfle,  intin  erlnitW  nicht  zu  viel  FlafRi^- 
keit,  dninit  der  Magensaft  nicht  t.\\  si^hr  rcrdnnnt  wiH,  nmn  mus«»ich 
nlso  in  eretir  Linie  nnf  Fleisch  und  dasscn  PrüiKirate  beschrÄnken,  kurz, 
Speisen,  ilic  in  geriiig^erem  Volumen  reich  rtii  NüLrfitoflen  sind,  man 
sorge,  i]m8  dieselbeu  zuvor  verkleiacrt  wurden,  falls  die  Kinder  schlecht 
kftn«n,  man  ^clie  <tie  Niihning  im  (äiinxcii  mehr  kfilil,  jedocinitl  nur  in 
kleinen  Quantitätt^n ,  wenn  Mich  ijftors  hIb  im  gcsnndcD  Zuftiimtf,  docli 
in  einigemiasHen  bestimmt  einzuhalteiidon  Zeiträameo,  nur,  w^nn  Ess- 
Inst  vorhanden  ist ,  niaii  vernieidit  jcdti  mannigfuHi^ce  Veruien);nug  der- 
selben, richte  sioh  iintfirüch  in  d<!r  WiJi)  der  Xiiliriin^siniUvl  c^iniger- 
masaen  nach  der  Zu- odrr  Almctgung  desKindrs,  m«D  venricide  vor- 
läufig jede  Nahrung  zu  wiederholen,  von  der  man  sieh  übei7.euRt  hat, 
dass  sie  ünbehngeti  verursachte,  oder  grüsstenthcils  uuverdant  sich  in 
der  Rtitleening  wieder  vorfand. 

Hieinit  scheinen  die  mchiigste»  Punlcte  der  Düiti-tik  bcriihrt. 

Die  Fette  werden  dem  Kinde^ingen  einverleibt,  vonngsweise  nis 
Destandt heile  der  Milch  oder  ah  Butter  allein ;  die  letztere  meiden 
urir  TolIkommeD,  Die  Milch  wird  atets  als  leicht  vi'rdinUicbe  Knb- 
rung  mit  Rwlifc  luigesehen  werdi'n.  Es  i«t  auch  eine  längst  he- 
kftniite  Erfiihrungssoche,  du**  dieselbe,  besonders  ktihwurm  ,  und  von 
tadeUosei  Qualität  in  kleinen  Portionen  recht  gut  vertrugen  wird;  tn 
vielen  ««deren  Ittllen  scheint  uns  gerade  in  ihr  die  Ursache  mid  Fort- 
setzung deK  Mikgencatiirrhei  gelegen  zu  sein.  Vor  Allem  *rird  in  eiiietii 
solchen  PalU'  genau  untersucht  werd<.'n  mIli««PQ,  ob  dtuMtlch  nielil  feh- 
lerhaft ii(t>,  oder  ob  sio  nicht  in  s>.u  gresHen  Quantitäten  genonitnen  wird. 
Bic  Hcheint  dann  xii  reichlicher  mikhsHin-L'F  (iiihrung  Veranlassnng  zn 
geben,    bewirkt  demzufolge  bald  krunkhuftc  Erscheinungen:  saures 

Au&tosden,  BIShwngen  etc Wir  bemerken   daher,  diws  solche 

Kinder ,  w«>nii  sie  ihr  Krühi^liick ,  Milch,  mit  Appetit  genommen  hdben, 
nicht  selten  fllr  den  ganzen  Tag  die  Esslust  verlieren.  Wir  halten  es 
daher  in  diesen  Fallen  geradezu  für  geboten,  hexondeni  in  grüiueren 
Städten,  wo  die  Milch  nicht  leicht  tadellos  zu  erhalten  ist,  derwelbcn 
irgendwelche  Reizmittel,  wie  Tliwe,  Ucrstenkaffeo,  Oacao  xuaust-tzcn: 
sie  »cheint  dadurch  leichter  vertrngen  zu  werden.  ~-  Uovnr  wir  einen 
beatimmten  Entschlns»  fassen,  tat  immer  zuerst  zu  uutenmcheu ,  ob  und 
wie  die  Milch  vertragen  wird,  bevor  wir  auf  deren  Fortsetzung  bohnr- 
rcn  oder  sie  entfernen. 

Selben  vird  anch  im  Kindi:'«tlt«>r  eine  za  reizlose  Kost  Innge  ver- 
tragen, sondern,  miui  diu»«  altniülig  zu  leichten  lieizmittoln  (ibergehea, 
daher  im  Allgemeinen  etwas  mehr  Halzzusntz  ,  seilet  etwa>i  Wein  zum 
Qctnuikü  zu  ratheo  ist. 
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Den  Amylaceis  kommt  in  prster  Linie  die  Eigenschaft  zu  ,  ab- 
nonae  G?ibn)ngaprocv«ae  cinzul''iten  (Leube).  Sie  bilden  Terhältnia»- 
nässiff  die  reiclilic listen  [jrccuIcii  lUicl(»Liitidt',  dürfen  also  nur  in  sehr  be- 
Mln-JlnkUr  Metige  in    Anwenaliing   kommen,  und  «war  in  der  ersten 

Kindheit  yanz  begründet  in  gerfisteteui Znntande,  z.B.  Zwieback  ete 

GemElae  werden  (»»i  attsnahnislos  gemieden.  E.^  bleiben  also  nur  die 
Eiweisükörpcr  übrig.  Zu  derco  Verdauung  ist  allei'dings  der  Ma- 
gensaft nothwendig ,  docli  bilden  sie  nicht  so  leicht  abnorme  Zersei- 
zungftproducte  (Leube).  Allerdinga  scheitert  im  Be^/^nnc  das  Fleisch 
inci«t  IUI  der  Gt«cbinack>i riebt iing  de^  KimW;  doch  dürft«  dienelbe  all- 
mälig;  Qbem^unden  werden.  Am  wenigsten  stösst  noch  ksltes  Fleiacbt 
Schinken  etc.  «uf  Widerstand.  Ute  Präparate  d*r  Neuzeit;  ä»a  en^f- 
li^che  FleiHchpi-pion  —  Lr>ube'B  und  Uosenthal'e  Kleifichsolutiou 
—  Sander«  Flcischpepton  —  Witte's  KleiBchsghitioii  etc.  ....  bil- 
den hier  in  panz  besonders  hartnäckigen  Fällen  auch  f  (Ir  die  Kinder  eine 
biichst  scbützeiJäwerttie  Bereicherung  des  diätetischen  Repnie'a.  Sie 
hiibeii  mir  diu  eine  8cliatteniieitc ,  das»  sie  ihres  Kclinrfeii  Qeschniackes 
vrcgm  dem  kindlichen  Gnumen  wenig  behagen  und  deshalb  Iiuige  nicht 
fortgexetzt  werden  köiiiieu.  Leu  be's  Solution  mit  ab(;;ekllblter Schleim- 
suppe (Tiipioca)  etc.  .  .  .  wird  selbst  von  kleinen  Kindern  im  2.  Hallt- 
jahre  atmtandslos  gunonimen  und  lieferte  uns  recht  befriedigende  Ei^ 
folge.  Dns  Hühner-,  Kftll>-  und  Rindflciaob  soll  je  nach  dem  Alter  dea 
Kindes  in  mehr,  minder  verkleinertüm  Zustande  gegeben,  aberjedos- 
falls  sorgfältigst  gekaut  werden.  Co  Teratehb  eich,  dass  dies  bei  dem 
leicht  maogelliaften  Kauacte  des  Kindes  sorgfältigst  Eu  Überwachen  ist; 
dasselbe  röllig  zu  bacliiren,  scheint  unserer  Erfahrung  nach  minder 
rathaam ,  weil  dadurth  der  Verkleineriingsact  wohl  autgehoben  ttt, 
Hber  auch  der  ßiKRen  so  wenig  eingenpcichelt  verschlangen  wird,  dan 
wir  darin  die  Ursache  zo  finden  glauben,  dass  eben  hachirios  t'letscb 
minder  gut  rertrageu  und  nicht  Reiten  erbrochen  wird ,  wi«  grÖHtere 
nicht  gekaute  Stücke  wieder  erbrochen  werden,  oder  sich  nur  wenig 
retindert  im  li^tuhle  wiederlinden.  Allerdings  rerKäumt  auch  der  Koch 
bei  dem  Harhiren  nicht  leicht  die  iSugiilje  von  Fett  Öuppen  sollen 
inwifr  nur  in  kleinen  Quantitäten  gegeben  werden,  dieselben  eiit>>prechea 
ohnehin  nicht  sehr  dem  Ueschmacko  des  Kindes:  mit  Oiern  soheincn 
sie  durch  das  Fett  de»  Eigelbes  »na  minder  leieht  verdaulich. 

Das  beate  Getränk  bleibt  immer  frisclies  Qaellnitsser,  nur  da  wo 
es  Dicht  zu  Terscbafteu  iet,  kann  das  Was&er  mit  kleinen  Quantitäten 
nicht  sauren  Kothweins  rernieugt  werden.  ^Iclio  Kinder  UiesshÜbW, 
Biliiier  Wasser  etc.  trinken  zu  lassen ,  iat  meist  ganz  zweekmisnft, 
doch  ziehen  wir  ea-vor,  sie  <ron  demselben  bald  wieder  m  «nbwühDsn. 
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Aouvserlich  wenäcD  wir  beim  chroniali«n  Magencatarrh  in  jenen 
füllen,  wo  eine  grö«Rcre,  Uiiger  »inliin«irnile  Mngi>nt*rweiterung  unsvor- 
aulipßei)  scheint,  nicht  nßgiTn  gut  nn»Keningene  kalte  WiLH-HMtiiinien 
flljer  die  Mugeuj^i-gend  an ,  iiud  lavifii  dieflelbon  tlic  Nnvht  liiiiilurch 
li^eu.    Wir  woUeu  diuuit  eioeii  Reis  auf  dio  Muscularis  iiueIll>cD. 

Von  dfH  inlcriitfii  A  rxncinj  iilol  ti  wenden  wir  folgende  an. 
Ebenso  wie  beim  »cutcn  MngeDciitarrh  ist  t«  aufh  hier  zuwciloD 
nöthig,  zu  Katleerungsmitteln  zu  greifon,  um  tmrerdtiute  Nub- 
rungsreate  zu  entferneD.  Man  wirdsich  jedoch  immer  mit  dem  mildvslon 
begntlgen  oidsseii ,  um  iiicbl  läiif(t-r  d.tuenide  ninrrlioe  herfonurufuu. 

In  ähnlicher  Weise  wie  W^i  don  Erwucliscnoii  wenden  wir  auch  b«i 
Kindpm  gerne  Minoral- Wässer  au.  üiegsfaUbler  und  Biliner 
SäiiiTÜDg  Hiideti  TOD  Seite  Lüscbnvr's  bi'KrfiiidetQ  Anzeige,  wie  auch 
CarlsWder  Müht-  niid  dchlatsbriiniien  in  kleinen  Quantitäten  genoa^en, 
besonders  wann  von  A  bei  in  (180'i)  empfuhlen  werden;  wir  wenden «ie 
meist  erst  in  der  3.  Altersperiode  nn ,  jedoch  scheuen  wir  sie  auch  nicht 
in  den  früheren  Jahren.  Nur  wenige  Fäile  werden  damelbe  benüthigeii, 
immerbin  aber  werden  dnmit  »ehr  befhedigende  Erfolge  erzielt.  Wir 
mflmen  dem  CarUbader  Wiisaer  eine  ganz  bedondi!r<>  Lobrede  hidten, 
bei  jenen  Fällen  von  neu nilgl stell vii  Ko]dj(cLmerzeii ,  MigrAine  ctc,  die 
wir,  wie  oben  geschildert,  ruulir  minder  SLifclirouiiichem  Magen catErrhe 
bnurend  autgefnisat  wissen  wollen.  Wir  wenden  liier  MQhl-  oder  äcbloat- 
Wunnen  an,  durch  2—3  Wucht!«  tÜglich  1—2  nordeaiix-Gläaer,  gc- 
M-ärnit,  und  Aind  oft  durch  den  Erfolg  OWrmaciit.  E^ie  ücbeinen  in  sol- 
chen Forme«  fnin«  »pecifisch  kh  wirken.  Formen,  die  eich  sonst  durch 
ganz  bwonder«  Hartnäckigkfit  «iKweichnen,  und  gewBhnlich  i-rst  durch 
totale  Luftveräßdernug  geheilt  werden,  ^erdiogs  oU  Ulerraacliend 
schnell. 

Oft  aneh  in  den  «rat<>n  Kind'^itjahren  wird  das  Emser  Wa83er 
(Krnhn'chen  oder  Victoria-Qnelle)  seines  Chlorniitrinm-Gi-halUÄ  warm 
getrunken ,  ganr.  zweckuiässige  und  erfolgreiche  Anwendung  findetii 
ebenso  können  kleine  Quantität«!  Viohy  -  Wasser  empfolilen  wurden. 
Im  RecoDTnIcM«»«- Stadium  anämifteh<-r  Kinder  linden  oatfirlicli  die 
Eioenwässcr  die  nützlichste  Verwendung  und  wir  mnmeu  hier  mit 
Löicbner  der  Pvnnonter  Stalilquelle  die  erate  Stelle  ein. 

Da  wir  in  unserem  KrankheitAfalle  eine  normale  Mui^ensaftsecretlun 
nicht  vorauBsel^en  k&iintt»,  »o  trachtt^u  wir  auch  hierdurch  Verabrei<:b- 
nng  von  Salxsäare  nnd  l'epitin  einen  Ersatz  7.H  bieten.  Wir  geben 
dasselbe  stets  Tor  den  Mahlzeiten  und  «war  Pepsin  0.)  5  und  einen  Thee- 
löfft'l  voll  von  Acidum  muriaticinn  dil.  in  einer  Lüaung  von  gutt.  lO.  ad 
ai^.  dcst.  150.  und  hoben  allen  üruud  Kufriedco  zu  sein.     Die  ganz  dar- 
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niedcrliopciiilo  Ks«l»ist  schftint  nna  wonige  Tage  Dach  der  Anwendung 
dieser  Mt^icAtion  gcbe-ssert,  und  os  stellt  sich  xiiw«il«m  reger  Appetit 
ein.  Wir  bpolmditen  s^ltpner  den  gleich  günstigen  Hrfolg  Ton  der 
blossen  Vcriilifolgung  vou  ^nlzHture  alleia,  uitd  geben  sie  dikber  fast  aiw- 
schlieulic.il  m  Verbimluiij^  mit  Pepsin. 

Ob  nii^bt  in  nücht)t4>r  Zukunft,  iiisbfsondcre  he!  und  mit  chroni- 
seinem  Dfiiindnrnicatarrh  cojnplicirti^n  FällRii,  dem  durch  Eugesaer 
ciuget'iilirten  Pancreassufte  und  seiner  etwaigen  Priipjmktc  in  der  Tbe- 
rnpio  <-iii  Platz  einzuräumen  mt,  ist  iiiebr  hIs  nahrschi-inlich,  bentesber 
noch  nicbt  >-pruchroit. 

Id  Jlnd*^ren  Kiillen  ,  und  bniondpni  bei  n-ichlicberpm  Sclileiinerbre- 
ohen  geitea  wir  Niiraüargenti,  wieechon  friibor atigdfuhrt,  in  ao- 
dcren  Ainara,  aus  den  bei  der  Dyspepsie  unzTigvbenden  GrtUiden.  Von 
diesen  wttndun  wir  an:  Tinct.  iiiic.  vom.  guU.  2 — 8  pro  diu  —  Tincfc. 
ceiacarill.  gutt.  20—30  pro  die  in  l;9«ung  oder  mit  Zucker  verrieben.  In 
fin^etnen  Pätlöii  Yerfabreii  wir  symptomatisch  ausser  den  obijjceD 
Medicaiuenleii  bei  Erbrechen;  Opium,  Magiut.  Bistnuthi,  Bicarb. 
sodue,  Bis,  Sodawasser  ^kQblfc;  bei  saarem  Anfslosscn:  Aq. 
ealc  c.  nq.  d^«t.  ilft  part.  neq.,  Bicnrb.  sodae:  hä  Sobnieri:  Aq. 
Iruiroc  oder  selbst  Alorpliü  muriat.  in  aq.  in  sehr  vorsicbti(i;on  Dosen; 
bei  Veratopfuug:  Tinct..  Rhei  Darelli  oder  PiUv,  Khei  cbinena.  e. 
sdda  bicarb,,  CarlsbadcrWiisser  LSffelweüo;  bei  Anüniie:  riiiiiiiiiiiii 
wie  oben  oderBiilf.  uhinini,  Pniv.  nid.  Rhei  chincns.,  fern  cnrbon.  nebar. 
lA  0,00  vor  Tische  zweimal  des  Tnge«,  ferrnn)  albuminatnui  «Ic 

DerOenuss  frischer  guterLuft  darf  wohl  nie  ausser  Acht  ge- 
lilWimi  werden.  Die  iui  Allgemeinen  viel  milderen  Formen  des  chro- 
sJaehen  Nfiigi'naLtikrrbs  beim  Ktmin,  soirie  doi  ftut  nuiinabiiuloi>c  Poh- 
len  einer  bleibenden,  nambaftertfn  Magendiiatation  haben  nna  bis  hcote 
ein  weiteres  therapeutiricheg  Verfabreii  nielit  nöthig  gemacht.  So  scheint 
es  lins  kaum  je  aothwtrndig,  bei  der  einfachen,  nicht  complicirten  Form 
des  chronisch cn  Magencatarrhs  diu  KruEihniiig  dtirch  den  Mund  anaca- 
aetxen  und  dieselbe  per  Anam  zu  bpwprki>tel)igen.  Insuireit  hlidbt 
aneh  die  Therapie  im  Kindesaltor  iturQck,  gegen  die  faeutxutage  grtlDd- 
lich  tuodificirte  des  Erwacbaeiien. 

Dasä  durch  gernume  Jivit  immer  K  cc  i  d  i  v  e  u  ku  fürchteß  sind,  ist 
im  tlipritpeutiHehen  Verfahren  nie  auHMr  Acht  ku  lassen ;  sclireitet  die 
[{(■convaledcene  sehr  zJIgemd  vorw&rts,  mrd  wohl  ein  Anfentbali  im 
Uebirge,  oder  am  aUerbcsteu  am  Meere  schwer  m  umgeben  sein;  eine 
geordnete  Bewegung  in  gtlnstiger  Jahreszeit  im  Freien ,  ira  Winter  die 
Anwendung  der  7JinnH-rgymnastlk  k&nueo  nur  wohlthötig  wirken.  Eine 
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mildfV  hyirint,  Behaiidliiiifr.   nriKfpnsat  dem  i\n!imiarhon  Ziisitand«  dts 
Kindes,  vird  gleichtalU  die  tkriiftigiing  sfhr  uotiTstHtzm. 


Die  Erweiterung  des  Magens. 

(IJilnUtio  Tciitriculi  —  liastrt^ktitiiin.) 

Pathologische  Anatomie. 

Erw<!iteniJigen  des  MiiKcns  kommen  sowohl  lOs  acute  wie 
chron  i  8ch  p  7.nr  Bpoliatlitiintf.  ErstiMeii  hpgngnpt  mmi  nclien 
gleichen  /^iiülandeii  di'ü  l^arcus  durch  Aintiinntiinnjf;  ron  Luft  und  (Ins. 
Luft:  durch  Verschluckon  —  boi  Nfuyebort'iien  auch  durch  EinUlaseu 
—  iii  den  Magen  gelangt;  Gas:  durch  Zpi'»«tzutigeii  des  Magen iuhalt«« 
faervorgegimjjen,  UalK'i  orachoini?]]  die  M^igoiiivftnde  von  normuLei' Dicke 
oder  durch  sehr  atarkn  t^paniiun^  verdünnt. 

'  Die  chron  ischtfu  Erwcitrniugcn  di«  Magens  sind  ünrch  liabi- 
luelle  ninsgeiihafte  Kintllhning  Ton  FlllJisigVeituiu  wie  hei  i^ünglingon, 
von  tflster  achwurverdiiulichor  Nahrung  bei  üUF^reii  Kindcni  prxcngt  und 
als  Rolch«  oit  mitkatHrrhRlischer  Erkmulcuiig  der^chlniintiaiit,  Miu^pn- 
Kunnhnin  der  Miwkulatur  und  tieferen  Hcrubtrotcn  des  Maizena  verbun- 
den. EiiUprecheud  der  Gi-Jissv  der  Erwfi terung  reicht  die  grosse  Cur- 
Tatur  hi»  nahe  oder  an  den  JNabeL  herab,  LKs  Erweitemngeii  sind  im 
(legenmitx  zu  den  hei  Krwacbst'nen  vorkonimeiidon  juidir  gleichniätsige. 

Aber  auch  bctmchtlichL*  Erweiteriingfu  ,  oft  mit  VcrdiUinuug  der 
^änd«,  irerdenbpi  iitrophinchcn.  r)iiu')iitiKct)<.'n,  an  chr<ini»icbeinMHgen* 
Darmkaimrrh  leideiidcu  Kiiiilcrn  gciundeti,  boi  dcnon  abnorme  starke 
Gwentwidtlnrg  die  Ursiicbc*  trägt.  Insoreni  rasch  eine  sulohe  Kntwiclc- 
lang  und  Steigerung  de»  Unsjjehiiltes  jiuftrilt,  Vönnen  diese  durch 
Beenguug  des  Thorax- Kaume«  uud  Behiiidcruiig  dt-r  Aktion  den  Zwerch- 
fells zam  Stickäuase  führen.  (Kundrat.) 


Wir  begegnen  in  unseren  pädtatriHchen  Handhllchem  dieser  Be- 
zeichnctng  nur  Andeutungsweise  bei  den  verschiedeneu  Kranklieitsformoii 
des  Magens  im  Kiiidesaltcr. 

Dnos  die  Mngenorwoitfmng  heim  Kinde  häufig  genug  nieh  findet, 
ist;  narh  Kiindrat  wnhl  kein  Zweifel;  dass  es  chrnnitiohi;  t^lle, 
allerdings  nur  vereinzelte  gibt,  wo  dieselbe  an  llochgrndigkrit  der  der 
Krwaehaenen  nahe  rocken  kann,  wird  eine  am  Schlüsse  beigefügte  Kran- 
ken gfüi^hichte  bezoDgen. 
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Geht  man  im  Kindpsaltor  von  den  Ca tisal momentan  ans,  wodurch 
beim  Krwuchserieii  di«  hochgradifiBteii  Formen  dtr  chroui»cben  Mngeo- 
erweiterung  bedingt  wcrdeu,  so  wird  uuu  natürlich  an  deren  Zu- 
standokonimt^u  zwttifflu.  Wir  nioinrn  A'w  P^Ioriiastetiosf,  die-  sich  ent- 
weder durch  Kr^baodcr  narbige  Stnct«r  in  Kolgcvon  Geschwtirsbildung 
entwickelte.  Von  deni  erstoren  las  ich  noch  keinen  Fall,  wenngl«icb 
Fälle  von  Miigcnkrebs  ((anz  TCreinzeU  sich  iti  der  Literatur  findt-u ;  you 
derartigen  Cons^qucuacri  d*»  /.vreitcii  Momentes  kennen  wir  auch  keinen 
Fall  iu  der  [■ildintrii^cl'ien  Lileniliir.  Von  «lii-sem  Gesichtapunktfi  &o8 
müssto  rJbd  das  Vorkommen  der  Mngenerweiternng  im  Kindataltor  ne- 
gatir  beantwortet  werden. 

Wenn  nnn  such  diest^  Moment  im  Eindesalter  fehlt,  es  tritt  ein 
toderea  an  desaen  Stelle  ungleich  häufiger  lüa  im  späteren  Alter  Qud 
dfls  ist  die  Yerinindf>rnng  des  Tonus  der  Mageomusen- 
latnr. 

Wir  finden  die  Magenenreiterwng  primär  nnd  »ecundir  ab  untreon- 
barea  Theilglied  mancher  Oonatitutionsanomatien,  in  erster  Linie  äer  Ra- 
chitis. Wir  brauchen  wohl  nteht  zu  erinnern  eineraeita  an  die  grossen 
Bäuche  der  Hachitiüchen,  bedingt  durch  die  Aufblnhiingdersitmmtlichen 
Darmschiingen,  wie  des  Magena,  anderenKita,  wie  hier  Überhaupt  die 
Muskulatur  dea Thorax,  des  Unterleibes  (mit  derKeigung  zur  Hemieo- 
kildung)  etc.  ihre  mangelhafte  Kntwicklnng  verrSth.  A  eh  n  lieh  es  beobach- 
ten wir  boi  der  8crofiilo«cwic  hei  der  Anämie.  Wir  linden  sie  f.ist  alltäi;- 
lieh  im  t^iiglingsslter,  im  Gefnlge  aller  jener  Magen-  nnd  Darmkrauk- 
beiten,  die  mit  exßessiver  Gasentwicklung  einbergehen.  Hier  wird  die 
üraache  im  iinverdati liehen  oder  einer  fehlerhaften  Zersetzung  anbeim- 
foUenden  Mageninhalte  gelegen  sein,  dessen  Folg«  die  LtasentwickluDg, 
dessen  weitere  die  Aitflreibimg  und  Verdflnnnng  derMagvnwuud  bis  xur 
InäufficiertK  seiner  ArbeitaleiNtung  —  den  Mageninhalt  wdtcr  <a 
•cknffeu.  Die  Dyspepsie  in  ihren  verschiedenen  Formen  ,  der  Kaburfa 
der  Magen- nnd  Darmachleimhaut,  besonders  dessen  chronische  Form 
werden  nUo  die  Magenerweilerung  schon  theoretisch  als  liäufigea  Postu- 
lat Tonmasetaen  lassen,  ju  wir  wcrdeu  iu  diesen  StÖrnngen  der  Verdau- 
nng,  wie  sie  ja  hier  unendlich  riolfacb  und  manniglsltig  ku  an«cr«r 
Beobachtung  kooimcn,  gera^Wu  gegenOber  dem  Krwachaenen  ein  pri»- 
clisponirendes  Moment  im  Kiademiter  erblicken.  Sie  wird  in  dicMn 
i''%llen  mit  der  behobenen  Ursache  auch  wieder  schwinden,  also  transi- 
torisch  sein,  anderentalls  nlwr  wenn  auch  nUissigcn  (iradra  hldben, 
doch  von  l&ugerer  Dimer  ai>in,  zur  Vrrdtlnnung  der  Wandung  führen, 
und  erst  allmüblig  wieder  zur  JNorm  znrtickkehren. 

Ansser  dem  chroniachen  Magenkatarrh  werdm  gewiae  Gewöhn- 
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leiten  d?r  iqüteren  Kin(1h<?it  nicht  Rclti^n  HaKii  beitragen  ,  da&a  der  Ma- 
geninhalt längi-re  iCeit  im  Mngen  verweilt  und  so  imcUtheilig  auf  den 
Miiskeltonvis  einwirltBn  rnnss.  Wir  haben  hier  vor  Augirii  die  Naschgior 
desKindes,  die  Unst  im  Verschlingen  der  man^elliaft  )(ek»iiten SpoisvD, 
—  wie  ja  olt  Dach  mehrei-en  Stunden  dieitüUteit  fiuit  «nvn-ündert  er- 
brochen werden,  —  beHondtrs  bei  der  VorÜelMi  des  Kindes  für  acbwerer 
Terdaiiliche  Nahrung,  Rrad,  Krdiiplfl,  ÜQIaciiir lichte,  Olwt  etc.,  in  »och 
böhereiLi  Ürade  d4.'U  bi»  Kur  ücfriUeigkcit  poti-nzirteu  lIe)äshun;:<T  der 
Idioteil,  die  scheinbar  ohno  Gt-Itihl  der  Süttigiin^  in  iinU-uncIiteo 
Angenblickeu  sieh  den  Muffen  mit  der  Verdutiiinx  f>f^  Kadz  fremd- 
artigen i>uiiät:in»i<n  l)is  min  Bt-rsteii  aiifUUi'n.  üernde  hier  »(^rden  sich 
die  Fällu  finden ,  wo  wir  und  gcnidt-  nur  hier  allein,  solche  Krweitc- 
nmgen  Ünden^  die  denen  der  l^rwnclisenen  xiemlich  niihe  koniuu'u. 

Ks  handelt  sich  ror  ÄU«iu:  Bind  wir  im  Stninle,  ein«  iirüuise 
Diagnose  der  Miigenerw  eitörn  ug  zu  Btellen  nnd  wornnf 
gründet  sich  allen  falls  dicäclbc? 

Wir  Trissen  jn,  beim  1-^wnclinciiun  gibt  in  letxter  Instanz  immer 
die  Mn(!cnsoiide  den  AnR^hlag  und  dithin  sind  nir  unsen^^  VViKi(i.-iiH 
beim  Kinde  iiueh  nicht  gelangt,  woil  übiHi  die  Nothwendigkeit  nicht  an 
unn  herantrat. 

Wunn  wir,  die  Miigvnsoutlo  V-i  Seit«  ui-la!<äi.>n,  die  Ersthe  i  nti  n- 
gen  Rui'zühlen  ,  wie  üic  annlog  dem  ErwitcliKenen  beim  Kinds  zutretten, 
>o  sind  es:  die  Symptoui«  der  g(r$t'6rt6n.  Verd&uun^,  allen- 
falls der  Nachweis  di>r  A  ti  ft  r  « i  b  n  n  g  des  M»gen6  durch  die  l'al- 
pfition,  l'crcuasiou  inid  Auacullutioii:  und  alü  Folgczustiindc: 
Anämie  und  A  bin agv rutig. 

Auch  im  KiiideMdtor  linden  wir  in  der  iMehniahl  d«r  Pull«  rer- 
minileTten  Ap|ictit  und  zwar  gnr  nicht  .iiclten  in  so  hohem 
(irade,  diisa  die  Umgebung  meist  mit  den  Worten  klagt:  die  Kinder 
tnOssen  förmlich  zuiu  Lasen  gCi^wungäu  werd«n;  wieder  in  auiU'reu 
J'Hllen  finden  wir  die  Ew«liist  »chcinbur  lingf.'acIiciiilU-rt,  nbi^r  sehr  lutcbt 
zu  V>efrieiiigen ;  wieder  in  anderen  FäUcn  ,  doch  seltener ,  zsigt  sich  der 
Appetit  sogar  über  du  normale  Mass  gesteigert.  Aufstossen 
naeb  der  Mahlzeit,  Itäufig  Schluchxeu  mit  unaugeni. linier  Em- 
pfindimg, zuweilen  E  r  brechen,  ^e^clu]il»flIg  S  t  u  blret  iird»  t  iou. 
Ktiiaem  aber  kommt  Ulr  diu  DiaguoM  irgend  ein  bev&rzugterer  Werth 
za;  olle  äudoD  fridi  bei  j^lem  chroaisdien  Magenkatarrhe.  Uas  Er- 
brechen ,  venu  wiederholt  verhältuiasniiissig  grüsäere  Qiiantitüten  nocli 
wenig  Tcri&adtrter  lugeäta  erst  nach  12  hits  Zi  Stunden  berausbefördert 
werden,  kSonteullentalU  einigen  Verdacht  urregen. 

Am  meisten  Anhaltspunkt©  wird  noch  die  phy  ai  kaliithe  Ün- 
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rer-suclitiii^  (Iarl>i»U>R.  Man  sieht  gar  nicht  selLen  F%Ue  io 
ersten  KiniUicit,  wo  im  der  dfinnen  ,  ubgem^ctii-u  UAticbwiind  £iciu- 
Uel)  deatlich  die  Contouren  der  grossen  Ciirrwtiir  de«  Mngcos  nnd 
einzelner  DOntidartiischlitigpii  itichtbar  werden,  besoaderH  im  G^fulge 
des  chronischen,  weit  vorgeselirittoDcnMagou-Dantikiitarrhs.  Mau  sieht 
nber  noch  in  der  späteren  Kiudh^it  uiid  %V!»t  in  aufrechter  älellung 
munchmal  eiuo  auffällig«  VorwÖlbung  der  Mn^fugcgcnd  uit  einer  zieui- 
lieh  deutliclirn  Abgrenzung  nacli  unten  luul  links  hin  von  der  nnver- 
kenabaren  Kurni  der  grossen  Mageucurrätur.  Mittelfit  recht  sorgsamer 
palpntorischer  Percmtsion  ist  man  dann  ganz  gut  im  i^tande,  sieh. 
Über  diese  AbgrenKung  nuch  genauer  tu  instruirco;  man  wird  dadurch 
imniethin  zu  einem  huHtwegs  tintichiiiWren  SchUiNto  gelangen,  ob 
Grösse  des  Magen«  allzusehr  von  der  Norna  abweicht  oder  nicht. 

Die  i'ercu&sion,  glaulieii  wir,  liefert  uns  in  der  Kückenlage  beosew" 
AuhaltHitnnkte.  Die  weitaus  griust«  Ausdehnung  des  Magens  kommt 
ja  doch  auf  Rechnung  des  Liif^ohaltcit  und  so  finden  wir  oben  bei  der 
Percnseioa  entsprechend  dem  Magen  einen  riol  sonoreren  Percussions- 
Scliall  als  an  den  benachbarti-n  luilhältigen  t>rganen.  Der  nuBalÜg  so- 
nore, in  vielen  tallen  vülüg  metallisch  klingende  l'ercuKsiuns-äefaall 
wini  da.her  den  Magen  ror  allem  gegen  die  Axtllnrlinie  hin  leichter  von 
der  Lunge  unterscheiden  lassen;  minder  leicht  vom  Colon  transrersuai. 
Wir  mochten  daher  auch  glauben  ,  dass  daa  üinaulgerUcktaein  des  Ma- 
genEt,  aLw  dessen  obere  Grenxe  in  manchem  Falle  bessere  Anhaltspunkte 
fflr  die  heiläulige  Ausdehnung  des  Miigens  gehen  niüchte,  als  die  viel 
schwierigere  Beatitimiung  der  (trenze  nach  unten  hin,  nnttlrlich  imr  in 
Hinblick  des  Lurtgehaltes  lies  Magens.  Die  Veränderung  des  I'ercu»- 
sions- Sehalles  dureh  diui  Hinab-  od^^  RüektnErtaainken  des  Inhaltes  je 
nach  d<?r  Lngevernndernng  de«  Kindes  wird  hei  der  tne-ist  nur  müs- 
sigen  Ausdehnung  des  kindlichen  Magens  nicht  nnfräilige  oder  doch 
sehr  sehwierig  eruirbare  Untemchiede  dorbiHeo.  In  solchen  AuBoabois- 
fällen ,  wie  der  nachfolgende  Kraukli<'it«rall  ergeben  wird,  worden 
die  Verliällnias©  wohl  wenig  vom  Krwnchsenen  differiren. 

Dtia  plUUicbernde  Geräusch  in  der  Magengegend  knnn  man  im 
FCinde-saUer  ebensogut  durch  stossweiseii  Fiugcrdruck  hervorrufen  wie 
beim  Urivnehsenen ,  es  wird  aber  sehr  leicht  und  noch  viel  häußger  im 
Colon  entstehen  und  uns  so  täuschen  können.  Noch  weniger  haben  die 
Folgezustände ,  die  wir  oben  angefahrt  haben ,  die  Anämie  und  Ahmo^ 
gcrmig,  irgend  welchen  al>solnt  diagnostischen  Werth ;  sie  finden  sich 
ebenso  beim  chronischen  Katarrh  und  sind  auch  hier  nur  als  von  diesen 
bedingt  aufzufassen. 

Die  diagnofitischen  J)«heUe  für  die  Magenerweiterang  nenlen  dem- 
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zufolge  sehr  miuigolliaft  genannt  wcrdeu  mDssen  ,  nur  di»  InsjMjctiou 
und  Porciission  werden  nns  in  tnancli^in  Falle  bei  genauer  Erwägung 
aller  Symptome  und  der  Dauer  der  gestörten  Verilnuung  über  die  Ver- 
mutbung  hinausgehende  Zekhca  ,  in  seltenen  Ulllen  wirkliche  üewiss- 
heit  verschaffen. 

Wir  erkennen  riiicfa  dem  oben  tiesagten  der  meist  nnr  massigen 
Magenerweitflning  dp«  Kindesalters  eine  günstige  Prognose  sra;  wir 
glauben ,  zu  beobdchteai,  da««  di'r  Magen  allniäüg,  wenn  auch  erst  nach 
einiger  Zeit  wieder  zu  seiniT  NonnKurllckkehrt,  aolmtd  da»  (irundleidt-n 
gehoben  oder  gebessert  ist.  In  »-ie  weit  die  Austreibung  und  Verdün- 
nung der  Magenwand  bis  zur  völligen  Darcbsichtigkeit  und  wobr^choin- 
lieh  conipleton  rjKhnmng  der  Muskniatiir  in  den  exquißitei!t«D  Fülleu 
von  chronischem  Mrtgen-Uarniluitprrh  des  Häiiglingsnltcrs  am  lethulcii 
Aasgange  neben  den  dort  au  «wähnenden  Vcriinderuiigeu  am  Dorm« 
iwrticjpirt,  köunen  wir  nicht  entscheiden. 

Knlgender  Fall  beweise,  welchen  Grad  die  Magencrweitcrung  im 
Kindesalter  erreichen  hStine: 

B.  Mali«,  12  Jabre  alt,  wuide  au^enouiuieii  am  8.  Febmar  1877 
lind  iifarb  iimb  24i«tUnil>tjcru  AnlVnlbalt«  in  unstütiiu  S{iital«  tmter  den 
ErticlieiniiiijL;«»  äv»  cuntmuii'Hclieii  Ei'biT'rliens  viti  grfliiTii'.LUUt-n  Ma.s8en, 
unt^rmisHit  mit  unvei Jim teii  Natiiun?jl.iesfandthpilen:  litMien  ett.-.,  \m- 
gleitut  von  htl'iigein  ijtngi)llu.s  und  uiutfillhnrptn  Dunste  obne  tax»  eine 
Uarmentleenin);  auf  wiuderiioltt-  Ktystiere  ein|{etretfln  war. 

Ginq  AniimneHe  war  nicht  bekannt,  biuhcr  war  das  Kiud  geistig 
eebr  Kut'Qckgeblicben.  Die  Uutviaucliung  in  den  luUten  Lebcnnt^tunden 
ergall  nur  aebr  au (yelrivbeneu  Itaucti.  —  erst  bei  intensiveui  Drucke 
(ichmortlrnft ,  —  die  IlAui^bdcc-kän  j;Lv]ianut.  jeduMi  ohne  iiungcdohnteii 
VcnAD,  NftWIgognnd  niolit  vßi-g«lj-i'Oii-n,  dcutliobo  Flactuaiion.  niri^nnd«  «iiiia 
aofilillige  Iteäistem,  obpvliatb  des  NnbcJs  UbeniU  lieJJeu  tympanitiäcben 
Keball,  uiititrball)  und  keitln-b  vom  Magen  locroD  SchoJl,  der  sich  mit 
dof  La^'O  de»  Kiiidi-M  iinderl. 

Die  Obductiön  LHvab:  Iiorhffradi^  Abniayorun/, auffallende  ICIein- 
heit  dcB  ärbüddb',  rachitimiic  Kxl itrinitstcn,  rhi'oni=Hi  infiUrirt?'  undOrn- 
niiliir-Tulierkulose  beidei-  Lungen  mit  Cavomön-Iäüiiung,  kflsig  deftenerirte 
nronvhialdrüHen  uud  folgenden  Uefond  de«  Uatecläibeä:  Stand  de«  Zwcrcb- 
felis  zwiiMibcn  i,  und  ö.  Rippe.  Der  Uauc-h  bedeutend  und  ^loichmlisäig 
•tUAKcdubnl  I  diu  JtauvJideckeH  slrutT  {ft;a[iuunt,  vcrdUiuili  der  Magen 
repräsentirt  einen,  das  Epi-,  Meso-  und  Hypogastrium  ffll- 
lenden,  tronimclnrtig'gospannt.on  Sai*)!,  ^.ti  dorn  er  dufrb  eine 
mehr  weniger  gloirbfi'irmigß  bVweiti^runy  nacli  allen  sein™  IHmensionen 
wui'ds,  das  Omentum  minus  stratf  gesiiannt,  da,f<  huI'  Kliiinfin^Tdicko 
contirubirt«  Coiua  tmiuventuiu  liegt  luil  dem  lUüammt^gefaJLeten  Omen- 
tum niAJus  dem  grossen  Mageobagen  aii,  da.>  duuue  Oeilüroic,  do^son 
Hunte  Bonrie  die  des  Magens  dunkelroth  und  blQulicli  erMrheiiien ,  iitt 
Iheils  ron  dorn  »rbwcrcu  Magcnsacke  an  di»  Wirbelsäule  gedrUckt,  tbeils 
ÜMdbL  i.  UndeikniiUiilU».    IT.  i.  ii 


lAffnrt  ee  im  U«iii«D  Becken.  Bei  Ertthmif  d«  Ib^tma  cirtlMtt 
am  ilm  eine  mit  thvenutigtL  und  clulnrfadd>r»iiBeD  Siib«Uiu«n  ant 
niwht«  ntiTerdaale  SpeiaenuM  tBflben,  Kraut.  K&rtAffüif  tob  onoin 
BDkheo  Quantmii ,  d«w  damit  ein  Ober  swci  liiler  biUl'^adet  G«lkM  Ina 
auf  ddn  tUnd  (reflUll  ward«.  I>i«  Mss«iucfal«imhaut  tntnuiT  gertKlwt, 
»eilt  rvT^ÜnaX,  bie  an<]  da  ia  strei&iifT'irni  i^reo  Itisscn  kiueinandcrg*' 
wichen.  Im  PjrlurnfiinaKeo  finden  tiFb  zwei,  bei  2  cn.  lange.  edimalA. 
qtitr  Kof  ariner  Axe  Ucgeod«  8ab«tantverla«te,  dertn  BS»^  infillrirl. 
«rbabra,  deren  ]}««■  in  der  Htucalaris  binlifr,  eitrig  enrb«inMi.  Vom 
Uagra  «oa  etaga'ut  diese  Masse  in  den  CV«o|>baf{as  bi»  xnr  Hübe  sriBvr 
Uitt«,  80  dax«  derMÜtw  bis  dahin  wuntfBfmig  ausjfodehnt  i&t.  Die  Scbtaim- 
bsat  d«r  dUnuen(jedSri9i>  geuruUltt.  f^crbtU^t,  blutend,  mit  Maüg-scbW- 
Biifccta  Secrete  reicblich  erfDlIt,  in  nntermi  IlHam  zahlrcirlw  tnben-alBM 
QMchwflrc,  die  UeM!i)teriuIdril«»n  kiioUg  kttüg  degeuerirt,  der  dicke 
Dnroi  coatrahirt.  im  S.  racaanam  nnt]  RActam  kooltige.  trockene  Foeces. 
LeUer,  Uilx  und  Nieren  im  ZaBtaode  der  Suuiang.    TJUrtu  l>!c(»miB.   — 

Der  Therapie  arnd  Dar  venipe  Wort«  zu  widmen.  Dit^elbe  mit 
obn«hio  Tdllig  mit  dem  cbroniscbi-D  Magencatarrh  zusaionieD.  In  dü- 
t«tn«b«r  ß«xi«huog:  I<eicht  Tcnlauliche  Kost  io  kkiaco  Portiooeii  — 4 
venig  U«ti%nk  ftiif  finmsl  —  ««nig  Amrlacpa  —  rorwi^ond  FleiKhl 
—  keine  blähende  Speine  —  also  Dnt  analog  der  (imodkninkheit.  DwI 
Verfohren  mOsste  Tor  Allem  die  Uebong  des  Muskcltoiius  berllckaicb- 
tigen.  Allenlin;(8  dürtU  birr  die  Thor«pio  wohl  sehr  unsicher  bleiben. 
Wir  wendt^n  bäiiHg  Hogirnnunte  l'riesnitzVbe  Binden  nn .  »w«>imftl  bl« 
viermal  in  24  .Standen  za  erneuern,  in  der  Meinnng;,  anf  di«  Contrnction 
der  Utuknlatiir  unterstGtz^Dil  «'inzunrirlcL'n.  Von  iottTiieii  Medikamcn- 
tco  )ä*st  »ich  wolil  noch  weniger  erwatt«:n,  doch  koinmtfn  hie  und  da  in 
Anwendung  die  Tct.  nut*.  vomiu. ,  die  sogenannt*.>n  Ab«orbn)ti»,  Td- 
nicA  und  bitU<rn  Mittel.  In  rillen  fallen  wird  es  ni^tht<.j  i*i>in  ,  d«r  Ob- 
stipation we^en ,  um  d^ri  MHg<<ii  von  spjncm  InhnUi>  frnher  «n  mt- 
lauttfU,  leicht«  AbfOhnuitlel  iminwcudtTi.  Wir  gelw«  hier  mit  Vor- 
lieb« die  Tiiict.  viuos.  rhei  Darelli  and  zwar  Deraeril&ITMweise  in  der 
späteren  Kindheit  oft  durch  Wochen  fort;  »m  die  Vmiwnonc  im  Magpo 
KD  befördern.  Pepuin  DÜtSiilzsäiarc.  Uröaseren  KimU'rn,  Ix-eoiiders  wimD 
Migraine  ähnliche  Kopfach inciren  damit  in  Verbindung  aurtreion,  or- 
diiiiren  wir  gerne  KiirUlnidor  Wiwsirr.  Wir  r^rweisen  dca  Woit^'rmi 
hierüber  auf  den  chroniMchrn  MogencaUrrh. 


WidcrhoFcr,  Ma|toa-  und  DnrmkrankhoiUrn.    (iniitTitM  toxjcA-      3Ö7 


Gasiritis  toxica. 
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PatboIoe:i3cIie  Aoatomifl. 

Sie  ist  viel  seltener  als  die  gleicher  Art  in  den  ersten  Speiee- 
wegeii:  der  Mund-Uaclaeu buhle  und  der  rfjjeiaarohre.  Ueun  da  Kinder 
nor  aus  Unkernitniss  oder  Nascblrnftigkeit  solclie  corrosive  Gifte  n«b- 
niPii,  flilirt  di^ren  Kiiiwirkiinti  mif  die  Stliluimh;uit  der  Mnnd-Rachon- 
liühle  so  rtwcli  xii  tirechlmwcgung  und  krumpf  hafte  r  Kontraktiou  der 
Conatrictores  pharjngis  und  des  Ousophngus,  daas  selten  mehr  als  kleine 
Mengen  in  den  Magen  gelimgtu.  die  iu  Form  von  kleiiinn  näcliijn  nn 
der  hititert-u  Mageiiwnnd  hiuabriiuien  und  :iu  der^ronsenCnrviitiir  nahe 
od«r  im  I"'iindus  setbiit  sicli  siunnidn.  Dem  L-ntaprouheiid  ist  die  Schleim- 
haut de«  Magens  niuht,  oder  nur  sclir  itn bedeutend  afäcirt,  es  eiiid  strei- 
fenfürmige  .  lineare  oder  breitere  Hchorto  von  der  Cardin  an  gegen  den 
l'ylorus  nnd  die  groswe  t'urvatur  verlaufviid  vorhandeu  —  oder  grössere 
rundliche  an  der  groinen  Curvatur,  iiu  Fundus.  Selten  int  an  letzterem 
diu  Schlpimkiniit  in  gri>iJKcrer  Auadiimiiiig  Kcrstürt,  seltener  uocb  im 
P/Iorus  oder  gar  im  Duodenum  al'iicirfc. 

Sind  diese  Schorfe  I ercht«,  ao  erscheinen  sie  bei  Ä 1  k  n I  i  e n  braun, 
bei  Schwefßlsänrp  gran-scliwiirzlinh,  bei  Salpcte  rsiiure 
gelblich  gefärbt.  So,  wenn  wenig  schwache  höauagen  dieser 
Gifte  geaoDinien  oder  diese  theilwelue  bei  rcicUUcbeiu  Mogeiitnhatte  neu- 
tralisirt  wurden. 

Bei  intcn»iT«n  Vorschorfnnpcn,  wie  m  bei  ntnrkflr  Concentration 
dieser  (jifte,  leeren  Miigeii  —  u»d  iiunier  an  den  Stellen  ,  wo  das  (Jift, 
wenn  in  grösserer  Menge  genossen,  am  l-'iindiifl  nnd  der  grossen  Curra- 
tur  angesammelt  wurde,  .sind  die  veriKohorften  Stellen  sowohl  bei 
A  Ikalien  als  S  iiu  reu  schwarz,  stnrr.  oft  oberfüiclilieh  wie  rissig  . 
und  zerklüftet  und  grcifeu  nicht  bloss  durch  die  ganxe  Schleimhaut 
auch  in  einzelnen  l'allen  in  die  lieferen  Schichten  ,  jn  durch  die  ganae 
Mngenwaad. 

Immer  ist  dnncben,  namentlich  in  der  Umgebung  der  f^horfe  die 
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Scbkimhaut  dunkel  gcrSibcfc,  gttvulütel,  voti  ßlutau-itritten  durch- 
setzt, ja  blutig  Jufiltrirt,  mo  an  Jeu  verscborl'teii  Partien  selbst,  die  ja 
dudurvh  ihre  Staribeit,  schwank«  Fürbung  und  Masseuzanahme  ei^ 
halten. 

Je  jünger  die  Kinder,  jo  auHgcbri-itL-ter  die  V«r8chorfuiig ,  A 
frQber  und  sicliori'r  (f^hen  dieselben  darun  ku  (irunde.  n'nbr8cfai>inlich 
durcb  Paralyse  der  Nervi  TRgi.  lu  gilDstigeii  Fällen  kommt  e»  zur  Hei- 
lung uuter  Narbeiibildiiiig  au  den  verscborften  Partien  uncli  Torausge- 
gang^iier  AWtot<ariiig  ili^rScluirfe  duroti  KiU-niiig,  wobei  immerhin  noch 
durch  Peritonitis  oder  Inanition  oder  Pneumonie  der  Tod  eintreten 
kann. 

Bei  Tergiftiingen  mit  Pflanzengiften,  wie  sie  auch  bvi 
Kioderu  durch  den  Geiuiiw  yoi»  Bt^^reti  dur  ndladonnn,  de»  A«onit,  mit 
Coniuin,  Cicuta  iiml  durch  iIkii  Geniii«»  giftiger  8chwilntiu4  Txtrkoniineo, 
ßudct  sieb  Magen-  und  Dnrmkanal  in  mehr  oder  minder  heftiger  Weise 
afficirt ,  unter  dem  Bilde  einer  aknten  catarrhaliscbvii  Erkrankung. 

(K  u  u  d  r  a  t.) 


Gastritis  crouposa-iljphtherjtjca. 
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Fatbolo^ische  Atintonjl«. 

Sowolil  K'iohtcre  uln  scliwcrere  i;!rQiipös-dipbtI)orittBch4<  Formen  di-r 
Knlxiinduiig  äinJ  b(;i  Kindern  nicht  selten.  Und  icwar  lind»-»  »iv  sieb 
ueb«n  croui»üi*-di|>btbfriti«chen  Procflweu  im  RucUtn  und  in  den  Laft- 
wrgi'n  .  bc»oiidi'r«  io  mnncbeu  [!)|>idcmien.  Hei  di-m  Uuatande,  hU  sie 
büi  rascb  tödtlicU  verlikutWidi'D  Kiilb-u  ai-hoa  in  Sehr  starker  Ausbildung 
gefunden  w^'^d«Il,  ist  e-:«  wubl  iiubeüpgend,  ihre  KiitsU'hung  nahesu 
gloicb»titig  mit  den  im  Rachen  and  den  Luftwegim  ouflivtiuujen  Pro- 
ccsNrn  aiizonebnion.  ubwobi  büuHger  dJt;  Dt-rniidi' dafflr  Kprecb<.-D,  dais 
aic  erst  im  Verlaufe  der  dijibtberitisclien  Itaclieuaffection,  jm  nach 
lauf  dieser  auftrete». 
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Gewohttlich  tritt  der  Ppoc*«fl  so  auf,  daas  die  enorm  geschwellte 
und  dunkel  (;;<^rötii^te  Snhleiitibaiit  besondecs  auf  der  Höhe  iler  längs 
TerlHuffiidfii  Kiill'-u  oder  in  breiteren  (tieseii  folgenden  Streifen  — 
selten  in  gHuzvr  /Vu^debDuug,  iniiiier  aber  aberwiegend  iiu  Fundus  und 
der  vigviitlic-licn  Miigenhöhle  mit  einer  mehr  oder  minder  dickeu  grau 
gelblichen  Kxsudfltnifmbmn  bedeckt  ist.  Diese  haftet  wie  bei  den  leich- 
teren t^len  dor  EiitKünduugen  nur  leicht,  beiden  Bcb\vprere>n  fester  und 
Züigt  iiuf  ihrer  AusHcnflüche  die  Abdrllcke  der  KnlteD  der  J^hleim- 
liiiut,  »nbri-iid  die  InueuHäche  gliitt  oder  areolirt,  zottig  oder  zerflies- 
send  ist.  Ks  kommen  Aber  aueh  Fälle  vor,  wo  die  ganze  Miigengegend 
von  einer  mehrere  Millliuetor  bin  zu  I  Cm.  dicken  vielfuch  geachich- 
tett'n  und  von  Hümorrhagicn  braun  gefärbten  lüxitudatschichte  ausge- 
kleidet ist. 

ilie  Unterauebung  ergibt  eine  einfache  oder  durch  zwischeogela- 
gerten  Sehleim  ,  Blnt,  abgestflsaene  Kpithelien  und  Drilsi'nxellen  mebr^ 
fach  genchielitett-  Ki brinmenibran ,  die  (Iherall  der  Schleimhaut  anliegt, 
JA  mit  zapfenartigen  Fortaützeii  in  die  DrUsenmUndungeu  reicht  oder 
Qber  diesen  durch  Kchleim  ntul  Si^kret  iicW  abgeätoAxenen  Zellen  abge- 
hoben ist.  Bki  den  h-ichtereii  EiifczUmlungttti  »lud  difüe  Membranea 
scharf  gegen  die  Schleimhaut  abgegrenzt ,  oder  durch  Kpithpllngen  ge- 
trennt. Bei  den  schweren  Foniien  niimgelt  eine  solche  Abgrenzung 
«vuigsteus  stelleuwcise  auf  der  Höhe  der  Fultcu  und  ist  auch  die  Exsv- 
dutniHS«!!  sHürkor  von  zcrfallendcii  ExsudHtxi.-llen  und  «bgeetoasenen  Epi- 
thelien  und  Mierococcen  durchsetzt. 

Immer  ist  die  Schleimhaut  im  hohen  Grade  geschwellt  nnd  beson- 
ders in  den  oberen  Schichteu  dicht  Kellig  infiltrirt  und  Ton  Mümorrha- 
gieu  durcluftxt,  so  daes  ihre  Säuinv  starr,  braun  erscheinen,  die  be- 
fasse bis  in  dir  kleinsti^ti  Oijiilbiren  »trotKcnd  mit  Hlnl  gefüllt  mid 
oatuentlich  die  Venen  erweitert.  Die  Drüsen  strotzen  gleichtalls  von 
stark  getrübten  Zellen  uud  sind  gegen  den  Fundus  erweitert.  Häufig 
iet  das  Gruudgewebe  der  ächletmbiiut  in  den  schwereren  tollen  staub- 
förmig gi'trfibt,  von  cirivr  feinkiiniigi-n  Punktmasse  durchsetzt.  Letz- 
tere findrt  »ich  auch  in  den  DrHsen  gegen  ihre  AnamOndungen  hm. 
Wie  viel  von  diesen  Massen  Micrococceu  sein  mögen,  ist  schwer  zu  ent- 
scheiden. In  einzelnen  FäJlen  aber  ist  das  Vorkoiunien.  von  Hacteriea 
in  der  Schleimhaut  und  deren  Gef5«sen  nicht  zu  Ijezweifeln. 

AuHaiibin!(n-«isu  tritt  auch  neben  der  ABection  im  Ilachen  der 
dijihtheritische  Process  an  der  Magenschlnimhaut  —  wie  aiieh  am  Oe»i>- 
phagns  —  in  so  schwerer  Form  auf,  wie  wir  sonst  den  Process  ntir  ooch 
un  der  Dickdarmscble inihaut  bei  der  Dysenterie  beobaohtoD.  Die  ganze 
Schleimhaut  ist  in  einen  dicken  brauugrünen  bia  schwärzlichen,  ober- 
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iläclilich  muhen  rüsi^n  Sehorf  nmgewiindelt,  die  Submucoea  blutig  m- 
ßltrirt. 

Mit  der  lutensitiit  dieser  ü^rkrankung  der  Magenschleimhaut  steht 
die  dvr  nAcbetiachleiinlinut  nicht  immer  in  proportionalem  Verbält- 
niffisc.  i^bo!<i»<>ii  sich  die  Schorfe  ab,  tio  bleiben  Siibstanzverluste  Kttröek, 
die  entaprochend  der  atärkerpn  Affcetion  der  Schlfiinhuntauf  den  Faltea 
läiiglidi  buchtift  xoclcig,  »triementörmig  »md,  älinlicfa  den  ans Cunflucuz. 
von  Eroäiuii(.-u  uul'  dt-u  Falten  entstandenen  und  daher  in  ihren  späteren 
Umbildungoti ,  wunii  die  Ch»ral(U>ri.i  drs  di])hl.hi.-ritischiMi  l'roce&Bes  in 
der  Umgebung  (i;e«chwTuideii,  wohl  von  dif^iici)  nicht  untt^rschicdtn  wer- 
den t(5nnuii.    Auch  Dlutiingen  fiiiditn  aus  solchen  iHntt. 

Aiiftavr  bei  Itacheudiphtherie  kommt  der  diphtborttische  Proc^ss 
der  MagcuKchleinihiuib  in  scineci  leichteren  FoniK-ii  hei  Schsrlacht 
sehr  selten  bei  V  B r  i o I u  und  im  Bau  |{1  ii)g.ial  t»r  vor.  Und  zwar 
in  den  bcidpn  ersten  Lcbenewocheu  bei  Kindern,  deren  Mfltler  »cbon 
vor  di>r  tJeburt  au  Puerperal- l'rocess  i^elitten  oder  hei  denen  in  Folge 
lofi-ction  der  Xubelnunde  Arteriitis  oder  PlUcbitis  umbilicalis  sich  ent- 
wickelte. GevrShiilich  beüchriinkt  sich  dc^r  Proi-<-i>s  iiii-ht  Nuf  den  Magen, 
iondcm  ergreift  mich  den  Dllnndarm,  bald  an  dicÄcin  bnld  an  jenem 
mit  grösserer  Heftigkeit  anftretcnd.  Immer  und  es  leichtere  Fonn 
diphtheritischer  A£f<?ction,  die  Schleimhaut  ist  stark  geröthet.  gelockert 
r.u  einem  blutigen  lirei  abütreif  biu*  mit  klcienartigen  Kpithul-  und  Kx- 
sudatfetsen,  auf  der  Höh»  der  Falten  selten  mit  ausgedehnten  und 
festeren  srärker  haftenden  Membninen  ahRrdeclit.  Fast  immer  kommt 
eis  XU  Blutungen,  namentlich  im  Darme.  Constunt  finden  sich  Micrococcen 
im  Dnruiinhnlte  und  in  den  Membranen  —  ob  die^e  mit  denen  der 
Ruobendiphtherie  identisch  sind,  Insst  sich  fiUenlings  nicht  entscUeidei 

Hierher  zu  rechnen  sind  wohl  nnch  Jone  rcn  Rokitansky  mid 
Üednar  beobachteten  Fälle  diphiheritischer  Schorfe  auf  der  Magen- 
schleimhaut von  Häuglingcii  nnd  wohl  auch  die  anderorts  angefOhrten 
crou[)(>aeD  Procc«te  bei  ääuglingen,  deren  Matter  nn  Puerperal- Proceoseu 
litten. 

Ob  ächte  croupöse  Proceese  auf  der  Magenschleimhant  xorknuinien 
niQBS  duhingeetellL  bleiben.  (K  »ndrnl.) 
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Zar  Gastritis  croaiiosa-diphtheiitlca. 

Nach  dem  Tornn.>igehpnden  pntboloeisch-anntomischen  Kcmniri  cr>' 
gibt  sich  ,  dww  diwn'  Krkrankiiiii(Htnrm  nur  als  Theilglied  der  allgcmei- 
oen  Diphtherie  oder  *U  aecundüre  bei  verschietlcnen  schweren  Erkran- 
kungen,   besonders  des  Blutes  sich  findet    und  in    den  allermeisten 
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F&lleo  unentdeckt  erst  dem  patbologischen  Auatomen  am  Sccttonstiacho 
vor  Augen  tritt. 

Sie  verläuft  also  itkleni  uiit«r  <lem  ranniiigfikllig^tcn  Bilde  einer 
nnderen  suhuerea  tlrkrankuni^.  AUenfnlls  könnte  DiftD  sie  ftls  pri- 
märe ]*>l(raiikuny  hinstellen  in  jenen  immerliin  sehr  aeltenen  Fällen, 
wo  sie  am  Neugeboreuen  als  Giujtritis  und  Eoteritis  crouposa  deu  gan- 
zen Digestionstrakt  von  der  C'ardia  bin  Kiim  After  als  eine  zusammen- 
hünf^ende  Croiip-Meraliran  auskleidet.  .\uch  in  diesen  sehr  seltenen 
Füllen,  von  denen  ich  pinige  wcnigo  im  Wiener  Findellianite  beobachtet 
hatte,  wurde  »Daujucfstisch  die  Erkrankung  der  Mutter  an  einem  Puer- 
peralprocesae  eruirt.  Da  diese Krankbeitaform  nur  selten  im  Leben  ver- 
mnthet.  kantu  je  mit  Präcision  diagiiosticirt  werden  kunn  ,  wanj»  nur 
geschehen  könnte,  wenn  wirklich  Croup-Membranen  mit  denn  Brechakte 
atisucwnrfen  vrtirden,  -  und  auch  dn  viril  die  Kniücheidnng,  ob  diese 
Exsudate  vom  Kachfii,  Oesophagus  oder  Magen  kommen,  noch  immer 
grossen  Sth  wieri  gkeiten  begegnen,  —  da  ausserdem  die  croupöse  Uastritis 
nach  aller  Kachuiänucr  M(>tiuing  rollkoiiimen  latent  iiu  Rahmen  einer 
anderen  Krankheit  TL-rlunfi'n  kann,  so  sind  wir  eben  nur  im  Stande,  un- 
ter dieeur  Atifischrift  Antleulungcn  icu  geben. 

Bteiner  und  Neu  reu  tter  versuchten,  ein  Krankheitsbild  l'Sr 
diese  Form  zu  skizziren.  (Pruger  ViertelJahrBschrift  1866,  89.  Bd.: 
Pädiatrische  Mittheiluiigeti  au»  dem  FniiK-Josel-Kinderspitale  zu  Prag. 
Magenkriinkhciten. ]  Sic  crkL-nnt-n  dem  Erbrechen  —  dem  u  n- 
lÜschbaren  Durste  —  dem  Schmerze  und  der  Aufgetrie- 
benheit  des  Hauches  viniy  gewisse  diagnostische  Bedeutung  fQr 
die  cri>upt)8«  Natur  des  Leidens  z.U. 

DnaErbrcchen  vird  Schleim,  Ulut,  weniKstens  in  Striemen 
oder  Punkten,  niwglicherweist'  Exsudntfetzeii  v.u  Tage  fördern  und 
wird  ausserordontlich  hiirtnUckig  jn  bin  itiim  Tode  andmii^rn.  E«  kann 
aber  auch,  wofth'  diese  Autoren  oino  Krankengeschichte  als  Beleg 
bringen,  in  einzelnen  FRlIeii  total  fehlen. 

Der  Durst  ist  unMillb&r  bi«  zum  Tode;  wenn  auch  in  einzelnen 
PKlktn  nicht  90  aaSKerordentlich  ipiälend,  eiadiirf  tu  diene«  ij^mptotn  kaum 
je  fehlen. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Seh  tu  enc  in  der  Magen  gegend 
eiu  herrorstechendes Symptom.  £r  kann  «ich  zu  quülcnden  Paroxysmen 
titrigcr».  Eine  betriebt  liehe  Mageiiaaftreibang  wird  nie  fehlen, 
obgleich  sie  wenig  diiignostischen  Werth  f(lr  die  croupöse  Natur  des 
Leidens  haben  durfte. 

An  und  fOr  aich  kommt  demnach  diesen  Symptomen  wenig  Beweis- 
kraft zu;  Bio  ki^nnen  aber,  mächte  ich  8i4;eu  ,  einigermasseii  Anhalt»- 
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punkte  geben   durch    den  Hlnzwbritt   eines   auf  andere  Wei«  nictil 
hegrUndbaren  Collapaus ;   mit  fablcm  tiesichtt'  nnd  lialonirteu  A 
stehen  die  Kinder  dann  bereits  unmittelbar  vor  dem  letbiilen  Knde. 

Also  nnr  in  jenen  Fallen,  wo  auf  ^Idic  schwere  Miigm-8ymp 
CoUapmis  folgt,  fnlls  Wbcrbaupt  dt-sscii  tiitstcben  tou  der  primären 
(irandkrankbeit  zu  trenncu  möglicli  iet,  könnte  eine  croupBae  oder  diph- 
theritiscbe  Gnstritia  vermnthet  werden. 

Wie  oben  berpitsmitgetheilt,  ßnden  sieh  wiche  Formen  schon  beim 
Säuglinge ,  bei  Tnfcctinn  desselben  durch  Puerperal-Rrkraii kling  der 
Mutter  mit  niicb folgender  Pjfimie,  sowie  Dberhaiipt  bei  pyämischen  Zu- 
standen, z.  B.  durch  l'blebitiü  umbilicalis  etc.  in  der  spütereu  Kind- 
heit, bei  den  acuten  cunt.  Exanthemen  und  unter  diesen  noch  unserer 
Driabrung  TOmiegend  bt'i  Variola  (nach  Kundrat,  Steiner  und 
^enreutter  bei  Scarlatln»).  Am  käufigsten  wird  sie  als  Tbeiler- 
scheinimg  tei  croupÖser  oder  diplitberitiscber  EntzOudung  üiidwtrr 
Organe,  vor  allem  bei  allgemeiner  Üiphthme  vorkoinmen.  Endlich, 
aber  sehr  selten ,  erscheint  sie  noch  im  liefolge  de«  Typhna. 

Die  IUI  nnd  fQr  sich  sehou  so  schwere  Krkmnkung ,  ansse; 
noch  ihr  Auftreten  im  Gefolgt-  einer  der  froher  genannten  schweren' 
Krankheitsformen,  kann  wohl  nur  eine  absolut  lethale  Prognose  «n- 
lasseu,  jtuiu  minderten  für  jene  FSlIe  ,  wo  die  Essudatioii  eine  au^fe- 
hreitetc  ist. 

Das  therapeutische  Ver&brvn  kann  bei  der  Unbestiiunitbeit  der 
Diagnose  sich  wohl  nur  auf  die  Milderung  der  eiozebien  äjinptnme  be- 
schränken; also  bei  Krbrechen.  Durst:  Kiapülen,  Eiawaaaer,  Sodawas- 
ser; bei  HfhmiTK :  Opium,  Morphium  ;  bei  Cnllapsns:  ßxcitantis; 
tQrlich  stüta  mit  UcrücksichtiguDg  der  Grnndkranklicit 


Foiliculare  Geschwüre. 


Wie  schon  friiher  bei  dt-r  caturrbaiischen  AfTcction  d««  Magens 
merkt  wurde ,  kommt  e«  bei  dieser  Jtu  einer  Schwellung  der  niclit  eon- 
stanten  follikelühuliehun  Uildungeti  in  der  SchMmliaut  und  zum  I'latu-n 
und  VercitiTii  denselben.  Billard  liul  bei  Neugoborncu  au»  aolchi-n 
Follikeln  durch  Eiterung Gwchn*i1r<-  luTvorgclien  gow-he»  —  follictw 
lare  OeschwürR  — 

Ebenso  werden  onch  cntarrhalisebe  LUeerationen  am  Magen  Aage> 
nommeu,  die  »Im  kb'ine  rundliche,  seichte,  olt  nicht  die  ganze  Dicke  der 
ftehloirahaiit  betreffende  Subetanererlust«  (K  I  vha)  gtschildctt 
Die  Angabe  aber,  dass  sie  oft  in  grosser  Menge  auf  chronisch  catarrba- 
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liscli  «rkraiikten  ^ltt?imliäut«o  sieb  finden,  und  iin  der  BasU  üi/rselben 
Hi-r  t'uudua  der  Ürilsen  seh  tauche  rrhAlUn  ist ,  tnacht  es  mehr  ala 
wivh rtickeiulicli ,  d&ss  in  solehpii  I*'itllt>n  Krusioneti  vorgclegeii  Imbcii ,  ao 
Ht-ren  KJiiidcra  und  llasi» da»  hUmurilingisch  Jnältrirtu  tien'cbe  !)c:hon  ab- 
geschmolzfii  war. 

Kcinesfidls  kiVimen  beide  I'ormen  toq  ricerationen  von  Bedeutung 
aein,  da  sie  ntir  sehr  hlein  sind  und  getegontticlie  llefunde  bei  andern 
AfTectionen,  den  Catarihea  danttelleii.  (Ku  nd  rat.) 


Die  Hämorrhagische  Erosion. 

Wenn  auch  nicht  so  häufig  uJs  bei  KrwacUseneu  findet  man  docli 
lülulig  genug  bei  Kiuderu  jeden  Alttrs,  scIUt  bei  Situglingcu  und  Nca- 
gi>lii>rii<-n  li.  Eru.'^iQnen:  hui  liäufigHtcn  bei  solchen,  die  an  Miigvn- 
I>Amikritnk)toiteii,  »n  büuti^rem  Erbrechen  golittec,  bei  tiibe  reu  lösen,  rhn- 
cliitischeii  mid  im  Verlaufe  schwerer  fieberhafter  Krkrankungen  gestor- 
btiieii  Kindern.  Sie  erscheinen  meist  «ehr  klein  —  punktförmig 
selten  grilsser  —  und  entziehen  sich  eben  desehalb ,  soferue  sie  uicht 
mit  braun  entfärbten  KxtravasalntaBsen  bedeckt  sind  tind  der  neben 
ihnen  gewöhnliche  MagRiiinhnlt  —  die  Iwkannten  Kaffnesatibrannen 
Miissen  —  Hilf  eie  fUhrt,  leicht  der  IJcobiiehtung.  -Am  dinhtesten  stehen 
sie  im  rj-loniatheil,  zerstreut  oder  in  Längsrcihen  auf  den  FaUeuböhen. 
Sie  kommen,  wie  die  häufig  neben  ihnen  Torbandenen  kleinen  Blut- 
niistritte  in  die  Schleimhaut,  —  und  die  Untersuchung  lehrt,  —  meist 
all«  von  auitgeti-eteneni  Uliitfl  diirehsetxtün.  hümorrhagiseh  infiltrirten 
Stellen  unter  Kinwirkung  des  Magensaftes  zn  Stande.  —  Diese  klei- 
nen Hiimorrhnpien  sind  durch  UeberfUlIuug  der  Oapillaren  and  beson- 
ders der  kit'inrn  Venen  der  KohleimhaTit  bedingt,  wia  sie  durch  Cir- 
culationRstöniiig ,  durch  die  ComprcflJiion  der  venßsen  (lefüHse  an  ihrem 
Durchtrittc  dnrch  die  MiiHkular-Hchichtcn  nm  hünfig^ten  in  der  Agone, 
aber  auch  auBJser  dieser  bei  krankhaften  Contractionen  des  Magens,  Er- 
brechen entstehen.  — 

üa  sie  selten  grTKuer  sind  nntt  nur  so  geringe  Blutungen  veran- 
k.s^ij,  Uber<Iie.s.«  iDciüt  erat  in  der  Agone  piitst,ehi>n,  knmnit  ihnen  keine 
grosse  Hi^li-ntnng  7.a. 

Manchmal  findet  man  aber  auch  nicht  blutende  kleine 
f Iftchsch  GsBelfnr  m  i  ge  i^uliR t an  xverlu  ato  in  gleicher  Anord- 
nung wie  die  hämorrhagischen  P>osionen  ohne  Spur  von  entvEfindücher 
Vrränderang  am  nmgebenden  Gewebe  und  in  der  Schleimhaut  Olwrhaapt, 
irelcbe  man  wohl  ob  ältere  durch  Abstossung  de«  Zerfatlenm  gereinigte 
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Erosionen  niwtphim  muHs  (Rokitaii  sky),  die<*l«'ii  whr  leicht  mit  foUf- 
kularen  oder  katarrhalischen  Ocachwürtn  rerwcchaelt  werden. 

(Kund  rat.) 


Das  runde  Magengeschwür. 

(Ulcus  venfcrtculi  rutuaduin.) 

Pathologische  Anatomie. 

Das  runde  Magtiugcevhtvür  wird  als  ein«  der  grOastel 
Bclt  onboi  tcn  im  Ri  d  di'äal  t  lt  hiiij^e.stetlt,  und  ist  aach  £eB 
Bwcift'llos.  iusoferne  ninn  nainDntlich  jene  Konn  ,  welche  bei  Erwach- 
senen aa  liilußg  ist,  —  diu  fleachrdtiisRhcn  rund enuderper- 
forircndon  Magen  gcschwilrs  —  tlarunter  liegreift. 

Aber  wie  ich  anderen  Orte  (in  meiner  Schrift  Aber  di?  ^«IbstTeT- 
dauungsprocesse  der  MagenBchleimhaut)   gezeigt  biil^e,    mflssen    wir 
zwei  Farmen  dus  Ulcns  roitindnni  annehmen,  die  nur  ibrer^ 
Zeitdauer  nach  to«  einander  verschieden  sind,  riasrecente  —  oft  »ei-H 
nein  Vurlaufe  nach  auch  acut  tüdtlicbe  —  und. das  langbestehende  oder 
chronische  (ieschwür. 

Alle  die  fUr  gewöhnlich  Angegebenen  Chnractere  dea  runden  Ue- 
Hchwüres  tiiml  eben  solche,  die  nnr  ftir  das  chronittehe  Beaughftbai 
die  ninde  Form,  i>.skarpirt,eii  Ränder  niid  andern  Kigeiisc-hafti^n,  die  da»' 
selbe  mir  bei  langsamen  Verlaufe  und  langem  Bestehen  erwirbt. 

i-lingcgen  bietet  uns  diu  recent  e  üescbwUr  solcheCharaktere, 
die  nnr,  wenn  eti  ein  tiefgreifendes  oder  perfonrendes  ist,  wie  häufiger 
im  Duodenum,  richtig  gedeutet,  dann  aber  anch  meist  nicht  von  denen 
des  chronischen  geschieden  werden.  Wenn  aber,  wie  im  Kindesalter 
meidt,  die  üeschwttre  klein,  hanfkorn-  bis  linsengroas  und  eben  nicht 
tiefgreifend  sind,  eo  können  und  werden  sie  häutig  mit  hiimorrhftgi- 
8chen  KroNioneQ  verwechselt ,  mit  denen  sie  ihrem  übrigen  Ausoeheo 
nach  viel  mehr  nis  mit  den  chronischen  Geachwllren  Übereinstimmen. 
Denn  wie  die  h.  E,  im  rect^nten  Zustande  nns  aU  Subsianzverlust  mit 
braun  verfärbten  Itündcru  inid  IJiisis  erscheint,  »o  auch  das  recente  Ue- 
schwtir.  Aber  während  die  Kroirion  nur  einen  Theil  oder  die  gonxe 
Schleimhautsehichte  betrilft,  sehen  wir  beim  recenten  CJpwbwfire  den 
Proeess  tiefer  greifen  bis  in  dieäubmuooea  —  jn  am  Darme  zum  minde- 
sten, selbst  bis  in  die  Mtisculuris. 

D»s  Wesen  de«  Proeesses  ist  Aber  in  beiden  t'Sllen  du 
glaiebe:  £in  Zerstörtwerden  zunäcbst  der  Schleimbtut  and  hier  aaeh 
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dor  tieferen  Lag^n  dtircb  den  snureii  MngniRnf  t.  KIii«  solclie  /Cer»töruiig 
liann  aber  nur  platzgreUen,  wenn  Hie  CircuLation  cles  ßlut«s  und  dnniit 
die  A  Ikalbiriuig  des  <Schleini1iautgewcbe8  im  hohen  Grade  abgescbnScht, 
oder  gai]z  aufgehob«»  ist. 

Wenn  ntiii  auch  filr  die  h.  KrosionPii  achoii  fast  ftllgemoin  die  An- 
nahme besteht,  doÄj  sie  durch  Iclvine  Hütuanliagit-ii ,  die  sJcli  «o  häufig 
neben  ihnen  in  derScbleimhaiit  linden,  veraulnsst  werden,  so  mussaucb 
fllr  die  Entsteluinp  des  runden  Geacliwürs  eine  solche 
Ulutung  indieöcbleinihant  und  oftnucb  in  den  tiefe  reu 
Lagen  alstJrsuclii^angeDoininvn  werdi>n.  Diu«  lehrt  nicht 
nur  Am  Au»sehon  des  reconU-n  iiindt-ii  Geschwürs  Eelbet ,  soodem  oft 
noch  mehr  das  Verhalten  der  Umgebung,  iu  der  iDiui  oberflächliche  luid 
kleinere  Blutiiufif»  oder  daraus  bervorgt-gmigeiic  kleinere  ÖubstaiiBtei^ 
IqhIg  von  der  lieduutung  der  h.  Erosion,  iiber  auch  tiefen.-  Bl»tuiigen 
linden  kann,  nn  denen  es  wegen  MhwÜch''rer  Ausprfignng  der  h.  In- 
FUtrn.tioa  oder  tirferen  I.^e  xii  keiner  ZerstÜriiug  kiuii.  Solche  h.  In- 
tiltrationen  oder  niiitiingeD  sind  mm  wohl,  eut;{egeti<{eaetet  der  früheren 
Aiisidil,  in  den  Helteiiateii  Füllen  darcli  l-'mli'dic,  Tbrotnbose,  odi.T  Kt- 
kraiikimg  d<-r  CielähäWiiitdiiiigen,  wie  Am^loid-Degeneration  vcriiiiltust, 
sondern  es  liegt  ihnen  in  dor  Regel  eine  Behinderung  des  AböuB^ca  des 
veiifiseu  Blntc»  im  Grnnde,  wie  sie  gerade  am  Ma^en  und  Diirnie  beim 
Durchtritt  iler  Gefässe  durch  di«  Haslcetschichten  unter  .vbiioruieii  Qou- 
tractioii8-%us landen  der  letzbereu  durch  Coinpreiisioii  dor  Veneu  leicht 
eintreten  kann. 

Es  besteht  somit  nur  ein 'quantitativer,  kein  quali- 
tativer Unterschied  »wischen  dem  Ulcnarotuudum  und 
der  h.  Eroiion.  Beide  gehen  aua  einer  h.  Inßltnittoti  der  Schleim- 
haut hervor,  die  bei  der  h.  blrosiou  ehen  nur  dleSchleiinbaiit,  odt^r  deren 
oberste  Schichte  —  beim  runden  (leachwüre  die  ganze  .Scltieiinlinnt  und 
Submucdsa,  ja  nach  die  Muskelschichte  betrifft  unter  der  zerstörenden 
Kiuwirltiiug  des  Magenenftes. 

Dciuiiiich  finden  sich  nnch  bei  Kindern  recen te  Magen- 
gcachwtlre,  nur  dans  sie  dem  frilher  angegebenen  mich  niiibt  die  gc- 
w-rihnliche Grösse  wie  bei  Urwaclisenen  bei  l  Cm.  Durchmesser  besitzen, 
—  sondern  klein  oft,  nur  von  der  GrÜKse  eines  Hanf komes —  einer 
Linse  sind  und  nicht  immer  die  rundliche  Form  zeigen. 

Sie  kommen  im  Magen  noch  seltener  als  die  recenten  runden  Ge- 
schwüre bdi  Erwadiseuen  zur  Beobachtung,  wenn  üie  mich  in  jeder  Zeit 
dm  KindcHnlters,  selbst  bei  wenige  Tage  alten  gefunden  werden.  Ka  er- 
klärt sich  diw  ans  der  Seltenheit  des  ursächlichen  Procci«e*,  den  hef- 
tigen chronischen  Catarrben  mit  Secretion  eines  vielleicht  übersäuerten 
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8ecrct8  im  Kindt^alter.  Letzteres  dQrfte  auch  die  Ursache  sein,  daasdi^* 
iiiu  dcu  nceiiten  ticäcbwCireu  hervorgehenden  chronischen  GescbwQre 
im  AlU-r  uiit<:r  10  Jabr«ti  niclit  beobachtet  werden  und  selbst  Über  das 
Alter  biiiftua  eine  sehr  grosse  Seltenheit  sind.  —  Denn  diu  chroni- 
sch u  U  es  ch  w  flr.  welch««  dem  gewöhnlichen  KninkheiUbilde  de«  Ulcus 
rolundum  zu  Üruude  liegt,  geht  wohl  gewöhnlich  aus  dem  recenten  eben 
gtachildi-rtvn  GettchvrFire,  zuweilen  vielleicht  mich  aus  grSas^reu  niuiiMti- 
licb  tiefvron  h.  Erosionen  imd  luuWen  8ub.'>taii£ verlosten  hervor  uDt«r 
tortdntii>rudeir ,  oft  aber  auch  nur  zeitweiliger  Einwirlcnng  des  Magen- 
8nft«s  des  heilenden  in  seinem  Narbengewebe'  gefüsaänner  werdenden 
SubetanKvcrlustes. 

Wo  nun  die  recf^nten  OcKchwQre  bei  Kindern  klein,  nicht  tief  sind 
nnd  fiusnahmsweise  rnii-  ein  öbersauertesSecret  im  Magen  erzeugt  wird, 
heilen  wohl  die  Geschwüre  leicht  oder  wenn  sie  Kchon  nicht  zur  Hei- 
lung gi-langL-n ,  eo  werden  doch  solche  rroccsse  hei  ihrem  langsames 
Verlaufe  in  eine  ober  das  Kindesaltcr  liegende  Lebensperiodevcrftchleppt, 

Anders  atieralsim  Magen  gestalte  tsich  dieser  Pro- 
Ce88  im  Duodenum,  in  welchem  er  in  fjleicber  Weise  bis  zur  Kin- 
münduiig  des  Ductus  chdledoch.  herab,  wo  die  Neutral isirung  dea  Ma> 
gcnntf  tes  brginut,  vorkunmit.  ^M 

Nicht  nur  dass  der  Frooesa  im  Kindesalter  an  dieser  Stelle  im  Ver^ 
bältniBs  zu  seinen]  Vorkommen  im  Ma^en  häutiger  ibi ,  so  gestaltet  er 
sich  auch  au«  lokalen  Verhültiiiasen  in  Bezug  auf  seinen  Verlauf  anden 
als  im  Magen. 

Was  die  Häufigkeit  des  Processes  im  Duodenum  an^ 
langt,  80  ist  sie  höcbst  wahracheinlicb  eine  nur  scheinbare ,  gegeben 
dadurch,  daiis  derProeesa  im  Duodenum  seltener  und  nie  fiu  vollkomtneQ 
zur  Heihnig  gelangt,  wie  im  Magen  ,  und  eben  atich  achou  in  früheren 
Stadien  durch  seine  schwereren  I^rscheiuungen  —  Ulutung,  Pvrforati<Hi 
—  zur  Beobachtung  gelangt,  ] 

Im  Duodenum  erscheint  der  Process  sowohl  in  seiner  recen- 
tenals  chrouischeu  Form.  Aber  selbst  in  sttiner  receuteu  wird 
er  selttrn  verkEuint ,  du  erstens  die  ^iibstniixrerluste,  entsprechend  den 
grösseren  veniVucn  Gel'ÜMtterritonen  tibI  grösser  nind  und  man  auch 
kleine  solche  tiencliwUre  nicht  als  Krostonen  auffiisst  (obwohl  im  Duo- 
denum solche  und  sehr  hüutig  vorkommen) ,  und  zweitens  weil  solehs 
Ofjtthwilre  bei  der  geringeren  Dicke  und  Faltung  der  Duodenalschleim- 
hnut  schon  an  und  für  sich  deutlicher  herrortreten  als  im  Magen. 

Andi>rseita  ist  aber  auch   darin  die  Schwierigkeit  der  Ueilang  der 
OescliwUre  im  Duodenum  gegeben,  iudeui  selbst  nur  die  Schleimba' 
betrelTende  8ubstanKverlurte  bei  der  Spannung  dieser  auf  itx  drOse 
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scheinbar  völlige  Schliessung  erreichen  ,  als  im  Mjiiicii, 

Wir  seheu  daher  inj  Kind  es  aller  sei  bstin  der  ersten  fc- 
riotle  desaelheii  schon  chronische  tieschwtir«  Im  Duo- 
döiuiiii,  öfter  sogar  in  mehrfacher  Anzahl  mit  allen  ChornctercM  d« 
chronisch  ninden  ncschwtlre,  wie  sie  sich  bei  Erwachsenon  finden,  von 
runderund  ovaler  Form  —  letztere  häufig  quergelagert ,  öfters  Suli- 
fltanzverluate  verschiedenen  Alters  neben  einander. 

Diese  Goscliwflre  zeichnen  sich  aber  noch'  <hii!iireh  mm  ,  Alis»  sie  im 
Duodenum  sowohl  als  chroniscihe  als  recpntc  sehoii  bäuüg  iui  Kiiidcs- 
ftlter  mir  Perforation  und  Illutnng  f  Clhrrn.  Rs  ist  dies  wohl  in  derDünu- 
wandigkcit  dea  Duodenums  xmi  st-iniatii  Oefässap|iarnte  bcj^rOndet,  der 
sich  von  dem  des  Magens  dadurch  unteracheldet ,  diu»  gr5«sur<!  iibcr 
weniger  zahlreiche  Aeate  in  der  Submuoosa  verlniiFen,  dagog«»  zahl- 
reiche lind  grßss«re  in  unmittelbarer  Xachbaritehnft  deiwelben  hinxicheD. 

Aber  nicht  nur  dass  chron,  Geschwüre  bei  der  erwähnten  Zortwan- 
digkeit  Jes  Duodenums  durch  l'ortschreit^^n  der  Drweichnngan  der  HuAio 
viel  rascher  als  im  Magen  zur  Perforation  f  Qhren,  so  kaun  auch  giitiz  ri— 
ccnt  eine  solclie  IVrforntinn  unmittelbar  aus  der  liiimnrrh.  Infiltration  zu 
Staude  kommen ,  wie  nicht  nur  der  recpnte  Chnriicter  mancher  perf. 
DuodenalgeschwClre,  sondern  auch  die  bis  in  die  Ringmnskelschiclite 
reidit'nden  b.  Inlilt  rationell  zeigen.  Letzteres  zeigen  gerade  zwei  Ar- 
ten der  Duodriialgesch  wtlre,  die  dnrch  ihre  Ursache  eine  ge- 
nauere Bestimmung  ihreji  ('Entstehens  erlauben:  die  nach  Verhren* 
nnng  Buftrvtcudvii  und  die  miinchmul  der  Molaena  zu 
Grunde  1  iegendcn. 

Bei  beiden  ist  die  Zeit  ihres  Entstehens  ungefähr  tixirt,  dort  «luroh 
die  Verbrennung,  hier  durch  die  Geburt,  Denn  wen«  auch  diw  Ansicht 
aufgestellt  wurde,  da!*s  die  bei  Neugcbonien  rorfiiid liehen  Dnodenalge- 
acbwüre  schon  in  der  Fötalzeit  angelegt  wurden,  so  ist  mau  meiner  An- 
sicht nach  aus  mehrrachen  GrOnden  dazu  nicht  berechtiget. 

Zunächst  hnt  man  solche  Processe  heim  Kütns  (iberhnuiit  nicht  be- 
obachtet, dann  zeigen  die  bei  Jieugeborneu  vorfiudlichen  keine  ("Imrac- 
iere ,  die  auf  eineu  laugereu  Deatimd  schliessc-ii  htaaeii ,  und  cudlich  liat 
man  lu  den  noch  Verbrennungen  auftretenden  (ieschwiln-ii  den  besten 
Massstab,  dass  rnsch  —  wie  schon  das  Wosen  des  Process«*»  es  ergibt  — 
tiefgreifende  Zerutörungen  zu  Stande  kouimon  können.' 

Donn  man  kann  jaa  u  ch  nurdanuvoadiacmchron.E!. 
G  eKch  würe  sprechen,  wenn  uiuu  Zeiolien  der  zeit weiligeu 
oder  verauchtenlleilungftn  den  betreffenden  Subs  tan  x- 
verltistenfiDdet,dt«narl>ig«n  Ränder  und  Basis. 


r^ns 


KinnkheiU:]]  der  VerdanaiiKMTfrftne. 


CiDgekebrt  aber  katm  auf  den  vrstcn  Anblick  da  gant  receot 
GescIiwUr,  venti  alles  h.  inßUrirt«  Gew«be  su  BmU  un<l  RJuiilfirn  er^ 
wi^icht  und  ausgestnsaen  ist,  diircb  Hetiie  scharfen  Bänder,  an  dt-iicn  nuch 
die  Schwell iin({  ziirQckgetreteii  int,  cinrai  chroiiiscliei)  üvhr  ähnlich 
■werden. 

Mir  kam  oebst  Füllen  ««enter  und  älterer  DuodenalgeschwCre  bei 
Kindern  der  1.  und  2.  Lebenajit^riode  anch  ein  Fall  bei  einem  Nenge- 
hnmen  zur  Unterauchang,  den  ich  im  Knrzen  zunächat  hier  anführen 
will. 

Auf  der  hieeigrn  Gebürklinih  starb  am  13.  April  1877  Seit.  E.,  ein 
7  Tilge  iiltwt  Mäilchen  an  Verbfuiaag  durch  Melaena.  Es  war  »ehr 
kriiftifr  und  ^ut  fotvickelt  und  gfnUhrt.  hatte  gleich  unmittelbar  nach 
der  nomialun  Ueburt  kräftig  goathniet  und  geschrieen. 

Bei  der  Scctioii  fanden  sioh  alle  Oi'gane  sehr  blutarm,  im  Darme 
tboerartige  Massen  mit  einzelnen  käsigen  KrOmmeln  untermengt,  stellen- 
weise  das  Lumen  des  DUundamis  uahexu  obturirende  Utuiplröpfe.  Im 
Duodenum  2  }ilin.  unter  dem  Pjlurusringe  an  der  vorderen  Wand  ein 
4  Mm.  langer,  2.  Mni.  breiter  und  1  Cm.  vom  l'jloruitriu|;e  uu  der  bin- 
toren  Wund  ein  5  Mm.  langer,  3  Mm.  breiter  quurge]Hg«rt«r  Stibetat»- 
Terlusb,  mit  st-harfen  etwas  Kackigen  an  ersterem  geechwetUon ,  von 
anhaftenden  braunen  Massen  besetzten  Hündem  und  Basis,  an  der  doB 
2.  äiilMtnnxTerhiMtes  unter  lockfreni  Gerinnsel  ein  blutendes  GefiM 
blosälicgcnd.     Pin  Nabelvene  leer. 

Die  Arterie«  des  Tri|nis  Hnlleri  zeigten  ini  Verlaufe  und  Kaliber 
kvinc  Anomalie,  waren  frei,  obii«  jede  ]ji)t)io)ogiäche  VerÄuderung. 

M iki'0)ikopische  Quorschnitt«.  dii>  durch  beide  Uleeni  in  gamer 
Aii»dehnnng  gelegt  wurden,  zeigten  h.  InflUmtion  nn  den  Rändern  nnd 
der  Basis  der  Sahstanzverlustc  und  in  deit-u  r^ülie  bis  in  die  Itingmos- 
krlschichte  hinein.  Am  Grunde  di-a  2.  Sulwlanzverluste».  der  bi«,  ja  im 
Centruiu  sogar  durch  die  äasaere  Maskelschichte  griff,  ein  AeatcbcD 
der  A  rt.  gastroduodenalis  eröffnet,  das  in  den  fortlaufenden 
ächnitteu  sich  leer  und  contrahirt  erwios.  (K  nnd  rat.) 


BflmerknngeQ  ad  Ulcus  veatriouli  rotusdum  (perforu«  obronictmi).. 

Literatur:  Gaai,  Au«  ^nt  St.  JoaefSt-RindenqiiUlQ  in  Wim.  Searl.  _ 
Bjdroi:.  chroti.  —  Dkm  ventriculi  perfonbR«  —  Dvaeuleritt »aatlata.  Jatirlnub 
fllr  Ktndcrhcitkomle.  Alr•^  Reib«  V.  IM  :).  Hefb.  fmf.  IUI.  -  Reha,  Kia  Fall 
von  Magen |{iw:liw II r  bvi  einem  Kinde:  m-ti^t  liiernnwli-krititrhen  Bemerknngta 
nbor  die  iin  kindlichen  Hotfon  l>oobachl,!ton  Illi^Aniliorui>tAc<«ie.  Jahrbuch  fif 
Kinder hdikimil»  Vit.  Hd.  I.  Urft.  p,  10  —  itnimiT.  rn«:"f i-ii-bi-  and  palltw- 
lo^itck-aii^ttomiiicli«  Mitthoilunncen  auadem  Nlcoiai-KiDdortii»j>ilii1c  inSt  Vvi^r»- 
bürg  (t'ortiNrhuDK).  JutuU  fUr  Rinderhai Ikiindc.  X.  Bd.  ^.  H  jt.  A)y  (Uli:,  tva- 
tric  [lerforana). 
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Weiter«  Angabou  Iber  Hie  I.it>>ratiiT  dtt  ^i-ocbwAri^-D  Ptocmm  dt*  Bla- 
gen»  finden  »ioli  bei  der  olwn  titirteu  Arlwit  Rulm'«.  — 

Wir  gesielieD  gleich  von  vorne  her ,  dnss  wir  noch  nie  ilnssclbe  im 
KiDdesalter  (vrtr  schliefen  die  Kntwiclcliingspenoile  aus)  gtrwbeii  bnhvn, 
wir  also  auch  viele  Neigung  haben ,  au  deAsen  Vorlti^niQR'n  aicbt  m 
g  lau  heil. 

Die  gnnjte  Wcwnhcit  des  Ulcus  rotundum  des  KindN^ltors  ist 
ohnehin  im  Voninsgeh enden  ron  K  u  ii  d  r»t  entcfaöpfi'nd  uli)jeli;niiU'It; 
wir  kSnaeu  denieelbeu  nichts  weiter  »nfligeti,  ala  was  uns  vlwn  dnrfller 
Aie  neuere  Literatur  bietet. 

Da  finde»  n-ir  nun  zwei  cafitiistiEcho  Mitthi^iliingi'ii:  die  eioe  von 
G 11  n  X  (Wien  ,  1862).  die  zweite  von  K  e  i  m  p  r  (St.  Petersburg,  1870). 
Si»  betrafen  Kinder  xnit  .0  Jahren  iinil  S'.'i  Jahrt'n. 

Beide  Püllo  bieten  grosse  Aelinlicbkeit. 

Lange  voriiuggehond«  EmührnugsstiVrung  (l*h.  .1.  Roimcr)  — 
.\riänne  —  aiifiliigiich  Krbrecbeii  von  Schleim  mit  Itiiitstreilen  —  Diar- 
rhoe —  auf^i-triebenes  IvpigiLslriuui,  bei  EleHilirung  sehr  empÜndlicJi. 

Im  Falk-  *'•  ti  II  /.  trat  St-drlfttiiitt  mif,  in  dessen  I>eiloritionEatac1iuin 
copiÜso  KuHW-fUibuibnliubv  HtUlilv  und  Tud.  liu  t'ultt-  Ilv  i  mer  traten 
Morbilli  auf,  in  dessen  Dcsqnamationsstndium  enorme  Schni«r?.hattigkeil 
ui  einer  circuniscripten ,  dem  Pjlorus  entsprechend eii  8tello  mit  noch- 
folgender  abundiinter  Magctiiblutung  und  unter  Co]]np.^nH  der  ToiJ. 

Ini  Falle  G  u  n  z  uiutgfbrfitcU.-  AulüthuDg  der  binteren  Ma^^enwand 
an  das  Oolon  transversum,  bei  lei»<m  Zuge  reisät  der  zu  einem  graugelb- 
licben  Schorf«  Tenvaudelte  Peritotiibdtil^^r/ug  «in.  Von  innen  geHeheu, 
zeigte  sich  an  di-r  hinteren  Fläche  des  Miigcnti,  iiübcr  der  groaien  Cur- 
vatur,  l'i'i  Zoll  vom  rj-Ioru»  entfernt,  die  öchlciitihant  im  üuifungo 
«inea  Güldenst FIcWs  fehlend,  die  Umgebung,  beHoiidefB  ^e^^en  die  grosse 
Curvatiir  verdickt,  gewnlst^t;  der  Itatid  deg  GfschwünM  or.schcint  Ton 
innen  nnch  aiiasen  y-ugestbärft,  di«  tiestalt  des  GMchirtlreflitelbst  rnt- 
nprecbend  der  Liingetnichse  des  Marens  nicht  ^nuz  rund,  nonderu  nähert 
sich  der  KIlipse.  (In nie  rrthrl  im  RAiäiime  des  Knlles  an,  dasa  ihm 
Itokitansky  anläßlich  der  Mittbeilung  de«  obigen  Uefundes  U- 
merkte,  et  habe  n  i  e  onter  dem  14.  Leberugahre  ein  ITIcu«  perfornns 
chronic,  gefunden. 

Im  [''alle  Kcimer:  Der  Magen  nach  hint«Mi  xti  in  der  Gegend  des 
Pyloru»  mit  dem  Panereas  innig  TorlUthct.  —  Die  Schleimhaut  mit  Lin- 
800-  bisThalergrossen,  Db«r  dieObertlüche  hervorragenden  Kccbymoseii 
besetKt.  die  am  stärkitten  gegen  den  P^lorus  hin  vortreten  sind.  2  Centim. 
vom  Pirlortu  cutsprcchend  der  kleinen  Curvatur  ui  der  hinteren  Magen- 
wand ein  kreiütnind««  GeschwUr  von  4  Centim.  Dnrchme«»cr  mit  aa(ge- 


Krankheit«!!  der  TerdaminKaorgaDe. 

worfenen,  blutig  suiTuudirtoD  RÜDdern  und  scbmulxiKeni,  speckige 
Orumie,  der  vom  PHiicrcA«  Kclbnl  gcbildH  wird.   Dii.- Stellt- der  ÄtlbTuiot 
besteht  nus  !(tnrkontwickv)t«ni,schwielig4MnGoiv(;l>o. 
In  keinem  Falle  fand  sich  Tuberculose  irgend  eines  Organs. 


Magen -Darmblutuns. 

{Meinena  neonaturum  —  (.lastro^Eoterorrhagia  —  Uacmorrbngia  in 

traci.  oliiiient,  —   Apoplexia  gastro-intestinalis  »cu  abdoiniualia  (K  i- 

wisch)  —  e£ä«Dtiellc  Mageu-Darmblutung.) 
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—  LOacbner.  Prof,  I^g.   Aiu  dem  Frani-Jocef-Kindenpitafe  in  Prag.-II. 
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Theil,  Die  Leucftnüe  der  Kinder  S.  ^^'It.  3«.  -  Prof.  Spiegolber«,  Btta- 
Ihu,  Zwei  Fälle  tou  MaKVnl'ariubluluag  Wi  Nuiigt:lKiru«n  vou  Dugu«imlge- 
Bcbwfiri'n.  .Iiilirb.  lur  Kdrbikde.  Neue  Folge.  11.  Bd,  a.  mg.  HS».  —  Pleiach- 
manu,  Wien.  Zur  Aetiolo^e  der  Hekenft  vera.  Jeibm  für  KinderfaUtde.  HI. 
Bd.  1.  piiK.  '211.  —  Prüf.  Hilter,  Prag,  Div  Blutuutjen  im  früliiMilon  KindeH- 
nlter  nin'ii  Bco'bitclitungen  in  dtr  Prnger  FitidclanB-t*».  OtBtr.  Jolirli.  für  PS- 
dintrik.  11.  iid.  IS71.  —  Dt.  A  Iwin  Enetein.  Zur  Aelinlogic  der  Blutuug«a 
im  frOheaten  Kindeialter.  Oestr.  Jabrb.  für  Püdiatrik.  II.  Bd.  1876.  j>ag.  11».  — 
l.tindaii.  Pr.,  Breslau,  Uebtir  Mela^na  der  NiiuMe)ii)rn(>u  nuhsl  flenicrkimgcn 
üW  die  Obiitorfttion  der  fStalen  Wog«,  Ur«fllau  1871.  —  Kling  Lorant, 
UUnclien.  L'äber  Melaena  neonatcrum.  Iiiuug.'UiMerl.  MBndivn  Iq7!>.  —  Dr. 
N«tirt!utl«r  imd  Sil  I  om  o  n,  MittlieiluDgeii  nua  dein  Fran»  Joavf  Kinilcr- 
apitale  in  Prag.  EnterorboKia  im  Vcrluufo  doR  UickdaniicalaTThs.  Ocatr.  Jnhrb. 
fa»  Padiatrik.  187Ö.  1.  Heft  pag.  47.  —  Küster  Conrad.  Heber  dos  Blut- 
brechen  vou  SiluyliiiÄeii  Deutsche  Zeitwhrirt  für  pract.  Med.  No.  20.  IB75.  — 
Larsen  Kliiua,  H«liieDa  nconntorni».  Nornk  [iiai{iut.  for  l.nitK«ndoni<kB,b. 
R.  i,  Bd.  5,  —  Lederer,  üeber  Melaenii  ueouätartitn.  Allg.  Wiener  med. 
Zeituug.  No.  43,  l*s"7.  —  Genricli,  Emil,  Ueber  die  Melaeiitv  aeoDnlorum. 
iniiii^urnl-Dira,  Berlin  IS77.  —  Wiggert.  l.iegnitz,  jijur  Cuiüntik  der  Mclacna 
Vera  neoiuitorum.  Allg.  modtc.  Centralzeitung  18.  1878.  —  [lutinel,  Bei- 
trag tum  .''tiidiani  der  vcnfiwn  CircnlAtiansataruaff  baim  Kinde,  botondärt  bdm 
nnugtibamen.  MooogniTihie.  Onx.deahopit.IS77.  No.ll2.  27.  Snptbr.  —  Dr.  Or- 
cokT  SillieriuaBu,  uredftit',  l'^eber  Atelneiia  vera  i>oonnt«ruta.  Nach  einem 
Vortrage,  gebnlten  am  V.  i^ll  in  der  medic,  3«ction  äer  addes.  Oeflellachaft 
Cflr  TKt«rlftndiRchfl Cult-nr.  Jahrb.  f.Kdrhlkde.  Xl.tld   4.  Ilcfl.  No.XV.  pag.a78. 

—  Woods,  Ulcus  daftdciia.le  bei  einem  Nengebomen.  The  medical  FrcM  and 
Circulur  lb78.  SOj'l.  —  Belin.  Zur  Ovnviu  d«r  Metauna  neonatorum.  Ccn> 
fcrKistff.  f.  Rindorheilk.  T.  Jahrg.  >Io.  \!i. 

Uoi  Lebererkraiikuiig.  Dr.  PallÜEcr,  L.  M. .  Seobachtaiigeu 
und  RrfKlirtin^rtin  ans  der  Poliklinik.  Fall  dncr  acut.  Leiten trO|ihii)  Ixn  einem 
4  Monat«  alten  Kinde  (Starke  und  anhiLUi.'ntle  Blutung  im  Miig^n  und  Darme.] 
Jahrb.  für  Kdrblkde.  AH  Vll.  4  Heft.  pag.  tiS.  —  äterfea.  Zur  Casuintik 
der  LeberdrriioJtc  (Blutung  uun  Verilauungstract.),  Jnlub.  fSr  KdrliUide.  Neu 
U.  2.  pag.  211.  —  Thorowacod,  Cirrnoap  der  Leber  —  Aicitp»  —  Iliicma- 
teniMiB  —  Tüd  im  Com«,  —  Tho  Lancct  Vol.  1.  lÖ.  IB77.  —  Senator,  Ff,. 
AcutfiLebivatrüli«  b»i  «iuem  8Mi>uatii  alteu  Kinde.  Med.  Eiaiuiuer  l>l(. —  1878. 

—  Fox  W.  Arlliur,  Ein  Fkll  von  Lebitrcirrhoie  bei  cinfm  II  Jshre  altoo 
Knaben.  Brlt.  med.  Jüurn.  OÜf.  1^78.  ~  Hohn,  R..  Prnnkfurt.  Acute  gelbe 
Leberalrofie  bei  rincm  Kinde  von  '2'/*  JaJtreu.  Berlil».  klin.  Woch.  1875. 
Nu.  48. 

Patbolo^iscke  Äaatoiaie. 

Aiiüb  im  kiudlicUen  Alter  kommt  es  zu  Bluhingen  in  den  Intesti- 
tlaU^u^t,  iiiid  damit  nt't  »u  )>!iit.)^iMn  Erlit-fclieti  nuil  lilutij^eii  Htuhl- 
^äugen  —  ein  Zuntuuil,  iler  itoclicEeui  Vorguiige  der  Alten  als  Melaen» 
bezeichnet  wird. 

Das  Blut  aber,  das  man  in  dem  InteBtinaltracte  findet,  stammt  nicht 
immer  BUS  diesem  selbst,  eoiidem  ist  inanchaial  nur  in  ihn,  durcli  die 
ersten  SpeJscwef^e,  dureh  Vcrwhhickeri  hineingelangt,  so  lieiUlubungeu 
ans  der  ümo,  Miiodhöblc  ,  Rachen,  den  Luftwegen  und  Lutigen.  Bei 
C^ni^lingeu  kann  dasselbe  sogar  von  den  BrOsteTi  der  Mutter  oder  Amme 
"tanimen. 

Solclie  I-^U«  Bcheinbiircr  Blutung  aus  dem  Intestinaltracte,  wo  dos 
K    Bliifc  eben  eim^r  anderen  Quelle  entstammt  iind  durch  deneelbeu  nur 
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nacli  nuHScn  nbgoFHhri  vriril,  bmcichiieLniKn  miidcm  NaniMi  Melftena 
apuria. 

Ihnen  entgoßeii  steheu  ülntuntien  tius  dem  Dartue,  die  ihre  Qoelie 
iiidcmInti-etinaHractcsäl)>st.liaberi  und  als  MeineDavera  bezeicbnet 
werdi^n. 

Sie  fcommcD  zu  jeder  Periode  dee  KiiiiI«»KaIlttrs  vor,  titid  aber  sel- 
tener hIs  bei  ErwftcliKpiicn,  weil  pben  viele  Momente,  die  bei  diesen  ko 
eolcbei)  UlutuugoD  führen,  im  Kiodeaalter  eiithilleD  oder  »ehr  selten 
üind. 

Die  Ursachen  solclicr  nhitungen  sind  auch  im  K indeealU>r sei ten 
die  grösseren  (lefibse,  niPiRt  die  venüsen  und  c:ipiltiireii  Gefäs&e  der 
Schleimhaut,  die  Bed  ingmigen  aber  die  gleichen  wie  bei  E^rwacb- 
Betien:  erbiSbter  Blutdruck,  lürkrankun gen  der  Otrfü«»^, 
Verinderungen  dea  Blutes,  Laesiones  conti otii  d«  r  Qe- 
füsswanduu^en. 

Die  Quellen  solcher  Blutungen  sind  bald  die  tiefisse  des  Danas 
oder  Mag«us  nllvin,  oder  die  tmidvn  Kanäle. 

Von  den  ßlutuiigou  dis  liiteslinftUmrti'S  in  den  vcrricliiwlcnenp^ 
riöden  des  Kindesnlterit  nind  vor  allem  die  bei  Xeagclwnicn  Torkdlil» 
menden  zu  betrachten .  die  EÜ8  AI  elaeuA  neonatornm  beEeicbaet, 
Tou  jeher  und  nuinentUcli  wieder  in  jiluKi>ler  i^it  diis  Interesse  ((efesselt. 

Diese  Bltituii^vn  treKon  gcwSlmlicb  in  der  irntten  Woche  mich  der 
Geburt,  sehon  uii  1. — 8.  Tug  ,  aiiuiebiuiJ  über  Bucb  apnU-r  bis  zum  20. 
Tage  nuf.  Die  grfiiisere  Anzahl  von  solchen  ühitungen  b«rallener  Kin- 
der bleibt,  nachdem  der  Zustand  kürzere  oder  längere  Zeit  gedauert,  — 
Stunden  bis  mehrere  Tage  —  am  Leben,  ander«  flterbeii  DDt«r  l^irsckei- 
nuDgen  einer  allgemeriien  Anämie  monehmiil  xieinjich  rasch. 

^ie  betreffen  nicht  selten  sehr  kräftige  Kinder,  nber  anch  Aolefae, 
die  »chwÄcblich  .  früh  geboren,  deren  Mlltter  während  der  Hchwangeiv 
Schaft  unter  schwächenden  paychiochen  und  physischen  Bediogungen 
gestanden,  Kinder,  deren  Geburt  normni,  bäuüger  allerdings  solche,  wo 
diese  TerKÖgert  war,  die  ftsphyctiscb  zur  Welt  gekommen  oder  aa«h  der 
Geburt  mangelhaft  geathniet  liatten. 

Kb  sind  also  die  Vvrliültri&se,  untrer  welchen  solche  Blutungen  an 
Nougehornen  Iwoliuebtct  uerdcn,  »'hr  uecbselude.  Ebenso  v^iritibel  aber 
■aoll  die  Refunde  an  ihnen  selbst.  In  den  meisten  Püllon  scheinbar  ne- 
gativ und nnr wenige  Uoobaeht«r als  Billard,  Binz,  Bohl,  Hvck«r, 
Spiegelberg  und  neuesteus  Landau  hatten  exiiuisiteobjcctive  B»> 
fände  in  Oeschwilren  des  Magens  und  Duodcntmii^  gt:fOrili'rt. 

Die  80  in  der  Mehr7.ahl  negatiren  fiefiindo  haben  zur  Annahme  ge- 
fOhrt,  das8  Basserdem  ki  ndtichcn  OTganiamas  gelegen  e 
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Ursachen  als  Traumen,  Druck  während  der  Geburt,  oder 
abnorme  Besc  h  a  f  t'enlicit  des  Blutes,  Hämophilie,  die 
Ursache  solcher  Ülutungcn  eeien. 

Seit  Jahren  diecien  Källeu  'benondere  Auftnerksumlieit  sckünkeiid, 
will  ich  im  Kurznil  diu  Vnrhältnisae  darutellenf  wie  uü  sich  meiner  Be- 
oluiuhtung  «rgiiboD. 

Kb  ist  vor  allem  wohl  eine  Schichtung  der  Fälle  nüthig  nach  den 
Vi'rliilltnissen,  miter  denen  es  zur  Blutung  kommt. 

I .  Cl  i  h  t »:  s  i'  ä  1 1  e,  wo  Melaeu»  bei  ganz  yL-auiiden  kräftigen  Kin- 
dern I  dcrvu  Geburt  und  Vvrhnlten  nitcli  dcrsi'Iben  i^iu  gunx  nornialc« 
war,  in  den  crstcu  Tagvn  ttnfiritt,  die  moist  am  Leben  bleiben  und  wenn 
sie  sterben,  keine  andere  Vcriindpninß  in  ifar^m  Off^auismus  ?.»gen,  als 
die  der  Blutung  in  den  liitcstiniiltract  und  der  durum  rcsultiretiden 
Anämie.  Bei  dvui  Alan^el  jeder  anderen  Quelle  der  Blutuug  lüsst  sich 
nur  annohmcD,  ditM  (lieii<-lbe  »U9  Avii  fi'tnsteii  (■«füitauiiderSchleimlifttit, 
den  Capillaren  und  zartesten  Vcnuuwur/.clu  hervorgegangeo.  Dn  ntich 
keine  Ülut-  oder  Gefässerkrankucß  in  solchen  Fällen  nachweisbar  ist, 
kann  diu  Ursacli«?  der  Blutung  nur  in  einer  Hyperämie 
dur  Schleimliaut  gesucht  werden,  welche  allerdings  an  den 
Leiclicn  in  Folge  dor  Aaäinia  nicht  mehr  ersichtlich  iat. 

Viass  solche  sehr  bedeutende  Hyperämien  des  IVIngcn-Darmkaimls 
nach  normaler  Geburt  eu  Stande  kommen ,  zeigen  die  Fälle,  wo  Kinder 
bald  nach  der  Geburt  durch  Mord  luittelat  ächädelvertetzung  zu  Ornnde 
gehen.  loli  gläubig,  dusa  Hyperämien  bei  dem  Blutreichthame  «olcher 
kräftiger  Kliid<-r  sich  leicht  uns  don  gerade  für  die  Unter leibsorgane, 
und  nainentlicii  den  Magen-Darm,  geänderten  Circulations-V'erhältniaseii 
nach  der  Geburt  erklären  Inösen.  Dean  einerseits  findet  eine  Vcrämlo- 
rung  des  arteriellen  Blutdrucks  in  den  Unterlei baorgauen  durch  stär- 
keren Blutzuäusa  bei  Ausscheidung  des  Gefäsabezirke»  der  Kabelartoricii 
statt,  anderseits  auch  des  venösen,  indem  durch  die  beginnende  Athem- 
bewi^ung  Herabsetzung  des  Scitendrucka  in  ilen  Gcfäsncn  nnterhalli 
des  Zwerchfelts,  namentlich  der  Bauchorgane  erfolgt.  Allerdings  adap- 
tirt  sich  für  gowöbulich  rasch  die  Circulation  an  diese  geänderten  Ver- 
hältnisse ;  in  anderen  und  solchen  Fätk-u ,  die  wir  hier  im  Auge  haben, 
mag  der  Au^leich  für  die  vi^randertan  Circulutious  -  Verluiltnisae 
schwerer  zu  3tuade  konimcu,  es  werden  dann  in  den  Untcrk'ibeurgancn 
und  besonder!«  dem  Gabicto  der  Pfurtadcr  Hemninngen  für  den  UUck- 
Suas  des  Blntos  eintreten,  die  Hyperämie-Blutungen  setxen.  Welche 
Momente  dies  veranlassoa,  ist  allerdings  nicht  ersichtlich,  aber  der 
Mangel  anderer  Ursachen  liisst  eben  keine  imderv  Krkliirung  f  Ur  diese 
Fälle  zu  und  es  wird  damit  »ucb  leicht  verständlich  ,  dnss  solche  BIu- 
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tangVD  mit  ctcm  AuägK'ichc  d«r  Circulution  ceJssiroi).     I>ancben  liomm 
doe 

2.  Reihe  Ton  Fällen  vor,  die  sieb  dn,<itircli  iinU>r»cheiden  ,  d 
iiictit  vri(>  in  den  frilhemn  onter  —  wenii^tcns  sclinnluir  —  g»n*  QO 
niiilt-'n  Verhältnisat-n  «olche  Ulutiiiiijen  iiuflrck-n  ,  sondTii  untiT  abnor- 
men, die  oft  palpsblo  VfriinderuTigon  am  kindltcheii  Organinnm  zuitick* 
lojwen. 

Es  siut)  dn«  ji^nc  Fälle,  wo  äie  Hhitunf^eii  b^'i  Kindern  atiftreteti, 
deren  Multer  erkrankt  oder  geschwüclit,  deren  Oeburt  cinu  anoruialu, 
uieinl  vfnJ^vrt«  oder  er«chwi.'rti-  war.  die  lebensschwacli,  nspbyctiscli 
zur  Welt  lumon,  nncli  der  Geburt  uiuugclliiift  gcuttimet  und  geschrieen' 
hatten. 

Dastt  unter  di«8«D  Verhältiiixsen  ,  wo  xu  f  r  nbzeitig  und  la  n 
danernddierötnleCirculittion  unterbrooben  wird,  oder 
durctli  tiiitijg«1linrt,c  Athmiing  mit  ixU-r  obne  Verharren  oft  nu>ig>>d(;hD- 
terPiirtiiin  der  Lunge  im  atelektutischcnZinttiinde  die  Herstellung 
des  kindlichen  KreislRofes  gehemmt  ist,  wird  selbstver- 
»tändlich.  Diu>H  dnuiit  Hj[ierÜniieii  derrntiTleihaorgnne  and  gerade  im 
Gebiete  der  Pfortader  wunfein  xu  Stande  kommen,  ist  nicht  nur  erkltr- 
ticfa,  sondern  nncli  in  allen  FUleii,  wo  die  Kinder  1»ild  iinch  der  Gebort 
sterben  ,  ersiclitlich  ,  nicht  nur  an«  der  enormen  Hypeiimie  der  Dann- 
schleimhaut ,  dem  StrotKen  der  Venen  des  Duterleibs .  sondern  öfter  so- 
gar schon  au8  wetiii  aitch  nur  geringen  Blutungen  in  den  Dannkiuial 
aelWt.  Let/.tere  Hcfuiide  ttb«T  sind  es  ,  die  xusnmmengehalten  mit  dem 
Mnnjrel  jeder  itnd>.T«-ii  rrsacli«  die  Quelle  der  Rliilung  auch  fflr  Jen« 
talle,  wo  die  Kinder  an  Verblntung  darch  Molneim  starben  «nd  die 
DarRitichleinihunt  blnas  erscheint,  eine  rorausgegangeue  Flyperäinie 
annelimen  lassen. 

L'nter  solchen  Verbältni&aen  kommt  ea  nicht  bloss  bei  ausgetragen 
Kindern,  sondern  nudi  unreifen  üu  Blutungen. 

Krwähnen  will  ich.  daws  ich  auch  hei  Kindern,  die  in  Folge  Com* 
pression  der  Kabelsthnur,  Druck  auf  den  SchSdel,  intermeningealea 
Blutungen  —  i iamorrhiigien  im  Plexus  choroideus  bald  nach  der  Ge- 
burt starlx-n,  nieht  nur  enorme  HypprSmieen  der  Darmschleinüiaot, 
sondern  mich  geringe  RIntuugeu  in  dem  Oannkiinnl  vorfand. 

Fernerhin  niii.ts  ich  der  Beobachtung  gedenken,  dasa  bei  mit  S^" 
philia  der  Leher  beliaftetca  Frflchten  solche  Hyperämien  der  Darm- 
acbleinihaut,  ja  Bliitungen  sich  finden.  Namentlich  will  ich  eim-n  F«ll 
»iif  fdiren ,  wo  bei  einem  unreifen  Kinde  dum  dem  H.  Monate  mäsni.  Ge- 
schlechtes neben  interstitieller  aud  miliarer  Syphilis  der  Leberimddea 
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Btrfiiiidü  von  Hümorrbafjiieii  ioi  Durme,  Thrombosen  eioEeloer  Pfortadvr- 
wTiraeln  sich  fanden. 

Dieser  l'nll  beweist  wohl,  äass  Hvpbilitiscke  Yi;tun(Ieruiig«n  lo  dor 
Leber  uiclit  ganz  ohne  Belang  für  das  leichtere  ZnstADdekommcii  sol- 
cher Blutungen  sein  iJürlti'n. 

Weuu  über  iu  dva  biehi'r  bftracbti'tcti  I'^älleu  nur  aus  dem  nega- 
tiven Befunde  und  »nulogen  FüIIl'ü  die  dvr  Mclaena  ku  Grunde  Hegenden 
hypetämischen  ZastSnde  erschlossen  werden  konnten,  so  findon  »ich  dii- 
nebeu  aber  auch  Fälle,  wo  bluluMyeii  in  diu  Suhlginihftiit  des  Darms 
seibat  «tchorc  Zeichen  eiuer  vorunagc^angirnttn  CircnlationHt'tJ^iniDg  al>- 
gebou.  Solche  BlutauRtrittü  äind  in  dra  Füllen  zweiter  Reihe  nicht  80 
selten  nnch  bei  Kindern,  die  ebt-n  nicht  an  Melaeim  zu  Grunde  gegangen, 
bei  denen  e«  aber  doch  zu  Blutungen  in  den  l>:irmlcaniü  gelfommen  war. 

Endlich  gt'hi5rcn  hierher  nucb  die  wenigen  bisher  bekannt  gewor- 
denen Fülle,  wo  Su  bstanzverluete  von  der  Rtideutung 
runder  (losuhwUri;  i  mMngen  h  äuf'iger  imDuodenum  die 
Quelle  der  Blutung  abgaben.  Denn  auch  dieau  üe-schwllrc  gehen 
moiuer  Ansicht  noch  »m  hyperiimitichen  Zuständen  der  Daniuicbleini- 
baut,  wio  »ie  mit  der  geänderten  Circulation  nach  der  (ielmrt  beaundcra 
unter  den  angegebenen  anomalen  Verliältnissen  sich  entwickeln,  her- 
vor, nur  ditss  in  solchen  Fällen  nicht  bloss  Blutung  nach  der  irden 
Fläche  des  Darmti,  nondern  auch  in  »eine  Hchleimhuut  stattßadet,  um) 
damit ,  »oferne  Holche  Blntungt-n  im  obcnm  Theile  dia  Duodcnuma  tu 
Stande  kommen,  die  Entstehung  eine»  Ulcus  rot.  cnnü^glicht  ist. 

Wohl  hat  Landau  die  Ansicht  aufgestellt,  diucs  dia  A\«  Mi^luena 
der  Kengebortien  veranlassenden  Duodenalgeschwüre  aus  einer  EmboHe 
(der  ArL  panert'at.  diiodeu.)  Lärvorgeh«n ,  welcher  eine  Thrombose  der 
Vena  umbilicalis  oder  dos  Dii<rtus  Botalli  in  Folge  von  Aa|)bjxiu,  man- 
gelhafter Atlimung  und  ^ii  früliecitiger  Abnabelung  zu  Grunde  li<'gt. 
Ich  kann  aber  durchaus  nicht  dieser  beistimmen.  Denn  abgesehen  da- 
Ton,  dalB  er  aberhuui)L  den  Beweia  einer  Kml>olie  nicht  erbracht  und 
nur  der  allgemeinen  AuMcbHuung,  das»  EmlKiüc  die  Ursache  d<?r  runden 
GeschwHrc  »ci ,  gefolgt  ist,  ist  auch  seine  Erklärung  der  Embolia  aus 
den  Tfarum bösen  der  Vena  umbUicalia  oder  des  Ductus  eine  allen  Tltat- 
sachen  widersprechende.  Nicht  nur  daea  sich  nicht  immer  ein  Grund 
für  eine  Embolic  selbst  nicht  in  der  Vena  nmbilicaü«,  wie  in  meinem 
oben  uugef  ilbrten  Falle  (s.  rundes  Magen geächwilr)  findet,  so  ist  es  ge- 
radezu unerklnrliüh,  wio  ein  Embolus  gerade  in  die  Art.  puncroat.  duod. 
imd  nur  in  die»>  gelangen  sollte  ,  deren.  Abgang,  Caliber,  Vorlauf  nach 
allen  Erfahrungen  ein  fDr  EmboUe  so  ungünstiger  ist. 

In  ntcineni  Falle  war  entschieden  kein  Embolus  die  Ursache. 
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Hingegen  weisen  die  eine  Hyperämie  der  Darmschleimlinui  im 
IfeiigeborDen  be^lingondL-ii  VorhilitiiisBe,  der  Bi-fiiiirl  ron  l)liitiing«n  bei 
diesen  in  den  rnriabclsten  GröSifo,  oft  in  Streite«  nuf  der  Hohe  ron 
FBlten  und  nicht  bloag  im  Uuodonura  darniif  hin ,  dMt  CircuUtioDS- 
8tünuigea,  diu  den  gesanimteii  DnmikaDal  betroffen  und  loknl  viel- 
k'icht  durch  Contructioneu  desselben  veretSrkt  wurden,  die  Ursache 
der  den  Geschwörfii  «n  Oruiidu  lii^cndcri  hSnifirrh« fischen  Infiltra- 
tiont^ii  sind.  ^H 

Es  siad  also  dieseFSIle  von  Meinen  B,  die  durch  rund^^ 
GescliwarevernnlaaBtsind,  nicht  verschieden  von  den 
froher  benprochenen  ohne  n  nchweiabikrer  Veränderung 
am  Dnrnie  ein  hergehenden  in  Iter.ng  nuf  i  hr  ttrsächlic  hes 
Moment.  Bei  beiden  ist  eine  Hyperäiniedes  Darin  kanals 
die  Ursache,  nnr  daas  in  solchen  FäilenunterBlQtung  1 
in  die  Duodenal -S^chleimhaub  durch  Brweichan^;  der 
infarcirten  Partien  m  ittelst  des  Magensaftes  tief  g  rei- 
fende Substanz  Verluste  sichentvickelD. 

In  den  bisher  bekannten  Fällen  ütutsen  die  (ieschwöre  meist  im 
Duodenum,  mbh  »ich  wohl  aue  dvn  die  Entstehung  der  Ocochw-tlre  in 
diesen  flberhiitipt  beglinstigonden  Umständen  (s.  rnndes  Magenge- 
schwür) erldärt  und  daraus,  dass  b^i  Hyperämien  des  Intestiaaltroefea 
die  der  DUnndarmschleiinbaut  jene  des  Magens  und  Dickdarmes  hfiir6g 
überwiegt. 

Mit  dieser  Auffii^ung  versteht  «h  sich  von  solhsi,  dass  die  Ausbil- 
dung der  Geachwriro  im  extrn  «  teriuen  Laben  vor  sich  geht,  wenn 
auch  ihre  Gntstehiiiig  unmittelbar  noch,  vielleiebt  sof^ar  nährend  der 
Gebtirl  aniranelimen  ist,  aoferiH'  wentysteua  die  Grundlage  derselben, 
die  liämorrh.  Infnrctruiig  der  Schleimhaut  z»  diwer  Zeit  statt  hat. 

Dnfw  ilintctii  die  raMhc  Ausbildung  nicht  widerspricht,  xeigm  cUt 
liümorrh.  Erosionftn ,  die  wohl  in  noch  ktirzerer  Zeit  tu  Stande  komraec 
und  ist  aua  dem  der  Zerstörung  zu  Grunde  liegenden  Procoue  der  che- 
mischen Einwirkung  des  Magensaftes  leicht  erklärlich. 

Eiii^  ändert!  Frage,  die  kIcIi  dnrttn  knlipft,  ob  ttolcfav  Ge«chwQre 
auch  heilen  k5nncn,  i.s4.  nicht  direct  mliSseu.  Als  unmöglich  kann  d» 
Heilung  snlr.her  Snb.staiiEverlaste ,  selbet  wenn  sie  sii  du  Leben  bedr»* 
hrndcn  Blutungen  geführt  habPu,  analog  der  VerliUUnisse  bn  Krwacb- 
«enen  nicht  hingestellt  werden,  und  die  llefunde  chronischer  Ot- 
aebwüre  bei  einem  SjÄhrigen  Kinde  mit  ziemlicher  Vcreogeruiig  des 
Dnodenoms  machen  mir  einen  solchen  An«gnng  noch  mehr  glaublich. 

Damit  aber  sind  die  Quellen  der  Melaena  Neugeborner  nicht  «r- 
»chSpft.  Es  finden  sich  auch  solche  FtÜte,  wonebenderDarmblu' 
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bung  nltt  0  rundlitgo  anilero   patholofjisobo  VcrändorDn- 
gon  bL>8l«hon.     80  liiidon  sich 

3.  Filllg,  wo  die  D»r  mbl  ut  uugeu  bei  pySinisclieT  Er- 
krankung NengeborDer  auftreten. 

Sie  iiiKlea  sich  meist  cooabinirt  mit  iinatillbareu  parencliytuntäsm 
Bliitiiiigeu  aus  dem  Nabel  und  sind  nicht  Llos  iu  einer  I^rlcraiiknng  der 
BliitmasKe,  aondern  nach  der  Oefäase  hegrUndet,  wie  der  gloichzoitig« 
Befund  Ton  klpinrn  Blutungen  in  Hniit,  Zellgewebe  und  Schleimhaut«, 
die  Veränderung  des  Blutes  uod  der  üelässe  zei^. 

Ich  habe  mehrere  solche  talle  gesehen,  von  denen  mir  naiueiillich 
einer  wegen  gleichzeitiger  syphilitischer  Affection  der  Leber  ermih- 
nenswerth  scheint. 

Lr  betraf  einen  Knaben,  der  nai  9.  oder  10.  Tage  nach  der  Gebart 
aus  Nabel  und  Dann  zu  bluten  begann  und  binnen  48  Stunden  damadi 
8t«rb. 

Es  fand  stoh  Icterus,  kloine  B]ut»xtravasate  in  Haut,  Vnterhaat- 
xcllgewebe,  Hiriihiute,  Hirn  und  LunKcu-Wcwon.  Leber  gross  kuglig, 
d<.'rb  von  dichten  wtrissen  und  wt-i^^nttiliolit-ii  ßiudvgcwoliKcflgvn  durch- 
Hctzt,  roD  denen  die  grti»s<-n.'n  den  Pfortitdi^rvirncwiiigungua  folg«n,  die 
kleineren  nnregelmässig  nach  allen  Seiten  ani^trählen.  Iva  M«gen  und 
Darme  schMiutKi^rotlie  und  blutii:;  brnnulich»  i\1ilh^>q,  die  Scbleimhant 
blaas.  Dos  Blut  schmutzigrotb,  sehr  düiuiUüsüiXi —  uirK«ad8,  selbst 
nicht  im  Herzen  cuagulirt.  Der  Nabel  mit  einem  btutig^eitrigen,  miss- 
färhigen  Secrete  bedeckt,  grunulirend.  In  und  um  die  linke  aufä  dop- 
pelte verdickte  Nnbelarterie  Miter. 

Wohl  in  den  niFifltcii  Fallen  dürfte  die  Quelle  solcher  Pjfiraie  iD 
einer  Entrundung  des  Niibels  und  der  Nabelgetosae  liegen,  wie  sie  ja 
itiobt  selten  gerade  bei  s^pliiliUscben  Kindern  vorkommt:  doch  auch  in 
Fällen,  wo  die  Quelle  der  l'jiiniie  eine  andere  ifst,  kann  &  zu  solchen 
Darniblutungeo  kommen. 

So  kam  jtlngiM.  ein  Fall  xur  Unter«tichuiig,  wo  Wi  einem  ß  Tage 
alten  Knaben  in  lolgc  einer  leichten  Excoriutiun  neben  einer  phleg- 
monösen Entzündung  der  Schädelsebwarte  und  Icterus  eiuo  rasch  t&dt- 
liehe  Durmblutung  auftrat. 

4.  Sollen  Parm  blu  tuogeo  auch  in  Hämophilie  be- 
gründet sein.  Oll  mir  ein  solcher  Fall  noch  nicht  %ur  Beobachtung 
gekomttHB  ist,  kann  ich  darübür  keine  Angaben  tnnchen. 

Blutungen  wie  sie  bei  älteren  Kindern  (Qber  20  Tage 
hinaus)  vorkoinniea,  siud  wobl  in  denselben  Ursachen  begrdudet  wifl 
solche  in  den  späteren  Perioden  des  Kindesalters. 

Derartige  ßtutungen  können  ans  dem  Magen  simn- 


J 


408 


Krankbeiten  der  TecclasutigaorgkDe. 


m«  D,  wobei  das  Blut  auch  durcli  Erbrechen  nu»g««e1iiedon  werden ' 
und  sind  veranlasst: 

Du  rcbbämorrbagiscbe  Er oaioDCD  des  Magens,  rande 
GescbwUre,  Erwciclinng  il«r  MAg<;nsch  lei  mli  au  t,  von 
Abs  toBsungdiphth  eriti. icher. Schorfß  und  solcher  ätze  ti- 
der Substaiiic  n  (tuberctiliäse  fieachwllre  s.  oben). 

Viel  liaufigcr  koniiut  esxu  Blntuugen  nus  dem  Darme  im 
ElDdcsalter, 8obei  beftigencatiirrlinliscbnnKntzUndungen, 
dipbtbt!riti»cbeu  Processen,  von  runden,  t^]tb3«eD,  iv- 
berculüscn  CrexcbwUron,  Koll ikuUrvcreiteruag,  Dyaen- 
terio,  bei  IntiiRsiiBccptionen,  Poljpen,  fremden  Kör- 
pern,Farasiten. 

Aber  auch  Magen-  unil  Darniscbleimbaul  xugloich 
kann  dieQuelle  der  BIntungen  sein,  n-Je  bei  Stan  u  ngeo 
von  Herz-,  Lungon-  and  Lebe  rkrank  heilen,  bei  Scor  bot, 
Morbus  tnacnloBue  Worlb.,  InU  rmittCDs,  Pjämie,  Leu- 
kämie und  den  kämorr bagiscben  Formen  der  acuten 
Exantheme. 

Ulut  iu  Magen  wird  durch  Umwandlung  des  Hämoglobins  in  B&> 
matin  schwansbraun ,  wie  kleine  Muwon  Bluter  immer,  gröaaere  eben 
mir  soweit  als  die  vorban<leno  Menge  icx  M^cnsaftcs  dazn  Ausreicbt, 
bd  kintiiptgcn  (jeriuus^lu  oft  nur  in  den  poripberen  Schiebten. 

Blut  im  Darme  und  ans  diesem  erscheint,  wenn  es  ebeu  den  ganzen 
Darmkannl  und  liuigaam  paasirt  hat,  schwarzbraun  oder  schvrarx.  tlieer- 
artig,  liclimicrig ,  bei  riuscliur,  uiuasiinliafter  Ausscheidung  oder  bei  d«m 
Sitze  der  Quelle  der  Blutung  nobv  dem  Anus  von  genöhulicbetn  Au>> 
sehen. 

Je  nach  der  Art  der  Blutung  und  dem  Sitze  denetben  ist  es  rein 
oder  in  verachiodcner  oft  churacteristiBcher  Weiae  mit  den  normalen 
oder  pBthologiHcben  iDbalt^mattacn  grmvngt,  (Kundrat.) 


Qeaohiohte. 


* 


Wir  wollen  einen  kiurcn  Abrisa  der  Geschichte  unserer  Krank- 
beibform  vorauaschicken ,  welchen  wir  der  BrochUre  Landaa'«  ent- 
nehmen ,  und  nnr  die  in  neuester  Zeit  erschienenen  Arbeiten  hinzu- 
fügen. 

Die  erste  genaue  Notiz  Ober  diu  Melaona  der  Neugeborenen  bringt 
im  Jahre  1723  ein  Arzt  Rbart  auK  BOi^t  Vereisseite  caauistisebe 
flille  datiren  noch  aas  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  unter  Ab- 
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deren  von  Storch  I7<jO.  Man  fügte  damaJs  die  Melfiena  noch  immer 
onter  da«  vieldeutige  Uiid  der  Hämorrhoiden. 

Anfangs  dieses  Jitlii-hutiderte  1^16  beobachtete  ein  Schweiier 
A  rzt,  desnen  'Same  nicht  geniLiint  ist,  einen  Fall  ron  BUitbrecben.  Er 
leitete  die  Melsena  ab  aus  der  jedem  Neugeborenen  eigen thllnil ich en 
Plethora.  Diese  bedUrfe  einer  Ausgleichung  am  besten  durch  eine 
Blatung  aus  den  Nahelgefässen.  Unterbleibt  diese,  eo  erfolgt  Uluter- 
brecheii. 

Dil!  uratc Monographie  verdanken  wir  Hesse  1825  ;  er  ergebt  aicli 
des  Äiufahrlicbcn  tiber  die  Melaeiia  aptiria;  er  niuiiut  aber  eine  Me- 
tnena  tofb  an.  Er  halt  als  L'raache  die  VorgSnge  bei  der  Geburt  niuhk 
für  zutreffend,  da  eben  die  Blutungen  fast  nie  unmittelbar  post  piirtum 
beginnen.  Als  die  hiiußgale  Ursache  bezeiclitiet  pr  eine  physiologiselie 
lokale  Plethora  im  Verdauungatracte .  die  ur  sich  dadurch  erklärt,  dass 
die  gehemmte  oder  unvoUkomuiene  Itespiration  eine  BlutüberfüUung 
im  Pfortsdersysteme  her^'orrof t ,  und  dass  so  die  Itlutungen  im  Magen 
und  Darme  entstehen. 

1835  veröffentlichte  Rahn-Bscher  t}  l''%lle  von  ^ilelacna. 

Im  Jahre  1328  lieferte  Uillard  den  Kachweis,  d&»s  es  eine  fötnlo 
M^onentzandimg  gebe.  Kr  bringt  der  Erste  2  Fälle  von  Ulceration  im 
Magen,  ohne  aber  die«e  mit  der  Melaena  in  Znsammenbanij  zu  stellen. 

Seitdem  mehren  sich  die  Befunde  von  Ulcerationen  im  Magen  ,  so 
«r2ählt  Siebold  einen  Fall  von  einer  2tägigen  asphyctiBchen  Frühge- 
burt, die  bis  za  ihrem  Tode  nur  aun^elniäiuig  gettthoiet  hatte,  bei 
direii  Sttction  aich  an  der  kleinen  Carvatur  des  Magens  ein  brandigea 
GesehwUr  fand. 

Busch  1836  erzählt  vun  einem  Falle  von  Mdaona  mit  üincm  per- 
forirenden  flescbwttrc  an  der  grossen  C'urvatur  des  Magens. 

Gen  d  rin  IH'AG  berichtet  Über  5  Falle  vou  Melaenn. 

Kiviacb  berichtet  über  4  Fälle.  Kr  führt  au,  daes  bei  2  Kallen 
der  Nab«istraiig  vorzeitig  unterbunden  wurde,  in  einem  Fall  wegen 
drohender  Asphyxie  und  starker  Ojaiiosc  die  Ligatur  gelöst,  und  aus 
den  Nnl>etgefii8Mrn  Rlut  entleert  wurde, 

AebnJiehe  Beobachtungen  linden  wir  bei  Luinpo,  Wi«n  ISil, 
Hoffmann  1842  tuid  Uelmbrecht  1843. 

R  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z  1848  citireu  einen  Fall ,  der  cigenthtlm- 
licber  Weise  ein  Zwillingspaar  betmf ,  das  innerhalb  der  beides  eisten 
Tage  au  Bliiterbrechen  erkninktft  und  genas.  Ihnen  «Jnd  die  Vorkomm- 
nisse bei  der  Gebnrt,  der  Zustand  des  Kindes  und  die  ersten  Hilfelei- 
sbungen  bedeiitnngHlo«.  GeßcbwUrige  Yeründernngen  an  der  Schleim' 
liaut  erwähnen  sie  nie. 
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Beda&r  1850  tbfiltdie  Blutungea  in  priuäre  und  aecundär«;  er 
hiilt  bcidti  Arten  cupillärer  Natur,  die  veradiiedeosten  Erkrsnikungeo  be- 
(flcitond. 

NXher  eiDgeheiid  b«iipricht  die  Blutungen  hud  dem  Verdaanngfl- 
traktc  des  Kiudeti  Bouchut  Pitris  1802.  Er  antcT^cheidet  ^tiruppen: 
Blutungen  bsi  Purpnrft,  Ulutuiigt^n  bfdinpft  dwrcli  paa-tivt*  Cöngestion 
in  B'olg«  Ton  (j«burb4(iruole,  und  «ndlich  Hlutangen  in  Folge  acuter 
oder  plironischer  Entz(lDdiui(f  Act*  VerdnmingRcanals. 

Die  ersten  genauen  AogHbeo  Über  Melaena  bringen  Bnhl  nnd 
Hecker  18d'4<;  sie  Bchildeni  2  Obductionabefundc,  wovoa  der  eine  ein 
Duodenalgeschwür,  der  ander«  steck nudelkopfgrosse  tiefgehende  Sub- 
stanKTcrluste  der  MngrnRrhlpimlifLut  nnebweiHen  liesa.  Uei^Gglich  der 
Aetiolegie  wieaeii  sie  nur  nncb  ,  doxa  Erblichkeit,  Störungen  dea  Krui»- 
lnufä  bei  der  Geburt,  vorzeitiges  Unterbinden  des  Nabclstrongee  nicht 
die  richtige  Ursache  dafOr  seien. 

Binz  I8(j')  berichtet  von  einem  Falle  mit  einem parlorironden  Gle- 
scbwfire  an  der  rorderen  Magenwand  in  der  Nahe  der  kleinen  Curtatur. 
ilr  gibt  die  Möglichkeit  einer  intrauterinürrn  EntstoLtiug  det  (jeschwfirs 
analog  dcu  sonstigen  fötalen  Entxündnngvn  xii. 

Bohn  1BG6  erklärt  die  bei  Melam»  vorkonimondeu  UJcerotionen 
am  Verstopfung  der  Ausf  ührungsipinge  der  Drilson. 

Spicgelburg  18G9  veröffentlicht  2  Fälle  von  Magen-Darm- 
blutung mit  Duodenalgeschwüren,  er  verlegt  die  ersten  Anfinge  de« 
xur  ÜIcemtion  führenden  Proecmes  in  das  Intraatitrinnllrbefl  KiirUek. 

Diel«  scheinen  uns  die  historischen  Marksteine  bis  zur  Arbeit  Lan- 
d  aTi 's  Über  die  Melaeiia  der  Neugeborenen  1874. 

I^r  gebt  Tor  Allem  toh  dorn  Grundgedanken  au«,  ob  es  nicht  bei 
genauer  nctrecbtinig  iill^r  Fülle  von  ^Ii-laena  vera  richtig  »«t,  nur  Gin 
ätiologJHchefl  Moment  nnxunehnien  und  sie  nicht  in  die  bisherigen  zwei 
groi»en  Hauptnbtheilungen  ni  sondern,  nünilich:  erstana  in  die  Melaena 
Vera,  entstanden  durch  intrauterin  beginnende  naaterielle  Veritodenuiges 
im  Verdnuuugstracte,  speciell  Ulcerntion,  Erntibruiigsi<törung«nder  Qe- 
fÖBäe,  und  zweitens  Melaena  vcro,  e-nt»<tnudi!u  durch  die  Ter»cbie<leR»tea, 
«Ehrend  oder  nach  der  (Jebnrt  nnf  tretenden  StSmngen ,  Qeburtxdnick, 
uctive  und  passive  Congestioneu. 

DaWi  kommt  er  r.n  folgenden  Bchluesfolgerangen: 

*1)  iast  alle  unoomplicirten  FUle  von  Melaena  beruhen  auf  einem 
nicus  ventrieuli  oder  Duodent  rotnndum,  nicht  intra-uterinären  Ur- 
sprungs.« 

*2)  sie  stehen  mit  Vorgängen  in  oder  bei  der  Gebart  im  Zusammen- 
hango  und  entstehen  durch  Kretslaufsstfiriingen.     Kin  Embolos  der  la- 
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fUbrendtfti  Artt-rie  ist  meist  die  Ursaclie;  di«  wi»teDtticfaste  ßpdinguni; 
■st  der  uuvollkoniincn  BQKftebildete  klein«  Kreislaaf  id  est  eine  Hcm- 
iDUiig  dp»  pr»t«n  AthemKiigo«.« 

»'i)  dos  M&i^u-  and  Darmgeschwür  ist  sicher  bei  Neugeborenen 
liäiifißer  flis  man  (rewöhiüich  annimmt;  es  betrifft  wifi  bei  Krwachsenen 
meist  Miidolicii.  < 

»4)  div  Falte  von  Mclacnn,  die  keine  Urcprntion  darbieten,  beruhen 
iMif  derMcIWn  Orsaclip,  nämlich  auf,  durch  gehemmte  Respiration  be- 
dtugt«!!  Resitimtion&stiJruuf^^u,  erhöhtem  Dnicte  im  venösen  Systeme. 
Die  ärüiide  für  eine  geiiemmttf  Kespirntion  bei  Nt-ugcborenen  sind  man- 
nigfach, Aspiratimi  von  Hcblcim,  und  Goburtidruck  etc.  DieBlattingoa 
liei  diesen  Füllen  ,  iic  iiieij't  genesen  ,  tnde«s  die  anderen  fast  sämmtlicfa 
tödtiich  v«rlttnfeti,  stammen  ans  kleineron  oder  grOsBeren  Magen- and 
Darmvtnen.« 

Seit  dem  Erscheinen  der  Brochllre  I. andau's,  der  wir  unstroitig 
«in  grosses  Verdlfnut  zuerkennen,  wenn  wir  auch  mit  Kund  rat  deBwn 
Anschauung  nicht  vollkommen  beipflichten,  sind  nnn  noch  neuere  An- 
toren  xd  verzeichnen,  welche  über  unsere  Krankhoitaform  interessante 
Mittheilungen  mnchon.  --  Ea  ist  von  acllist  ventündlicJi,  iass  uian  von 
nun  u«  dem  Vorkommen  ron  Gc»chwOrcn  im  Magen  und  Duodenum  um 
so  ReisRiger  nnchforschto,  sie  nbor  doch  nicht  so  regolmünrig  find,  als 
L an  dun  hoffte. 

Kling  187^  berichtet  über  17  Fälle,  iinr  in  2  Fällen  war  Asphyxie 
imd  iiaTDlIkontnienc  Entwicktlusg  der  ersten  Athmung  üiigegen.  6  VälU 
HtnrVieii,  nur  in  2  Füllnn  fanden  »ich  OcBchwöre  im  Magen  oder 
Duodenum. 

f.ederwr  (Wien)  1877  berichtet  ober  2  Fälle;  im  1.  Fall  Blu- 
tung »ni  1.  Tage,  —  Tod  nach  1  Stunde  —  die  Section  ergab  ein  Üno- 
denalgeschwOT  mit  Perforation.  —  Der  2.  Fall  gelangte  zur  Genesung. 
Er  spricht  sicli  g*gen  den  einbolischen  Ursprung  des  Geschwürs  — 
also  gegen  Lnndan  aus,  und  hält  fciüt  an  der  intra-uteriunlen  Entste- 
hung derselben. 

Silbormann  (BreaUo)  1877  führt  gleichfalls  2  F4lle  an, 
welche  beide  genasen.  Er  bringt  im  AnsclUuHse  an  diese  beiden  t'^loeine 
tabellarische  Zusanimenstelhmg  von  42  ans  der  Literatur  gesammelten 
FSllen.  deren  Resultat«  wir  ohnehin  raittheilen  werden. 

Hinsichtlich  der  linecbwUrsbildung  als  Sectinnsergcbnise,  kommt 
er  SU  folgenden  BchlUssen : 

>I.  Diu  Melaena  bernht  auf  einer  Gescbwürsbildong,  und  diese  ist 
bedingte 

>a)  durch  einen  emlwlischen  Proccss  ,  der  nach  Landau  von  der 


* 
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NabelToac  Auigelit,  —  iDsofern  also  stiniut  or  mit  Landau  Qberein. 
Kr  «Irtlckt  sicK  aber  unschJtlsHig  dsrükur  aus,  ob  i'Üx  das  Zustandekom- 
men der  Thrombose,  resp,  Kmltoliß  der  unmittelbar  nach  der  üebnrt  ge- 
h^mtut«  erste  Athemzug ,  und  der  uuvolllcoiiimeu  entwickelt«  kleinftj 
Kreialaaf  die  einzige  Ursncho  ist.« 

»b)  durch  eine  Bltiti-xtraviwntion  in  die  Schleimhant  Je«  Verdaa- 
iingstractes ,  hervot^erulen  durcb  Athmungssusjienoion.  Die«e  Krklä- 
rung  nimmt  er  an,  wo  man  zwar  ctu  ticscbwUr,  aber  ki>itiea  Embolus 
findet.« 

»Z.  Fehlt  bei  derMclacn»  der  SubstoiixTcrluat  im  Vcriiuuuugsca- 
nale  ,  so  nimmt  er  als  Knbstehungsursache  dersvlbcn  an :  < 

>ji)  eine  TestrUrTfrändpruiif;di?rtiefii88WfLnd  in  Verbindung  mit  dem 
nach  der  Gt;bitrt  sofort  t-rbübten  Blutdrücke  im  linken  Ventrikel  und  im 
ge«ammt«n  Aortcnsystcini-.  Hierher  gehören  aleo  die  fällu  von  scuicr 
l'ettentartuag  und  von  ererbter,  resp.  angebornor  Blutdiwralution  der 
Neugeborneu.  (Symptomatische  Melaena.)« 

>b)  Eine  venöse  oder  cupilkre  Blutimg  bedingt  durch  reuO«?  Stan- 
nng  in  Folge  von  Athmuugüsuspension,  Btcchacb,  vergrüs^rtcr  Milx, 
Leber  oder  Atclectase  der  Lmigen.« 

B«  kann  also  von  einer  einheiilicheo  Pathogenese  der  Metaen» 
keine  Uede  sein.  In  neuester  Zeit  1678  (Centralzeiig.  für  Kinderfaeilk. 
[.  Jahrg.  No.  15)  berichtet  Rehn  einen  Fall  i'onMeUenamittiJdtlicbem 
Aiifigünge  am  5.  Lebenstage.  Die  ^ectioii  ergab  eine  grosse  Menge  steck- 
nadelgrosser  HobstanzTerluBte  an  der  Mageiucbleimbaut  auf  Grund  von 
Microccoceo  —  Knibolieen,    Die  Mutter  war  gesund. 

So  weit  die  Arbeiten ,  welche  die  Literatur  über  die  Melaena  veim 
bis  in  die  jfingste  Zeit  verzeichnet. 

Eine  auseerordentlich  verdienstlicho  Arbeit  hracbt«  uns  Ritter, 
Prag  1871  Ober  die  Blutungen  im  frühesten  Kindesalter;  «rir  können 
sie  strenge  jedoch  nicht  in  die  Literatur  Über  die  Melaena  vera  aufneh- 
men. Sie  wird  aber  ihre  weitere  Betiprechnng  finden  unier  der  Form 
der  aecundäreu  Magen-  und  Darmbliitimg. 

Ebendahin  gehört  auch  die  Arbeit  Kpfltein8,(Prag  1875). 

Eintheilang. 

Aus  dorn  Tomoagcgangenon  pathoJ.  ouatoin.  Kitpoe^  Kundrati 
eatoehtuen  wir,  da«  unsere  Krankheit  mehr  minder  allgemein  iu  d«D 
LebrbUchi^m  fiber  I^diutrik  unter  dem  Namen  Melacna  iibgohuLildfe 
wird,  wie  ihn  schon  lljppocrates  eiufOhrtcL 

Wie  gleichfalls  oben  erwähnt  wurde,  »o  unterecheiden  die  Lebr> 
bOchor  xwischon  der  Meluona  «puria  und  v«ra.   Eb  ISist  sich  über 
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diese  KintbeilunK  nielit  viel  uehr  Ragen ,  nie  dass  sie  eben  so  univiAiteii- 
»chttfUicli  ist ,  wie  der  Kaine  iMelaena  selbtit,  nicht«  df«to  wi-nii^w  wird 
mtui  (lor  Deutlichkeit  wf-gmi  l>ei  dieser  Henetinung  bleiben  lailseen,  weil 
die  Zeit  dntnit  einen  gani  bcstinimten  Begriff  v«rbniiden  bat. 

Mau  verstebt  aUo  unter  Mi'lnpiia  dpa  Neugebornni  jenen  Zn- 
etaiid  ,  wo  reines  Blut  erbrochen  und  zugleich  durch  den  After  ausge- 
«tot>8en  wird  ;  eittstamint  diese  Dlntung  deui  Mägen  und  Damie  selbiit, 
80  ist  es  eine  M  e  1  a  e  n  a  v  e  r  « ,  ist  die  Blutung  in  einem  Theile  obor- 
hulb  der  Cardia  gelegen,  wird  also  da»  lllnt  nur  verschluckt,  m  iwnnte 
uiaii  diess  Melaena  spuria.  Die  alleotallB  aiÖ£;licbeu  Quellen  dieser 
letzteren  Form  werden  in  dem  Oapitet  Diaifnoxe  noch  ihre  nähere  Er- 
örterung finden. 

Unter  dem  Namen  Melaena  vera  darf  mnn  jedoch  nicht  jede  Ma- 
gen-Darmhln  tun  g  dra  Neugcbornen  vprateben,  will  rann  nicht  gegen 
deii  allgemein  hergebrachten  Begriff  ifer«to»sen. 

Wir  nollen  desshalb  in  kurzer  Deberaichtltohkeit  die  Einthoiltmg 
von  K  n  n  d  rat  noch  hier  recapituliren  : 

I.  Gruppe.  Blntiingen  hei  geflnnden,  kräftigen  K  in- 
dem, deren  Geburt  normal  war,  begründet  in  einer 
Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Krnähru  n  gstrac  tes  in 
Folg«  von  8tÖrun(!cn  in  (i«r  geänderten  Circalation  del 
Neugehorncn.  —  Sie  bleiben  meist  am  Leben. 

II.  Gruppe.  Blutungen,  die  unter  abnormen  Verhält- 
nissen eintreten  und  oft  palpable  Vera  nderangen  am 
kindlichen  Organismus  zu  r  lickl  a  äsen.  Deren  (Jebnrt  Ist 
eine  anomale,  erschwerte,  die  Kinder  lebenasahwach ,  naphyctiach,  ath- 
raen  nach  der  Geburt  •mangelhaft  Die  ürmche  der  Blutung  ist  auch 
hier  eine  lijperäraie  der  ünterleibsorgane,  hervorgerufen  aus  zu  früh- 
zeitiger und  langdatienider  Unterbrechung  der  fötalen  Clrcalution,  nnd 
gelientmtcr  Heratellting  do»  neuen  Kreifllaufs;  in  dieee  Gruppe  gehilreii 
auch  jene  Fälle,  wo  sich  in  Sectkinen  runde  Geaohwflre  irn  Magen  ixler 
Duodenum  als  Qnelle  der  Blutung  ergeben. 

Diese  beiden  Orujippn  sind  ditjjeu  ige»,  welche  man  allein  unter 
dftni  Namen  Melaenaveraneonatornm  ztisamraen-fa^en  kann, 
indess  in  dieselbe  strenge  niclit  mehr  einzureihen  sind  die 

UL  Gruppe.  Blutungen,  wo  als  G  r  u  ndlage  andere 
pathol.  Veränderungen  existircu  (Ritters  Häniophilia 
acquisita  neonatoru  m). 

IV.  Gruppe.  Blutungen  aus  angeborener  Hämophilie. 
Diesd  wäre  die  umfuasende  lÜintheüung  der  Blutungen  des  Neugebomeo 
und  der  fraheeten  Kiodheit,  wie  sie  Kundrnt  aufstellt. 
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Zur  YcrvoUatändiguiig  wären  dauo  uocli  (lieMa^«D-Daiiabla- 
fcungen  derKiiüteren  KiadliKitzu  erwühiieo,  wie  «icdic  uuiuig- 
&chst«i  Krankhoibifomibu  begleitRn. 

Wir  halteo  es  fQr  uns«re  Aufgabe,  um  fast  ansHchliealich  Dur  mit 
der  Melaemi  vera  neoaatorum  zu  befasseB. 


tstOnM 


Symptomatologie. 

Das  Kraiikhettnbilii  il«r  Melaeim  vera  neon&tonun  xa 
ziren ,  bedarf  in  der  Tliat  nur  weniger  Worte 

Aus  d^m  Al't«r,  seUcucr  aiia  dcui  Munde  uutloeri  sieb,  jii  (»nt 
plötzlich  eine  betmchtliclm  AIoDgi-  rciuea  ,  Hilssigen  ,  tb«ilwcise 
lirten  Bluteij  liervor.  Dussolljc  wicdorholt  sieb  rasch  Lach  einauder.  Es 
trfülgt  üencsuiig,  bald  oder  langsamer  bei  viut-tu  bübereu  Oradu  roa 
Anämie ,  oder  «i  tritt  dar  Tod  plötzlich  odvr  uRtvr  CDoiplicnttuucn  eia. 
Hiemit  wäre  eigentlich  ücliou  Allt'X  g<ntAgt. 

Das  hervorrngendste  Symptom  ist  dor  Blutabgang  aus  dem 
After,  die  l>arniblutuug.  Däs  ÜluL  wird  r«in,  äOssig,  oder  theÜ- 
weise  cougulirt,  ia  einer  die  Uiugebuug  iui  büchflt«ii  Uradc  nUarniireii- 
ücti  Mviigfl  entleert,  so  dii&»  man  sich  gemeinhin  mit  der  in  der  Kinder- 
stube golüuliticon  Metapher  Ausdrückt :  »diu  Kind  schwimme  im  Hlnt«. 
lu  den  meisten  FäJlen  nach  unserer  Erfahrung  wird  fu  in  allem 
mit  Mecooiuia  vermengt,  als  fast  schwarze  Masse  entleert;  in  anderen 
Fällen  gehen  normale  Dejectionen  von  Meconium  voraus  und  pliSbilich 
erfolgt  die  ülutung;  in  niaucbeu  Pälleii  dürfte  auch  die  erste  ßeimvif 
gung  vou  Blut  7.uiti  MetiUtiiuu)  QberKehen  worden  sein. 

Iti  Verbindung  diimit  tritt  auch  ßl  ti  terbrecli  en  auf.  Es  ist  je> 
doch ,  wie  auch  alle  übrigen  Autoren  mittheilen ,  ein  minder  conetnatea 
Sjrniptoni:  meist  judoch  begleitet  es  die  Inteatinalhämorrhagie;  nur  io 
ganz  vcreiozältou  Fälleu  wird  et  allein  rorhanden  sein  (Bednar, 
Ue8ae,Boz0Det,  Lederer). 

Statistische  Auf^eichuuugeu  finden  wir  darüber  bei  Silber- 
mann, welcher  42  l-ullv  zuauitiineii«tellte  und  angibt,  dass 

2ömal  die  Blutung  erfolgte  per  os  et  aiium   -=  59  ','a, 
w  »  >       allein  per  auum   =  23  •,'«, 


per  cia 


10  >     I         » 
7  >     >  >  >  » 

oacb  E  1  i  n  g  nnter  1 7  Fiillen  erfolgte : 

9tuii)  die  Blutung  per  o«  et  aiiuiu, 
7  >      >         »        allein  per  anum, 
1  >      >         >  >      per  OS ; 

nach  Iiodcrer  1S77  nach  S  F^en  eigener  Üeobachtuug : 
4mal  Magen-Uaniiblutung, 


=  16V; 
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Siuäl  Darmblutung  aileiu, 
1    >     Magenbiutiitig  &lleiu. 

Den  B«ginn  ma«bt  regelmässig  ilie  Darinbliitaug,  seltener  lüo 
Hämateme«i8 ;  am  seltenHten  treten  beide  gleichzeitig  schon  im  Beginne 
auf  (Rill  iet-  Btirt  h  ei).  In  di^n  Källen,  wo  der  Blutung  ein  Ulcus 
XU  Grunde  liegt,  soll  die  Iläinatemesia  die  erste  Er8(;heinungEeia  (Spie- 
gelberg). Bei  Melaeim  BpurJa  gibt  V  o gel  an,  duss  das  tihit  durch 
Erbrochen  entWrt  werde  ,  nicht  durch  den  Stuhl. 

Wir  aahL'ii  soldic  Uliitungrn  stuls  unerwartet,  gauK  plütxlich 
eintreten.  AnOvru  Autoren  wollen  ProdromoU-r  svlioi  n  u  ngeu 
beobucbtet  liuben  (Kahn-  Esche r),  AU  «okhc  iverden  erwühnt:  Vif 
ruhe,  Karbcnweclisd  des  (jesichtos,  Erbtassän,  Anümie,  Hchtuniniersucht, 
Dahinliegen  ,  CoiivuUiuueu  etc. ,  mit  einem  Wort«  Sjniptoiae ,  die  ver- 
mutlieii  laaae»,  dn^a  eine  innere  llämorrbü^ie  bereite  stattfand,  ohue 
daas  noch  ein  Btiitabgaiig  uns  dip  Diaguose  nahegerUckt  hütte.  Wir 
möchten  selbe  dnher  nicht  &\a  Prodroma  hinstellen,  sondern  ula  die 
Zeichen  der  begonnenen  oder  vullend«teD  inneren  Blutung. 

Alle  Autoren  »ind  dnrtlher  einig,  dnss  die  ülutimg  mit  wenigen 
Ausnahmen  in  den  ersten  4  Lebenslagen  eintritt;  dieselbe 
Kinstimmigkeit  bezeichnet  den  2.  Lebenolag  aU  den  unverhältuias- 
mäasig  häufigsten;  (vor  Allen  Kliag,  Hilbermanu,  Ueurieh  etc.J 
diesem  nanüchat  den  1 .  bübL-n»tiig. 

Uuter  -10  Fällen  äilbormauu'«  Irtki  »iv  iuu  1.  Tage  1 1  mal, 

2. 
3. 
&. 

8. 

Uaber  S  Tage  hinaiu  lüsat  aicli  von  Mel.  vcrn  knum  mehr  «pi-cclien. 
Wohl  aber  kimn  die  Blutung  schon  in  den  allerersten  LcbeiissLundcD 
erfolgea. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltet  sich  uun  derart: 

0er  «ritte  Blntabgang  bluilit  nicht  leicht  vereiuzell..  Nocll  kurzer 
Pauüe  folgt  eine  weitere  Blutung  und  meist  wiederholt  sich  dieselbo 
binnen  'i4  Stunden  niehreiT  Male  in  rascher  Aufeinnnderl'nlge,  so  doss 
enorme  Quantitäten  Blutes  verloren  werden  können.  Zum  GUlcIie  er- 
mcht  aber  nucb  die  Blutung  meist  in  24  Stunden  ihren  Höhepunkt,  ja 
wir  raöditen  dies«  als  Norm  für  di«  reinen  micomplicirtcn  Fülle  von 
Mclfiena  vern  gelten  lassen.  Allerdings  kann  jeUl  schon  der  Blutver- 
lust mit  der  Fortdauer  de«  Lebens  unverträglich  geworden  sein;  im  an- 
deren Falle  aber  wird  man  auch  schon  sehen,  vrie  das  Kind  allmälig  an- 


IG  . 

6  » 

2  » 

1  » 

l   •  ein. 
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fängt,  sieb  su  crlioien.  Nur  in  seltenen  EUUen  dauert  der  Befund  frisch 
ergnsseu^n  ßkitcs  im  Stuhle  oder  ICrbrocheneti  noch  durch  f-inige  Tage, 
wenn  auch  in  sehr  Terminderter  Meng»;  fort ;  nntfirlieb  aber  wird  in  den 
HHchstvn  Ti^en  die  Uejection  stet«  noch  r«niiidert(> ,  verdaute  Blutmen- 
gon  imfwciscn  niiiason, 

B«  ist  au  sich  klar  ,  dasa ,  wenn  nicht  sofort  der  Tod  eintritt,  eot- 
sprecheud  dem  Blutverluste  alle  jene  Symptome  za  Tage  tret«D  mO»- 
seo ,  die  iu  jedem  LebensaJtor  aolehe  Blutverluste  notbweiidig  begtmten 
—  die  der  Anämie.  ^J 

Kuhle,  bliiss«,  blassgclbe  Haut  bewnider»  an  der  Peripherie,  im  Ge^B 
sichte  und  an  den  >«ichtbar«n  ScblcimhüuUu  —  EinsinVcii  dor  Fonta- 
nelle—  kein  Sangen  —  kleiner  TerschwJTidPndor  Puls  —  oberflächliche, 
iingkichmiUsiga  Respiration  —  NiederKaiig  der  Kürperwänne  (wir  be- 
obschteten  jGugater  Zeit  in  einem  solclicu  t'iille,  wo  die  Section  eia  Ul- 
cus duodeni  nachwies,  aiti  Taf^e  vor  diMn  Toile  eine  U«ctiiltentpi:ratiir 
von  29  "  Cels.)  —  ein  der  Ohnmacht  iilinlichi>»  Dahiiiliegen  —  8oiilum- 
mersucht  —  bewegiingülaips  HerabhüDgea  oder  xitternde  Itewegongeu  ' 
der  Kxtrpmitäten,  —  leichte  Convülsiorieu  (die  meisten  Autoren  8teU<^Q 
hoftigere  als  seltener  hin),  mit  einem  Worte:  den  Zustand  tlet, 
Schwäche  und  Anämie. 

Durchaus  nicht  in  nllmi  lallen  ist  der  Unterleib  nnfgotrictben, 
sogar  zuweilen  weich,  nahezu  eingesunken,  bei  Drock  ohne  t^hmer*- 
empfindung;  beinahe  regelmässig  wird  uiui  aber  Leber  und  Mils 
vergrSinert  nachweiGen  können. 

Ifft  nach  24 — 4S  Stunden  die  Blutung  zum  Stillstände  g<>brftclit,  so 
wird  die  Circulation  bald  witxk'r  freier,  das  Kind  «iiugt  wieder  im  der 
Brust,  und  wenn  auch  sclbstverätändlick  die  Anämie  noch  durch  die  rer- 
sctiiedeiiüien  Zeichen  sich  verräth,  »o  tritt  doch  in  vielen,  ja  bei  gut  eo^ 
wickelten  kräftigen  Kindern  in  der  Mehrr^hl  der  l'^Ie  nach  wenigen 
Tilgen  eine  solche  DesseniDg  ein,  dieOeuesung  hoffen- lässt,  welche  sieh 
auch  selten  lange  venO^ert.  In  einzelueu  l'^lleu  tritt  sik-rdingi  der 
Tod  plKtzIich  ein  unter  dem  Bilde  der  Anämie  und  des  CoUapsus ;  io  an- 
deren ,  auch  seltenen  erhält  sich  die  Anämie  und  diese  kann  noch  nach 
einiger  Zeit  des  Siechthnmi)  durch  die  geringütc  neue  Schädlichkeit  du 
lethttle  Ende  herbeiftlhren. 

Dieee  eben  i^kizzirte  Form  der  Mngen-Oamiblutuug  des  Xeugebor- 
Den  (Meinen»  neonatorum  rem)  wollen  wir  als  die  p  rimärc  hinsteUen 
nnd  sie  genau  unterschieden  wissen  TondenMgenannt«n  secundäreo, 
auf  die  wir  später  noch  zu  sprechen  kommen. 

Die  eratere  fiUlt  ihrer  Wesenheit  und  ätiologiechen  BegrOnduog 
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nach  zii8Riiim«Q  mit  den  Ton  Kuudrai  aafdaa  Uenaaeate geschilderten 
beiden,  ersten  Gmpp«n. 

Prog'üose  —  VorkommeQ. 

In  progn  ostischer  tieziebung  gibt  nns  die  Literatur  sclULtzeiiswertlie 
Anbal tspunkte.    So  finden  wir: 

beillilliütu.  Barth  ex  2^  Erkrankungen  —  11  Todte —  ISGenesene 
iiSilbcrniAnn  41  *  2^1»  18       > 

»  Kling  17  »  6     > 

>  BliimentfaatGol- 

siusky  im  J&bre860  11  >  7     »     etß. 

Rillietct  Bartliez  geben  bei  Melaena  vera  da«  Mortalitätsper* 
Cent  aa  mit  00  "/o,  Landau,  G  c  rbardt  niitt^O>,  Heckor  (Kling) 
mit  Ol  °/o  ,  Si  lb«rnin.iin  mit  5G  "lO. 

Die  Prognose  wird  daher  dem  titsagten  wifolge  wohl  imoiM  als 
xneifelliart  liingestellt  werden  mliseen.  Jeue  Fälle ,  wo  eiu  Ulciu  zu 
Grunde  Jiegt,  dtlrftt-n  wohl  regi'lmüsBig  zum  Tnde  fülireu  (Landau, 
Gen  rieh),  k-tBtvrcr  schildert  iibcr  selbst  einen  fall  mit  dem  A,uitgaDg« 
in  GeniM«ung,  wo  er  ein  Ulciu  vprmuthetu,  da  aber  die  Untcrschut- 
dnng  im  Leben  bis  jetzt  kaum  möglich  g«in  diJrt'to,  so  lassen  uns  dia 
ersteu  Tiige  in  nusicherbeit.  Ks  versteht  sich  von  «elbat,  dft«8  die 
Prognose  aioh  trübt,  wciin  die  Blutung  lilugcr  wübrt,  wenn  sie  abo  48 
Stunden  llbunlaucrt.  Wigg^^rt  und  Si  1  bcr  mnnn  führen  an,  dum 
kein  Fall  genas,  wo  diu  Blutung  nach  di>m  T.  Ttigc  ftuttmi. 

Die  Genesung ,  wo  sie  eintritt,  macht  nteixt  rasche  Fortschritte, 
nur  in  der  minderen  Anzahl  der  Fälle  geht  sie  langsam  rorwürts. 
Meist  tritt  ivitidtir  völlige  Gesundheit  ein,  in  der  kleinern  Aii7Jihl  danort 
die  Anämie  fort  uTid  das  Leben  bleibt  nucb  lüngnre  Zeit  bin  gefillirdei. 
Tritt  derTodeio,  »o  grachieht  die-ss  gleichfalls  meist  rnsch  (bei  Ril- 
liet  und  Barthez  unter  II  Todesfüllen  yiiial)  in  Folge  des  Blnt^ 
verluBtee ,  in  oeltenereu  Fällen  geben  die  Kranken  langsam  zu  Grunde. 
lue  HäufigkeitdesVorkommens  bezitrert  Heck  er  mit  8 
Fällen  nntw  400fl  Kcngoborron.  nlso  1  Fall  naf  SOO,  Genrieh  (Ber- 
lin) mit  1  Fall  auf  lOOW  Gebnrteii. 

Ob  mehr  Knaben  oder  Mädchen  erkranken,  erregt  unser  Interesse 
nicht  besonders;  Silber  mann  und  Kling  sprechen  die  grSwter« 
Morbilttät  den  Mädchen  KU  ,  Killiet  iindBarthcx.  Genrich  den 
Knaben. 

Bei  Silbermnnn  finden  wir  unter  :M  Erkrankten:  20  Müdchea 
nnd  14  Knaben,  bei  Rliug  unter  17  Erkrankten:  li>  Mildcbeu  und  7 
Knaben,  bei  Lederer  waren  all«  8  Krlcrankten  —  Knaben. 

Kulb.  d.  XiDdtrknnklitllMt.    IT.  B,  27 
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Ki&]tkh<ett«fi  der  VerdMiuaffwrg&Ae. 


Diagrnose. 

Im  Allgemeinen  1<5nnte  niao  die  Diagoose  als  ^veichort  hinDebncn 
mit  <lvitt  ruiclilioheii  Al>^»ngi>  reitiftii  Blute«  nus  d«iii  Aftor  d«s  Ncug«- 
borneD.  Es  kitmo  «lIcnfAllR  t,u  bcidenken.  ob  ein«  solche  UämorrbAffie  io 
d«n  EritäliriingRsciilanch  auch  rarhnrideu  soiu  uud  xuui  Tode  fobren 
ki^une,  bevor  as  zu  Blutuugeu  durcli  dcu  After  uud  zu  Bluterbrechen 
Ifommt;  es  kannten  dajin  nur  die  nllgemeiti«!!  Er^üheiiiuugcn  der  to- 
ucreii  Uliitiiiig  itllitnfalls  eruirt  werdeo.  Die  Blutung  küunte  mli*o  latent 
blei  ben. 

Im  Begiune  würde  Yielleiclit  zu  entacheideu  sein,  ob  eine  aoge- 
uauiite  Meliivua  s[>uriuoder  vcr»  vorlieKt- 

Die  j^eimui^  Untemuchung  dua  Mundut,  d«r  Nase  dttrffce  darflber 
ftlloin  schon  ziemliche  Sicherheit  verbreiten.  Kine  Blutung  im  Üeso- 
pfaa|{UB  wird  wohl  zu  den  allerseltenüten  VorkoiomQi-'aen  gehören  :  wir 
eaheu  noch  nie  welche,  Kiu«  Blutung  aus  der  Nasenschlcinihaut  da 
Ncu^eliortieu  tod  nur  eiiiif^eriuitf»eu  nennensiv^rther  bcdvutuog  iai 
gUicbfalls  selten.  Die  Blutungen  stuiunicti  dfther  zum  ^satcD  Tbeib 
BUS  Verletzungen  oder  krankhaften  AB'ectioiien  der  Mundschleimhaut, 
und  allenfalift  des  Fharyni ,  die  sich  ja  durch  die  Inüpectioo  teststeUa 
lasaeu.  AU  Fülle  voa  MulueuH  spuriu  werdtrn  re^elniä»«ig  von  dtn 
SchriftÄlcIlorn  Blutungen  »ngefülirt,  die  ihre  QaeUe  in  wunden  Bmat- 
wnrzpn  der  Säugenden  haben  nollen,  —  Kilnter  erzäbtt  2  derartige 
Fälle  —  sie  dUrfteu  wohl  nur  diirin  bestehen ,  duss  dem  Erbrocheneo 
Blut  ia  Punkt-  oder  Strieincnforni  beigemengt  «in  kann.  Wir  können 
uns  diese  Art  nicht  anilt-n  denken.  Häufiger  dürfte  die  Melwena  spurä 
noch  dureh  unvorsichtig  controltirte  Zu>igenbandlÖ8«Dg  «n  Verwechs- 
lungen Anlnss  geben  ;  als  plnusibeUto-s  mtl&st'n  wir  iiDiiehmen,  diias  mOt- 
tcrliches  Blut  bfi  vorzeitiger  Ablösung  der  Placeul«  verschluckt  wurde. 
Landau  und  LieberuiULD  geben  als  Kennzeichen  twichur  1^1« 
an,  das8  der  Bhitnbgnog  im m ittelbar  uach  der  Geburt  eintritt  und  sehr 
raseh  wieder  beendet  ist,  wähn'Jid  erbet  der  Vera  Kinen  oder  mehrere  Tage 
post  partum  sich  einstellt  und  viel  hfdeut«nder  iat:  die  Quantität  des 
Blqtra  dürfte  überhaupt  »chou  von  vorne  herein  allein  enlacbwidend 
aÖB.  Zu  erwihnen  wS.re  noch,  daes  bei  der  Melneiia  sptiria  daa  Bluter- 
brechen an  Häufigkeit  bei  weitem  den  Blutabgang  per  anum  übertreffen 
durfte. 

E«  küRie  hier  noch  in  Frage ,  ob  die  Blutung  in  »pecie  das  Blut 
beim  Erbrechen  nicht  mittelbar  der  Lunge  eotabnninit.  Ho  aelleo  aonat 
Blutungen  in  die  Lunge  in  der  ersten  Ki&dhtit  vorkommen,  der  Keug»* 
bori-neaiocht  davon  eine  Auanabme;  mandmln  an  den  InfarcUis  haemcn 
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(Lim^enapoplexie).  So  häufig  wir  jedoch  aucli  in  sectioue  dicseu  Befund 
constatirten,  wir  beobachteten  dabei  nie  iiw  Leben  ein  nin8.«>i^vro!t  Biiitcr- 
brechen.  S  c  h  a  1 1  e  r  gibt  an.  dass  wen»  eine  frrüüMrc  Menge  Blutes  «r- 
brofhen  wird  tind  selbe  vom  Mag^n  Mt^mmi,  alH  Beweis  meistdic  Diirtn- 
bltiluiig  iiHclitul^t  uud  duHä  (.-iii  Krbrcchpii ,  welches  hie  tind  da  von 
diiiikidbruunvn  uud  »cbwurann  Punkten  oder  Striemen  Blutee  darch- 
20(^011  durch  1 — 2  Tuge  andauert  ,  ohne  iass  tilutmassen  erbrochen 
wertleii.  gleichlnlls  ein«  Maßenbhitung  aiehersteUt.  (Das  Erscheinen  der 
dunkelbrannen,  Bchwamen  oder  hePcfiflbcn  l*iinlrten  und  Striemen  im 
Erbrochene]»  bei  Ki»dern  der  eralvr  Lc-benotagu  i*t  nach  demselben  Au- 
tor eine  Ersubuiniiii};  dvr  büinorrhogiachen  Erosion  an  der  Magenschleim- 
haut, wie  wir  sie  im  SSnglingsalter  gepcniiber  dem  runden  Magenge- 
schwüre 90  niieudlich  häufig  Süden.  Sie  köuuen  auch  vorkommen  in 
Folge  tätigerer  Aiiwenduiij^  ron  Tartunui  emcticus.) 

Das  lUuterbrechen  uiusa  «ine  Magen blutung  nicht  immer  begleiteti : 
es  kann  dasselbe  auch  fehlen  und  das  ergositvoe  Blut  durch  den  Darm 
allein  abgehen  ;  findet  aber  Blttterbrechen  »tatt,  dann  dflrfte  ee  wohl 
nur  in  den  Heltennten  Fälleu  rom  Duodenum  benrtammeD,  soDdem  im 
Magen  selbst  ergossen  worden  sein. 

Nachdem  nun  eiimml  die  Anwesenheit  eines  Ultns  veutric 
oder  duudeni  bei  der  Meine  na  verii  möglich  tmd  dessen  Be- 
deutung gewürdigt  ist,  tritt  begreiflicher  Weise  die  Frage  auf,  ob 
wir  wohl  im  Stande  sind,  die  ExtsteDS  desselben  im  L«ben  zu  dia- 
gaosticiren. 

Wir  kuiiu^n  dtirauf  nur  erwilhnon  ,  dass  wir  dioss  zu  bow'oiaen  vor- 
Isulig  nicht  im  ätuude  sind.  Entschieden  ohne  Einänss  für  diese  Unter- 
scheidaug  ist  die  Quantitüi  der  Blutung.  Wir  sahen  dieselbe  eben  80 
gross  in  Piilk-u ,  wo  kein  nitim  sicli  nachweisen  lies»;  eher  dtirfte  die 
Uftuer  der  Blutung  (nber  36  Stunden  hinaus)  die  Wahrscheinlichkeit 
steigern,  ^ogar  das  Lntenthleiben  eines  solchen  Ulcus  im  Leben  ist 
nicht  ausgeschlossen. 

Wir  k&nnen  daher  den  AnsH|]ruch  Landau's  nicht  unterschreiben, 
der  sagt:  »Tritt  die  Blutung  jedoch  nach  mehreren  Standen  »der  Tagen 
in  reichem  Masse  auf  und  wiederholt  sich  ,  hat  dns  Nengnborne  beson- 
ders gierig  die  Brust  genommen  und  befindet  sich  sonst  gesund,  so  wird 
man  kaum  fehl  gellen,  wenn  man  die  Diagnose  auf  ein  Ulcus  TentricuU 
oder  duodeni  rotund.  stellt,  und  dies«  um  so  weniger,  wenn  man  anam- 
n«atrsch  ernirte,  dass  hei  und  nach  der  IJebiirt  d«r  Nabelstrang  gezerrt 
wurde  oder  die  Athmung  sich  durch  Aspiration  Ircmdcr  Masaen  u.  s.  w. 
schwer  einlüitete.« 
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Snnkhdten  der  Yerdauungsorgane. 


Therapie. 

Obenan  tritt  natfirliöh  die  Aufforderung  an  den  Anst  heran ,  die 
BlatuDg  zumStillstandeicu  brin^Rii. 

Eü  wenlfii  empfohlen :  Kalte  Umschläge  auf  den  Unter- 
leib —  kalte  Getränke  —  Clysiiere,  —  Infcerne:  Adstrin- 
gentia —  bei  Ijeginneiidem  CoIliipsuB:  Ezoitnntift.  — 
Wir  werden  sie  einzeln  näher  besprechen. 

Auch  uus  erscheint  die  Kälte  in  Form  kalter  Umschläge  ond  in- 
terue  aU  EiswiLsser  immer  als  in  erster  Linie  stehend.  (Oasselbe  leaen 
wir  bei  den  meisten  Autoren  (Ittllietu.  Barth  ez,  Landau,  Qer- 
hartlt, Silbermann  etc.). 

Der  Kälte  ist  nicht  abKimprechen,  daas  sie  niif  die  Conlracbion  des 
Darmes  und  so  seiner  üef'ässe  einen  erspriessHchen  Kinflass  nehmen 
k&nne;  wir  erkennen  sie  also  im  Beginne  der  Blutung  als  eine  noth- 
wendige  Verordnung  an ,  erwärmen  aber  dabei  die  FUsse  nnd  Hände, 
Altenralls  kann  auch  da»  üetriink  kalt ,  aber  nur  in  sehr  kleinen  Men- 
gen gegeben  werden,  das  Zimmer  nicht  zu  sehr  orwärmt  werden.  Da- 
mit ist  D  icbtgesagt,  dass  die  Kälte  phiulojf  fortzusetzen  ist ;  im  Gegentbeile, 
eine  weitere  Abkühlung  der  Körperob^rHilcbe  würde  nieht  mehr  zn- 
ISseig  sein,  sobald  wir  eine  Abnahme  der  Körpprwärme  und  fortgeachrit- 
teue  Anämie  tonstatiren  können,  kunt  mit  dem  Bi-ginncdea  Collapsa.s 
jutLraen  wir  für  Erwärmung  des  Körpers,  besonders  Beiner  Peripherie 
Sorge  tragen.  Die  Anwendung  der  Kälte  hnt  aber  auch  ihre  Gegner  ge- 
funden, in  VogI  ,  Genrieh.  VogI  gebt  eben  von  der  Ansclumung 
ftUB,  man  müge  möglichat  starken  Turgor  nach  der  Knut  eu  erzielen 
trachten,  nicht  die  Prominenzen  nbsukUMen;  er  liisst  dw  Zimmer  sof 
18  **  B.  erwärmen,  und  umgibt  dns  Kind  mit  heissen  B&ndkrUgen.  Aoeli 
Kiwisch  (1841)  empfahl  warme  Bader. 

Wir  messen  aber  der  Kälte  noch  eine  andwo  gnte  Wirkung  ta, 
nämlich,  da«s  damit  tiefe  Inspirationen  uosgel&st  werden,  ein 
Umstand,  auf  den  wir  begrflndctermnsscn  ein  biwondcrw  Qowiclit  legen. 
Jo  frrivr  die  Kcspiratiou  und  Circulation  geworden  H\nA,  desto  mehr 
wird  der  Blutdruck  in  den  önterleibsgsnUsL'n  hembgesetzt,  nnd  dem- 
balb  »cheint  um  dieDethiitigaug  einer  tiefen  energiiiclieil 
InapiratioD  das  wichtigste,  in  erster  Linie  zn  berflcksichtigeade 
Moment;  f»  wird  iti.so  bei  obi-rilSchlictier  .Vthmung  die  Einleitung  der 
fcflnstlichcn  Reapiration  nicht  vemnmt  werden  dflrfen. 

Ebenso  häufig  werden  Cljstiere  in  Gebmuch  gezogen,  sowohl 
mit  EiAwasser  als  mit  Adstrin^'enticn. 

Dm  iju  Beginne  die  Wirkung  der  Kälte  zu  sioigem  ,  losara  auch 
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wir  EiswaaserklyHtiere  anwenden  ,  aber  nur  im  Befpnne,  setzen  sie  nbor 
nicht  fort.  Ka  ist  ein«  zu  regelmässige  ßeo)>ach tun g  ,  iass  niif  ein  Clj- 
iiti<;r  immer  rn«ch  wieder  neuer  Blutabgang  folgt.  Da  die  Blutuag  im 
Magen  oder  obereii  Theile  de§  Dünndarmes  stattfindet,  so  wird  daB  Cly- 
Stier  auch  nicht  dahin  gelangen,  die  Peristaltik  wird  im  hohen  Grade 
angeregt  und  im  Falle  eine  Magenblutnng  vorliegt,  dürfte  sellM  der 
Tom  Darme  ans  fortgepflanzte  Reiz  nicht  ohne  EinfliiSH  anf  den  Eintritt 
TOn  Erbrechen  bleiben.  Atw  dieüea  Grönden  haben  wir  auch  It eine  Nei- 
gung, adstringirende  Lavements  in  Anwendnng  xn  bringen. 

Der  internen  An  wen  düng  der  Adstringentia  wird 
gteichfiills  nicht  viel  des  Guten  nuchgeäugt  werden  können  ;  ,sio  bleibt 
aber  immerhin  rathsani ,  ja  kaum  zu  umgehen.  Die  beliebtesten  in  un- 
serem Falle  sind ;  das  Ferr.  sesquicblor.,  der  Alaun,  die  Ratanbia,  Nitraa 
argent.  etc.  nnd  das  Kstr.  aecal.  eornnti. 

Der  verbreitetslen  Anwendung  erfrwut  sieb  das  Ferr.  sesquichl.  all 
exquisit  blutstillendem  Mittel.  (Ucrbardt,  Ledcrcr,  Vogl,  Gea- 
ricb  ,  K  ling,  Sil  ber  tn  nn  n  etc.) ,  «iich  wir  wundien  dasselbe  rcgcl* 
niä^ig  au  (Silbermnnn  in  einer  ','t  "/o  LSsuiig).  In  unserer  An- 
Hchauuug  über  die  Aetiologie  der  Blutung  liegt  die  BogrElndung,  dass 
wir  davon  niebts  besonderes  erwarten  können.  Liegt  ein  Ulcus  vor, 
dann  dtlrfto  dessen  Anwendung  eine  gewichtigere  Anzeige  finden,  es  ist 
aber  immerhin  ku  fürchten,  dius  diircb  diisselbe  leichter  Erbrechen  her- 
Torgerufeu  werden  dürfte. 

Als  im  Allgemeinen  mildere  Adstringentia,  wenden  wir  dus  Nitrat, 
argent.,  die  Kutoubiu,  dus  Tannin,  Chininum  tAnnic.  etc.  an.  Am  mei- 
sten m&ehtcn  wir  dem  Secal.  «omut.  das  Wort  reden ,  dos  wir  als  Extr. 
häutig  und  mit  recht  giitfim  Erfolge  bei  Terwnndten  Formen,  der  Pur- 
pura mit  heftiger  Ntuenblntnog  etc.  in  Gebraach  ziehen,  bei  unserer 
Knuikhtiibäform  aber  noch  nicht  erprobten,  tienri  ch  empfiehlt  das- 
selbe in  folgender  Art:  Extr.  »ecikl.  cornul.  0.2.'>  ad  aq.  dt'itt.  ÖO.O  stünd- 
lich ITbeelöffcl.  —  Kling  gibt  es  interne  und  subcutun,  letztere  Form 
outschieden  din  rationelUte.  —  fCspine  und  Picot  empfehlen  nach 
englischer  Sitte  Olei  lerebinth.  stUndlich  5— (i  Tropfen,  üeber  letz- 
teres fehlt  mia  die  Erfuhrung ,  wir  könnten  una  des  Erbrecheus  wegen 
nach  nicht  ziuu  Versuche  entschliessen. 

Die  Excitanti  a  werden  immer  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Mit 
dem  Beginne  de«  ColUpsu«,  den  Symptomen  der  Erschöpfung  durrh  den 
Bhitverluat  mflaaen  sie  unverweilt  in  Gebrauch  kommen;  Wein,  Port- 
wein, Rhnm,  Tinct.  nervino-tonica  Bestuchef. ,  nissischer  Thee,  Mo- 
sehiiji,  Campher,  Aether  eto.  Üahei  Erwärmung  der  Körperoberfläche 
FrottiroD,  besonders  reine,  frische  Luft. 
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KratildieiUn  der  V«rdimangwTga». 


¥m  träfe  uur  Doch  die  Prophylaxis  einer  gerechten  Wtlrdigmig 
zu  unterziclicn.  Scboo  K  i  w  is  cb  warnt  Tor  voreiliger  UntcrbiudaoR 
der  Nabelscbuvr,  beror  die  AUimung  in  roltem  Ganfte  ist.  und  liosti 
eintretender  C^niio^e  Blut  »na  dem  Nabeltitrange  entleeren.  La  o  d  &  Q 
gibt  in  logischer  Con^iequenK  zu  seiner  Ansdiauung  und  Deutuug  Avs 
Dlcua  Tentric.  oder  duodeui  lintbschläge ,  die  nicht  Tcmachläasigt  wer- 
den dürfen.  Br  begründet,  ah  der  alten  Sitte  der  Geburtefranon  fc«txu- 
haltou,  daa»  niiiii  iildit  trüber  abnabeln  solle,  bevor  der  Neageboreiie 
kräftig  gcacbrioen  habe,  a\a  dem  Wendepunkte  in  der  Circnlatioa.  Ids- 
bosonderc  gilt  diess  fflr  die  Asphyctischen  .  da  j«  nach  Landau'«  An- 
siebt die  Ligatar  des  NabdatrangeE  gefährlich  werden  kann  ,  durch  die 
Bildung  eines  Thrombus  und  dessen  Hineinpressen  in  die  fötale  Blat- 
balin,  wie  durch  dii>  Anhäufung  des  Kohlensäure- reichen  Blutes  einer- 
seits, nndürseits  durch  den  behinderten  AbfluMi  des  ßlntes  aus  den  Uai- 
bilical- Arterien,  femerdass,  wenn  der  Nabelutrungdoppeltunterbanden 
wird,  die  erste  Ligatur  xmtSclist  dem  Kinde,  nicht  zunächst  der  Pla- 
oenta  angelegt  werde,  damit  dadurch  nicht  etw*  ein  nengebildeter 
Thrombus  in  die  fötale  Bahn  fortgeKchwemmt  wird  ,  kurr,  daas  dem^ 
Nabel  die  snrgfultigste  und  rationellttte  ßehandlnng  zu  Theil  werde. 

Schliesslich  folgert  Landau  noch  daraus,  dasir  man  bei  der  A>-1 
pbjfxie  TUT  Einleitung  der  Athniung  nicht  rorschnell  hef  fcigo  Reflexr«im 
anbringe,  bevor  das  Blut  dar«h  die  eigene  Thatigkeit  des  Herzens  etwas 
decarbonisirt  ist. 


Die  ucundäre  Magen-Darmblutung  des  Neugeborenen  und  der 
frühesten  Kindheit. 

Nachdem  wir  die  frühere  Art  der  Magen-Darmblutung  (Knnd  rate 
1.  nod  2.  Gruppe)  die  primäre  nannten,  mässen  wir  conseqoent  dt« 
niu-b  folgen  de  die  secundaria  nennen  (K  undrat's  3.  uud  4.  Oruppe). 
Wir  urachtvn  sie  als  ausser  den  Urenzen  unserer  Arbeit  gelegen,  und 
fCtgcQ  von  ihr  nur  das  Nothweudigste  bei  ihres  Zuaammeu hange»  mit 
onserer  Krankhettsform  wegen.  Wir  verstehen  unter  der  secnndfireB 
Form  (Ucloi'Ua  dürfen  wir  sie  nicht  mehr  nennen,  um  die»cn  ohnehia 
ganz  unwisscuschartlich  gebrauch liiiben  Namen  nicht  noch  mehr  xn 
Torn'irren)jcoe,  wodieMagendormhatnorrhtigiceineTheil- 
er^cheiuuug  einer  mphr  minder  Allgeni  E>in-Krkrank  ung 
des  Oea&tnnitiirgnnis  niua  ist  oder  einer  »oge na notcn  all- 
gemeinen hämorrhagisch  en  Dia  these  —  der  Homo- 
phil I  e ;  XII  der  entteren  rechnen  wir  in  erafcer  Linie :  die  puerperale 
lofectiOD,  die  Pjrfitnie,  Syphilis  vtc 
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Das  Erankh«itsbild  wird  DniOrlicb.  lu«r  «in  wescotlicfa  vei> 
andertea  sein. 

\)ie  Bliitimpr  «nfl  dsm  Mag«)  und  Dnrm*  ist  in  den  Mltrastm  Fallen 
<lic<?rstc-  Kriiiilchdbiimichc'iiiiiiig.  Nacti  Ei  t  ter  steht  die  Danoblubung 
an  Hüufigkcit  nur  der  KahdbliitimK  nach,  80  d&sB  die  Darmblatiing 
unter  aemer  roicb  halt  igen  Zasaniineiist<-Iliii)g  mit  1S,&  "/n  ,  die  Magon- 
blntung  mit  IO,ä  "m  einger^ibt  lat.  Es  g^u-n  meint  ßlutiiugen  an  an- 
dpren  Orten  Tornas,  am  häutisjsten  «do  Omphalorrbagie .  od«r  treten 
in  unmittelbarer  Begleitung  oder  Nachfolge  hinzu  als  BlutuDgen  io 
die  Haut,  ia»  UnterbantzellKewt'bc ,  selbst  au  den  abeoaderlichstCD 
Orten,  z,  B,  aus  dera  Obre,  (um  don  Vacciopuitteln  etc.,  endlich  als 
Schlnssact  Blutungen  in  iniiere  Oi^bbc,  bosondera  in  die  serösen  ^ck«. 

Diu  ülutung  tritt  nicht  in  den  ersten  Lelienstagen,  sondern  uieist 
er»t  End«  der  1.  oder  im.  Verlaute  der  2.  Lebcusiroche  auf,  —  allerdings 
auch  in  späterer  Zeit,  —  nach  Ritter's  Zuaftminenatellung  von  1(K) 
Fällen  hatten  davon  ■l>^  F^ille  den  14,  Lebenstag  ilbcrschrilten,  im 
Durcbüchuitte  so  Kienilich  iini  die  Zeit  des  Nubelscbnnrahfalles.  Eine 
mehr  Blinder  intensiv  icterincfae  Hautt'ürbung  (pjämischer  Icterus)  be- 
gleitet sie  fast  ausiiabmslos ,  ausserdem  büuSg  Zelli^ewebeentzlladuugen 
and  Gangrün,  indes«  wir  bei  der  primilren  Form  an  der  allgemviiien 
Decke  nur  dua  Bild  der  Anilmio  erkennen.  Die  Blutnngpn  treten  hier 
in  allem  Beginne  scheinbar  als  unbedeutend  aTif,  nehmen  erst  allmählig 
an  luteositiit  zu  oder  bedrohen  dos  Leben  erst  durch  ihre  Dauer;  cod- 
trastire»  also  viiiiiiviit  von  der  eigentlichen  Melaena  ?era,  wo  die  Blu- 
tung schon  in  allem  B^inne  fUr  jeden  fjaien  eraehreckend  auftritt. 
Mehr  minder  wenn  auch  nicht  ponstant  wigt  auch  hier  das  Blut  seihst 
veränderte  Bi'scbaffeuheit  in  seiner  Farbe,  Gerinnungsfähigkeit  ~  die 
Leber  uud  Milx  zeigen  gleichfalla  Abnormitäten  in  Volumen  und  Oon- 
aistenx. 

Von  MgentlichpnProdroniBlerschpi  nun  gen  kann  wohl  nicht 
die  Redo  sein .  wohl  aber  gehen  ihr  völlig  abgeacblosicene  Krankhi^its* 
bilder  rorhrr  oder  b^leiteu  sie,  z.  B.  Pyätuie  etc.,  daher  Ritter  in 
Reiner  vortrefiflicbfii  Arbeit  »Die  Blutungen  im  frilhesten  Kindvsalter 
nnch  BeobochtuDgen  in  der  Prager  Findelanatalt  1871«,  welche  oiue 
genaue  Aneinanderreihung  von  100  beinahe  auiuchlieaj^ticb  in  diese  un- 
sere Gruppe  geh<>rigen  I'^IIen  enthält,  ganis  isutrefiend  sie  als  Hae- 
uiophiiiaacquisita  mit  temporärem  0ha  ractcr  b(%.eicbnet. 
Klebe  1874  begründet  Ritter's  Uaemophilia  acqui«ita  neonatornm 
dadurch,  dam  hei  Neugeborenen  eine  Mykose  existire.  weiche  in  der 
Entwicklung  von  Bnrtcrien  in  Ae.t\  Bhithahnen  bestehe.  Diese  Ent- 
wicklung führe  bei  Kindern  mit  kräftiger  Circulatiou  zu  Blutungen. 
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Va»  P^iidriiigen  dieser  Or^anism^^'D  ,   verschieden  vou  Microaporon 
ticuin  geschfthe  wdlirscheinlich  Tom  Darme  her. 

In  diese  Gruppe  dar  H<;cundären  Blututi(;ett  des  Neugeborenen  and 
der  frUliQsten  Kiodiieit  niiKscn  wir  ancli  sulcUe  uiiirt-ibtiii ,  wie  sie  uaa 
ß  u  b  1  Iq  der  acuten  Fettentartung  begründet  erklürb,  die  ftl«o  eo  n  ge- 
oii  hlcn  Uraprunga  sind,  oder  bereciitär«r  Natur  ,  wofür  die  Lite- 
ratur in  der  Hünophilie  BeisiiitUe  uafUlirt.  Im  AllgeineiaoQ  wird  dies« 
aber  rIh  acqnirirt  bcxeitbnct  werden  niUi^ea  durch  diu  verschiedeo- 
steu  KrankbeitsTorgängc  im  kindlichen  OrgaaismuD ,  die  ellv  mit  einer 
gewissen  Veründt'rung  das  Blutes  oinliergehciKl  gc-diicht  werdvn  mfituHm, 
wie  wir  gie  unter  d<>m  vieldoatigeii  Kamen:  l'j-ämie,  Sepsis  sangui- 
nis etc.  tUeilweise  kemieii. 

lu  dcrKatur  dur  Bi^grlindung  liegt  die  Prognose;  sie  wird  min- 
dcstonit  im  hohi-u  Orade  xwcii'vlliat't  soiii ,  io  der  grünten  Mcbruilil  der 
F&lle  den  Tod  rerkUoden. 

Der  Tod  wird  uit-'ht  brmfig  durch  Verblutung,  wie  bei  der  Me- 
laeua  vera  erfolgeu.  Nicht  die  Ülutung,  wie  ganz  riclitig  Kitt  er  be- 
merkt, wird  den  lethalcn  Ausgang  berbeif  Ubrcn ,  sondern  die  die  BLn- 
tuiig  tiegriindendc  Erltrnnkiiagsfurm.  Ooiisc<^ucuter  Weise  stellt  daher 
auch  Ritter  die  locale  Behandlung  der  Bintung  in  zwoito  Linie, 
ohne  übrigens  dieselbe  unbeachtet  zu  lassen  und  beriicksicbtigt  in  ersta 
Linie  die  die  Blutung  einleitende  oder  begleitende  Erknuikuiig ,  fklli 
deren  Art  und  WcaeoLeit  (IberhRUpt  irgend  veoiprcchendo  AngriflE»* 
punkte  für  die  Therapie  darbietet.  Was  iu  dieser  Hinsicht  nUtzt,  i«ird 
auch  gt^en  die  Blutung  Katzen  bringen;  lueiet  wird  sia  aUo  nur  auf 
die  Krüftignng  des  Kindes,  »iif  die  Hebung  der  CircuUition  und  Reapi- 
ratioD  und  die  Beseitigung  irgendwie  geföhrdender  Sympt^ime  ihre 
Thütigkeit  zu  entfalten  suchen  mtisaen. 


Schliesslich  wäre  noch  der  Magen-Darmblatungen  iu  der 
weiteren  Kindheit  zu  gedenken. 

Wie  nuxserordontlicb  mannigfaltig  die  Krankheitsfomien  sind  ,  io 
deren  Verlaufe  sie  erscheinen  können,  haben  nns  schon  die  Worte 
Kundrat's  uiitgetheilt.  Hia  finden  ihre  Würdigung  ans  anderen  Kö- 
dern in  den  üctrciTcnden  Abacbnitleo  dieaee  Werkes.  Als  sehr  aelteoa 
Fülle  finden  wir  einen  Fall  ron  Ilowland  XQHT ,  wo  trxHliche«  Blut- 
er brechen  auftrat  bei  einem  10'  ■  Jahre  alt«»  Knaben  iu  Folge  ra- 
ricöser  Mageuvenen.  bänen  anderen  Kall  beobachteten  wir  im 
Wiener  Fiudelhanse  ISOI  und  /.war  eine  Darm  bin  t  un  g,  die  durch  5 
Tage  dauerte  und  diuin  sistirto.  Der  Tod  trat  am  1  ti.  Lebeustoge  ein :  die 
SwtiOD  «i]gftb  als  Ursache  etne  crude  Krebamoase,  welche  reo  der  Pfort- 
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EMl«r  und  dm  ßctroperitoiiealdrUseii  niuging  ood  sicli  in  die  ven!ch!e- 
di'Dtiton  Orgait«,  als:  Ltinge,  MiU,  Magen  ,  Darm,  Plex.  choroid.  etc. 
fortpflanzte.  (Jahrb.  fQr  KUiderbeilkutide.  Alto  Heibe.  V.  Ud.  4.  Heft, 
pag.  194.) 


Die  Magenerweichung  (Gastro malacia). 

Literatur. 

Kflttner.  Galler%e  Magenerweicliung  Imi  Kindern,  Journ.  f.  Kindor- 
Irrnnkheiten.  IS.^S.  h.  a.  6.  Onft,  —  HofTmann,  Dßbor  (Ho  Kmreicbunff  und 
Diirchhriir.h  der  WiitUeffthre  iiud  dea  Magtns  Virch  Arch.  Bd.  il.  p»-[t.  115-. 
B<i.  -Ili.  ))a[t.  124,  —  Prof.  L  Bs  eil  uiT.  Uül>er  Mai'yiiervreichuiig  Viel  Kindern. 
Pnig-.  nit'd.  Wocli.  AIIr.  med.  Central -Zeituiiß.  18Ö4.  yS,  —  A.  MoriKRi»> 
Deber  die  VerdauuDgsMssigkeit  dea  Ffitcii  und  tiber  SdbstvorduuiiiiR  Ttivinta 
dinica.  Med.  chir,  Riiitdxcliaii.  IS7S.  Fobr.  p.  I;T.  —  Bednar.  K~ranl;licitim 
der  Nou^borenen  und  SSiigJin^»  Wieu.  XÜ'S.  Capitd:  Rrwffichung  dea  Eroäh* 
riiiigsknun.1«  pag,  73.  —  Steiner,  Compendiuiu  ilUer  Kisdorhcillcundc-  Ltäpsiy. 
1872,  pag  ans.  ^  Thcir«peüken  (Bremen).  Fall  vun  Macouerweichungant« 
rnftrlem.  Zicnnsen«  Arclitv  f.  klin.  Median.  2'i.  Vd.  5.  u.  6,  H«H.  1^7^). 

Mit  vcir^uBswedser  ZugTiindele^QBff  von  Bniaberger,  Krankfacitun  doit 
chyJopoetUchen  Systeme,  Au»  Viri^hovea  Handbuch  etc  Erlangen  1  i^ÖJ..  ihr.  202. 
—  Loiilii;,  ITnWr  Magcnerwt'ichitng  Zleininen»  Handbuch  etc.  VIT.  Bd.  "J  ülilfto, 
pag.  m,  —  ICuudrat,  B.,  Ueber  dio  SetbstverdauangsprocvMe  der  Magon- 
Rchlßimbaiit.  l'nivereittttfl-FesUchrift.  Gra«.  1877.  —  Weitere  Bibliugiaiie  bei 
Bamberger  und  Leuba 

Palbolo^lsohe  Anatomi«. 

In  Mägen  yoii  Kindern,  uniuentlich  am  häniigsten  hei  8fiiiglin(i|;en 
und  solcheur  <1io  au  HirukmitkLeiten  gestorben,  findet  mau  die  ^hleini- 
baut  iiu  Fuiidiia  und  den  angrenzenden  Theilen,  zuweilen  die  des  ge- 
summten MaK^'n»  und  nicht  sie  allein,  sondern  nuch  Snhmiicoiia  und  üb- 
rige MagenwanO  gelöst,  erweicht,  KerflieM^encI,  ja  Hiireil^^n  seibat  im 
Fundus  scbou  zerSgssen.  so  dass  man  in  diesem  eine  LOcke  mit  eiu- 
tKbmoIzenden  Rändern  bat  und  der  Mageninhalt  in  die  Uaaclihöhle  er- 
gossen ist. 

Von  d  iewni  Zuatandu,  der  Magen-Erweichung,  unterschcidßt 
man  xwci  Kurmcn:  eine,  wo  die Scbldmbaut  und  Magenwand  in  eiue 
grauv,  gallerligu,  bluds«,  und  eine  andere,  wo  sie  in  eine 
Achniutxig  braune,  scliwärzlicbe  Masse  umgeu-nndelt  ist  — 
die  gallertig«  und  braune  oder  schwarze  Magen-Rrweichnng. 

Dasa  dieser  Zustand  durch  Einwirkung  deji  sanren  MageniiHfles  ent- 
steht und  abhüngig  ist  von  dco  Temperatur-Verhältnissen ,  nnter  wel- 
chen diu  Leichen  aufbewahrt  werden  und  in  erster  Richtung  Ton  der 
Quantität  und  HeTn  Siiur«gohalt  des  Magensäfte«  und  fernerhin  von  «twa 
im  Magen  behndlichen  ciu«r  sauren  Rähning  fähigen  Sulwtanxen  (Milch-, 
Fflaozeusaureii-iiältigen  Nulirungs-Mittelii)  ist  duich  ßeobactituogeii 
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lind  Untersuchungen  hinlring:1ich  constatirt,  bMondera  durch  die  ün' 
»uchungi'ü  ßlB&aser's.  Die  Umstäiide:  iaas  tnandieM^enerwcieliDiig 
iramcrr  nin  tiefsten  Thoüe  des  Mi»g<^ttB  —  bei  (I»r  ifewcVlitiltdien  I^agcraiig 
d«r  tcieliPB  im  Fiiudus  —  trifl't,  fast  strenge  mit  dem  Nivcnu  der  im 
Mageo  erithalteiicn  FIil!»igkeit  liegrenzt,  daA  man  iilageiierweicbuug 
auch  in  gesunden  Mü^en  von  Meu^dien  und  Thieren  erzenKeu  kann, 
diia»  niHii  nieiiinlB  Spuren  von  geheilter  Magenenveichung  sah  und  die 
von  Jäger  iind  anderen  fQr  eine  diesem  Zustande  xu  Urunde  lief^end« 
Krankheit  angpgchenen  t^ymptomc  so  verachiedvo  und  dem  Zustande 
widersprechend  »ind ,  hiihen  KIsäsacr  sur  Aunalime  geführt, 
dasH  die  M  a  gen  e  r  w  ei  c  huog  eine  bloBS«  Leichen-Ei^ 
scbeicung  ist. 

DidBer  Aaffiissnng  kann  durchaus  nicht  fUr  alle 
Fälle  zugestimmt  werden.  Denn  nriv  schon  Kokjianakj 
biagewiesen ,  spricht  das  Erbrechen  ecliwambrauuer  Materien ,  welch« 
dem  Tode  solcher  mit  Mugenerweichung  yerslorbcuer  Individuen  voraus- 
geht, dafQr,  daas  diese  noch  im  Leben  sieb  äiisge  bildet  hat, 
Ks  iiiiid  aber  noch  weitere  tirtinde,  die  dafür  xprocben  ,  auch  in 
solchen  Füllen ,  wo  eine  derartige  Entleerung  de«  Blntea  nach  auBsen 
nicht  stntigeluaden. 

Und  das  i«t  in  erster  Linie  di?  grosse  Menge  Blutes,  die  man 
nmucbrual  im  Magen,  Kuweileii  aber  selbH,  wenigsten«  in  Spuren,  schon 
im  obiTcn  Thcilc  des  Darmes  iiiulet,  viel  zu  gross,  al»  dasa  es  bloas  nach 
dem  Tode  ireigewordenw  Blut  der  MHgengvtuHM  sein  kSnnte.  Z  wo»- 
fsllos  beweisen  es  aber  nur  Befunde  von  thrombeaartig 
schwarz  braunen  Pfropfe  nin  der  erweichenden  Schlei  m- 
bftut  und  üc  b  wa  rzbraun  verfärbtcr  schwach  liämorrb. 
infiltrirtcr  Stellen,  nicht  bloss  am  Fundus,  sonders 
auch  entfernter  davon,  die  sich  an  braun  erweichter 
MDgenschtcimhaut  finden. 

Dieses  sind  allerdings  Verändorungeu  ,  die  meist  nicht  als  selbst* 
BtKndige  Krkniukuugcn  sieb  linden,  sondern  neben  schweren  anderen 
Krkrankungen  iu  der  Agone  sieb  entwickeln.  Docb  macht  sieb  neuester 
Zeit  diureh  die  von  K.  E.  Hoffmnnn  und  Leube  iiublicirton  ^U«  di« 
Ansteht  geltend ,  dass  auch  solche  Erweicbangsprocesse  im 
Magen  (uDdSpeiaer7>hre)  alsselbstständigeium  Tode 
ti\  h  re»  de  Veränderungen  eich  entwickeln  kiJnnvu.  Wenn 
auch  bei  den  Krfahmngen,  dass  Vertctzung«a  gcwiK»vr  Hirutbeile,  als 
Vamlflbrtlclce,  Corpora  striata,  Peduncali  und  selbst  des  Rfiekenmarkee 
(nach  denVenmchen  von  Schiff).  Teberftiuerutig  des  Magensaftes  oder 
Abschwöcbung  der  Circulution,  die  BinfQbrung  von  einer  saueren 
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ruDg  fähigen  Sub&tanxen  in  de»  Magen,  Mngeii-Erweiuhung  bei  Thicrcn 
temulassen  köuaen  ,  die  Kiitfitubtiiig  solrher  Proceasf  aiisacr  tier  Agone 
uiclitulct  uruijiSglicIi  iiiixusohcn  üt,  so  bieten  doch  die  dafUr  bekannt  ge- 
mnchteu  Falk-  .so  muiiclii'-s  BätlisGlhitf  te.  Namentlich,  wo  n-ir  so  gut  wie 
nichbt  fibfr  spontuDe  Riipturca  d^t^  Magens  n-isaen,  frägt  bs  sich,  in 
welchem  V?rliäUuiasc  di^e  Laegiont«  contiinii  bei  den  angegehenen 
Füllen  von  Magen^erweichuiig  »ti-buH.  Ist  i-iu  uraiichUcher  ZuBammen- 
hang  Kwiscli«-!!  I.n«ioii  und  CrM-mchuiig.  so  dass  LTstem  ron  letztem'  be- 
dingt ist,  oder  kommt  «8  neben^oandor  unter  Paralyse  des  Magens  Kvr 
Erweichung  und  Ruptur  ? 

Wäre  die  Läßiou,  die  dabei  auftritt,  von  der  Form ,  wie  wir  sie  bei 
[K)stniQrta,Ien  Erwt'ichnngeu  sehen ,  nämlich  in  Fvrrn  von  Lücken  mit 
eiiischmclzcndpti  Rilud^m  —  küante  wobi  kein  Zwritcl  nultuuchen, 
wenn  vie  in  Leube's  Fall  durch  die  ho  aiisgmeichnet«  kltnisehe  Doob« 
aditung  das  Zustaudekommeu  der  Perforation  im  Leheii  coustatirt  war. 

Wenn  über  wiu  auch  in  diesem  Falle  ein  Kia«  io  tlur  Uugeuwand 
neh  fand,  «o  ixt  die  M(igllchkr>it  criiu-r  Spontnn-Ititptiir  selbst  ilikdurch 
nicht  nuüigcdchlosaen ,  dat»  die  Ränder  in  der  Leiche  erweicht,  pulpös 
gefunden  wurden. 

Ich  selbst  babc  L-iurii  donirtigAn  Fall  beofaacfatet  an  einem  Kinde, 
einem  kleinen  Wniseiioiüdchvn  ,  da»  TOn  Freondm  an  einem  Festtage 
morm  gefüttert  nrurd«?,  nach  dum  Esitvn  wühruad  dt-:«  Sjiiels  mit  anderen 
Kiudoru  plötzlich  aufsehrie,  nach  ihrem  ünterleibe  griif  nnd  unter  fort- 
wührend  zanehniender  Auftreibung  desselben  und  heftigsten  Rchnierzen 
einige  Stund«»  danach  starb. 

Auch  hier  &nd  irich  neben  Gas  und  Über  allen  Eingeweidea  des 
Abdomen«  vsriheilton,  mit  hämorrhagischer  Magen filU^igkeit  uiittr* 
mtfiigten  iSpeimhreiea ein  2'ji"langer  Riw  im  FniidnH  von  pulpösviu  Aus- 
sehen der  Runder  und  Mageneneeichung, 

AWr  imiuerhiii  miis»en  wir  aluo  noch  der  zeitlichen  ßntati-fauiig  2 
Formen  von  Magi-uervreicbuiig  ntitcDtcheiden : 

1.  «ine  erat  im  Cadaver  sich  ausbildende.  Sie  ist  die 
Qberaus  hXufigere  und  kommt  Überhaupt  oft  im  KindeealtTiinr 
Beobacbtnjig ,  da  Milcb-  und  Zuckerhaltige  Nahranganiittel  dit.*  Ent- 
stehung begtiustigen.  Sie  iitid<.-l  sich  entweder  iu  der  Form  der  gul- 
lertigen  Crveichnng,  wenn  eben  eine  Totlatöndig  aniuiische 
SchIHmhaut.  wie  bei  tabescirenden  .  anftmisthen  Kindern,  namoiitlich 
ääugliiij^en  erweicht,  aber  auch  in  Form  der  braunen  Erwei- 
chung, wie  t>ei  an  acuten  Kninkbeiten  und  pl&txlich  verstorbt^oen  Kin- 
dern ,  wo  eiiif  mehr  oder  w«uigfr  injicirt«?  Magrnaehleimhaat  doui  Pro- 
eewe  unterliegt,     f^fome  aber  in  eolchen  t>^len  nicht  etwa  Blut  aut 
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anderen  Organen  in  den  Magen  gi-liuißt  ist,  oder  andere  vorausge^n- 
geoe  Proiwase  nicht  Blutungen  in  die  Magonhülilc  bedingt  hatten,  fehlt 
jede  ÄRsaniitilung  grösserer  hämorrliagixchcr  Flüssigkeit. 

2.  i^ine  während  dosLebcus  sich  ausbildende  Mageo- 
emeichung,  bei  der  immer  d  ie  Schleimhaut  zu  einer  n&cb  dem 
Gchalto  an  Blut  in  TerachicdvDvm  Cirude  brauaen  bis  schwarz- 
braunen  Masse  u  mgevrundii  It  ittt,  .sieh  meist  grosse  Mengeo 
ka0ee8atzbrauneD  Inhaltes  im  Magon,  manchmal  auch  im  oberen  Tbeile 
d«a  Üaraies  finden,  und  gelegeutlicli  noch  im  Leben  Erbrechen  derar- 
tiger FlHasigkeib  erfolgte. 

Divse  Form  findet  »ich  besondi-r»  li«  nn  HimlcriinliheitcD  ,  to- 
berculüsvr  Meningitis,  HvdrocephaluK  und  itntlercn  mit  üimerscheiniuig 
verlaufenden  Krsnkhriton  vorstorbcnen  Kindi'rn.  Fe  liegt  wruit  die 
WahriMifaeinlichkeit  vor,  diies  diese  Hirnaffectioneu  die  Futetehung  da 
Erweichung  veraulassen  oder  begQnstigen,  wie  ea  mit  den  aus  Ü^pcri' 
montcii  (^ewi)iiiiyiii;n  ThiiLsachon  völlig  vereinbar  ist. 

Damit  aber  ist  weiterhin  die  Frage  gegebon  ,  welcher  Znünmuien*' 
hang  ntviüchen  Agone  tind  Mageuerireichnng  in  »olchen  Fällen  besteht, 
ob  nicht  die  Erweichung  den  tödtlichen  Ausgang  unter  Umständen  rer- 
anlassen  oder  wenJfjstens  heschleuuigeD  kann  und  nur  so  7.t>ttlich  mit 
der  Agone  zueammenfällt.  Eine  Frage,  deren  Losung  dem  Kliniker  so- 
kOmmt.  (K  u  Q  d  r  a  t.) 


* 


Bemerkungen  zur  Magenerweicbu  ng. 

BcTor  wir  on  das  rorausgegaugeoe  patbologUch-anatomiscbv  Ex- 
pos^ anknüpfen,  mOseen  wir  die  Entwicklung  der  An  scliau  ungen 
Über  die  Magen  «rweichnng  an  der  Hand  der  Goschicbt« 
in  ihren  Snsieren  CmriBsen  Bkiziiren.  Sie  hat  ja  eben  forden  Kinder* 
Antt  das  allererste  Intereeee;  denn  es  steht  unzweifelhaft  fest,  da«8  die 
üagenerweichung  im  Kindes-,  iiisbeiiondcre  SÄugüngsalter  ungleich 
häufiger  am  Secirtische  eoiutatirt  wird,  »In  bei  dem  Frimcbsenen. 

Nach    Angabe  Bnmbcrger's  war  sie  schon  Morgagni  und 
Crtiiksbank  bekannt. 

Hunter(17SÖ)  war  der  erste,   der  ßic  als  kadatcrÖ««  Selb«*' 
dauung,   als  Prodnct  der  aullöaenden  Wirkung  de«  Magensaftoa 
mortem  nufgefusat  hat. 

Allan  ßiirns(ISlO)  nach  Leabe*«  Angaben  griff  zuerat 
Experimente  und  folgerte  daraas,  dasa  nicht  Fäulniss  und  nicht  der  i 
den  Magen  ergossene,  sondern  der  in  den  absondemdea  Oeßssea  eot- 
hall-enc  Magensaft  ea  sei,  welcher  die  Auflöeimg  bewirkt. 

Hunt  er 's  Ajuchaiiung  behielt  ihre  Geltung,  bis  Jag  er  | 
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über  die  Flrweichting des  Magen)(rundea  (Hu  feland's  Jotirnal  A.  pntci. 
Heilte II iicK^)  810  flclioii  ititni  vitiim  Ike^iimen  lies»  und  altt  selhsUtSiKliftc 
Erankheitsform  mit  «inpm  dnigorniai»«)!  »kimrten  Kriuilchf-itühilde  in 
der  Medüin  einKiibilrgeni  suchte. 

Wenn  luau  di«  K  riuiketigt-Hchicliteii  ilurclisieht,  so  Jintlet  utHti  imnier 
als  hervorragendste  Erachriiiuiigen:  Sittires  Anfstos^en  —  Krlirechcn 
einer  SAcer  Hechrtidcn ,  ^rünttcb-scllleiintjürii  FIfiSHigkeit,  —  endlich 
diarrhoiache  Entleerungen  in  rascher  Aufeinnnderfnlge  nnd  hünfiger 
Wiederholung  —  unriihigfr  Schlaf  —  durchdringendes  Geschrei  — 
Idägliches  Wiiniuern  —  Aiitgetrieljenhelt  des  Bauches  —  itnsttllbnrer 
Durst  —  zuweilen  sehr  ftculer  Verlauf  mit  heftig*^ui  Fieber  —  in  wei- 
terer Ausbildnng  die  Erscheinungen  des  Colliipsus  —  Verzerrung  der 
Gesichtszüge  —  Kdhle  der  Körperoberfläche  und  der  Schleimhäute  — 
Scblummersucht ,  Uetäubung,  Convulsioaen  —  die  Kranklieitsdaiier  in 
beäonders  rasch  verlaufenden  PülK-u  ein  Tug,  iu  minder  acuten  einige, 
selbst  mehrere  Ttigc. 

I'>  leuchtet  wolil  anl  den  ersten  Rück  ein ,  dasa  darunter  nur  das 
Krwnkheitsbild  des  mehr  minder  acuten  Catarrhs  der  Mngen- und  Darm- 
Bchleimhant,  wie  wir  sie  als  Cholera  infantum  auffassen,  verstanden  sein 
kann. 

Zwei  Jahre  Rpüter  (181^)  änderte  er  allerdings  einigermasiien  seine 
Anscliaunng,  indem  er  die  rinTnllknnimenheit  de»  aufgeatcllten  Krank- 
htfitsbildea  richtiger  benrtlieiteuil,  uur  mehr  den  Anfang  de»  Krwei- 
cliung«[>roc«sseaanteuini'temilHtirte,  dessen  weitere  Ausbreitung  und  das 
Uebtirgreifen  auf  benachbarte  Organe  iüh  posttnortale  Geschehnisse  be- 
Keichaete.  Seine  früher  rein  vital JHiHc he  Anschauung  hat  er  ai»o  dahin 
nbgcäudcrt,  »dasa  der  Erweichung  eine  Krankheit  vorausgehe,  welche 
vom  Nervensysteme  ans  wirkend,  die  rfe?cretion  unil  Keiietion  di«  Ver- 
dauongakünales  gegen  seinen  Inhalt  ändere.  Eine  Folge  davon  sei  die 
nbermiU«ige  Bildung  von  lüisigKüiire,  welche  selbst  in  letzter  Instanz 
den  Erwcichung8proces.s  einleite.« 

Es  war  hieinit  die  Spaltung  gegeben ! 

Diu  einen,  Post  mo  r  taüs  tcn  hielten  noch  immer  un  der  An- 
schauung fest,  dasa  die  Magenerweichung  nur  cndaveröser  Nntur  ist. 
Die  Titalisten  gewannen  ullniählig  an  Ausbreitung  ins  besonders  da* 
durch,  das8  sie  ihr  Überhaupt  in  dem  gt-iatreichen  Crureilbier  fanden 
(c.  1830). 

Allerdinga  theiiten  sich  diese  wieder  in  mehrere  Lager ,  wotou  die 
einen  die  Gastromalacie  lUa  Produkt  der  Entzlluduug  »uffassten ;  dahin 
gehören:  Louis,  Billard  (1828)  etc. 

Andere  glaubten  sie  durah  viränderto  äEftebeschaffenheib,  zum 
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Tlieiie  durch  Reizting  and  CongestioDeii  veruBsaofat.  llirHauptverti 
wnr  Andral. 

CruTeilhier  untfrechied  strengn  diis  ramolissemeDt  (feUtiuifo' 
das  nur  t^üwissoi  KrankhcitPii  drr  i^iiglint^ti  zukommt',  Too  dem  ma 
Itssemi'nt  |iiilUux-  oder  c»davunque. 

Camerer  (182$)  mitA  Uten  riet  b  und  Sch<Su  lein  ▼«reinigten 
sich  aui  uiiclisten  mit  der  Ansicht  .lüg era,  dassder  M&generweichang 
uiue  Neuroplilogose  oder  NeuropAruIrse  ?m  Grunde  liege,    InabeeoDdere 
venuutlit-t«  miiii  als  Ursache  eine  Erkrunk ung  ivs  Vagut«  mit  anormal' 
InnerTatton  d«.4  Mugen«  uud  iladurch  verüiidorUT  Mngenaecr<*tion. 

Schon  jetzt,  Imtte  sich  auch  Piuo  vermitt«lndc  Partei  gebildet, 
irelcbe  tu  den  Vitalisten  gehörend,  wobl  die  cadaveröüe  Natur  der  M»- 
genenveichuDg  nicht  im  mjudeeteu  beaweifelte,  jedoch  imruerlÜD  xur 
Annahme  sich  gedrängt  fUblle,  Aass  ilii'itelW  dennoch  im  LeUeii  ihren 
ßeginii  nohinen  könne ,  die  wciter<>  Anshildnng  dorsclbcn ,  tnBbesonders 
die  Perforntiou  aber  erst  im  Cadavor  erfolge.  ^ 

Als  die  Vertreter  dieser  Anschauung  l'Uhrt  Ramberger  fQr  jen^ 
Zeitperiode  a»:  Chanasier,  Meckel  und  A  ndral. 

So  blieben  die  Lager  gesjialten,  bis  eine  ganz  entflcMedene  Wen- 
dung in  den  Anschauungen  Ober  die  Magmer  weich  iiiig  durch  K  Isässer 
mit  sniiier  Epoche  machenden  Arbeit  >Uii>  Magenernreichu  ng  der 
Sängti  u  ge<  Platz  griff.  Kicbt  nur  itoine  eigen«  Boobacbtuog  ,  sodi  , 
ktiustliche  VerdauangEversucbe  gewannen  seiner  Anscbauung  einm 
festen  wisseuittili&ftliehen  Büdeu  !  Kr  spricht  sich  unbedingt  uur  für  die 
cndaverijse  Natur  dcr^  GustronudHcie  ans  und  erklärt  jeden  vital«!  Zn- 
«ammenhung  für  absolut  unznlüsiiig 

Will  man  diu  Gctichicbte  der  Magenenreicbuug  auch  nur  in  tbm 
ämwrsten  L'nirtssen  skimren,  ao  kann  man  auch  beut  su  Tage  di«  Cv- 
dinalpuiikte  der  Arlieit  KUässers  nicht  mit  Stillschweigen  flb«^ 
gehen,  da  auch  heute  noch  deren  gewichtige  Uedcutung  nicht  xu  be- 
zweitelii  ist. 

Wir  ftihren  daher  jen«  Punkte,  die  uns  al«  die  wi«ht)g«ria  er- 
BClüenfln,  hier  an  und  stHlen  obenan  da«  Endresultat  der  ganzen  Arbeit 
ElBftssera:  »daes  die  Magcncrwcichung  der  tiiüiugtinge  ein  etets  erst 
am  Leichname  zu  Stande  konimcuder  Procew  ist  und  das»  dasselbe  auck 
von  dem,  aui  die  benm^hbarteu  Organe  wie  Mil»,  Leber,  Zwerchfell. 
Lange  fortgoptinnxten  Erweichnngeprocesee  zu  gelten  hat«. 

Die  Grllnde  und  Moment«,  auf  die  sich  EUäsaer  aifltatt,  nnd; 
die  Magenerweicliuug  findet  sich  ebenso  im  .Milien  von  in  Toller  ÜenuKl- 
heil  pl3t7.tieh  OeitUjr binnen ,  nur  nie  im  lehren  Mngeo  ,  —  auch  der  6« 
Leiche  entnommene  gc«unde  Magen  wird  durch  8&ur«  oder  der  aaurra 
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Gährnng  fähige  Substanzen  bei  gehöriger  T«mp«ratiir  kfln^tlich  T«r< 
daut,  —  die  Magen orwpichu»^  nitunit  immer  den  tier»len  Thi?il  des 
Magena  eia.  ilort,  wo  der  t^pcisebriii  liegt,  aluo  unter ge\v5bulJclicu  Um- 
BtändeD  den  Bl  i  iidsuck  ,  iu  nudvreu  Fällen,  x.  U.  hai  Ant  Luge  der 
Leiche  auf  dem  Gpsichti!,  ilie  vorder«  WainI,  —  Ilirc  Aiisdvliiiung  «Uibl 
aa  genniieoTerlmttQisiie  zu  den  IterUhruiigsfliich«!)  des  Magoii«<  und  der 
Contenta.  —  Das  von  Jügur  entwurtV-uH  Syniptoineiibild  der  Miigener- 
weichung  entbehrt  jeder  Prücistoii.  —  Dir  Mangel  der  ßeactiou  iu  der 
UnigebuDg  des  ern-eichteii  Herden  bnniil  jcdeti  Vcnlncht  uuf  einvn  vIta* 
listischen  Ursprung  dcsscibea.  —  ACon  sah  nio  Spuren  einer  gehciltoo 
MaLgaierweicbung. 

Wir  wollen  Qbrigens  EUüsser's  üedankeugimg  näher  Terfolgen. 
Er  sagt: 

1.  Dantit  die  Mugen^rweicbung  nach  dem  Tode  zu  Stande  Icomiuc, 
muss  der  Mageuinbalt  eine  gewiiiBe  Mongo  l'reior  Süure  und  einen  ge- 
hfirigen  Grad  von  Yerdtlnnting  hnben. 

2.  Jede  Magenschleimhaut  töat  sich  beieiuerTemperaturvonSO"  R. 
in  »ehr  verdfinnten  Sliuren  uul';  cben»o  andern  tbioriachc  Qcwelie,  welche 
gleichzeitig  beigesfttzt  werden.  Am  achncHstcn  erweicht  wird  die  Ma- 
genachleimhaat;  ihr  folgt  die  Danuschb-imhaiit. 

•i.  Da  die  vom  Magen  abgesonderte,  den  ^peiseii  beigemischte 
Säure  zur  Eiitutoliniig  der  Miig(.-)iurwuiuliimg  nicht  genUgt,  ao  inllssen  m 
der  Hegi'l  »auru  Nahrmigsniitti-1  iilclit  sehr  entfernt  tomi  Tode  von  auB- 
ijt>n  in  den  Mugt-n  gelinigt  oder  die  genosacne  Nahrung  iu  einergiMvisseii 
AiiHdehnuuc;  einer  sikuren  Ctähning  tätig  sein,  welcher  jene  dünn  iui 
Magen  unterliegt. 

4.  Solche  Nahrungamittel  sind  :  Rohr-  und  Milch-Zucker,  Amy- 
lum,  aber  vor  Allem  die  Milch.  Namentlich  erhöhte  Teiuperatur  be- 
fördert die  saure  Uähning  dieser  Stoffe,  und  sowie  diese  schon  iui  Leben 
eintreten  Imnn,  so  wird  sie  es  in  um  »o höherem  Oradc  nachdem  Tode. 

.1.  Klsäaser'a  Versucbehnbenaberauch  ergeben,  dii»sdcrMiigeii 
ausserhalb  des  Körpers  durch  der  sauren  Gährung  fübigö  StolTe,  also 
wesentlich  Milch  und  Zucker  und  die  Erhaltung  der  KUrperwärme  ebenso 
erweicht  wird. 

8.  Nacb  EleSsser  muss  also  ein  Kind,  welches  in  üna  Utzten 
Stunden  vor  dem  Tode  Milch  in  einer  gewissen  Menge  genoascu  und 
nicht  wieder  erbrochen  hiit,  Mngenprweichung  zeigen.  Eino  Ausnahme 
wäre  nur  denkbar,  wenn  neutratisirendc  Galle  in  einem  genügenden 
Quuntum  dem  Chymus  beigemischt  würde,  and  nur  in  diesen  Filllen, 
wo  elUo  der  Mag«»  nie  leer,  sondern  aein  Inhalt  beträchtlich  «nucr  war, 
kann  iMageuerwnohoog  auftreten. 
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7.  Elsiiftser  gibt  zu,  dass  iu  den  Leichen  der  an  sogenannter 
Bmclirutir  vi>rRtorWnen  Kindi>r  häuliger  sich  M^eoerweichnng  finde. 
aU  Wi  nndoren  KrankhcitsiirooiKsen.  Ks  ist  dieses  eben  jene  Krank- 
hoit^form,  die  roti  d«n  !>chriftf)telleni  um  allcrbuufij^en  unter  dem 
Hilde  der  sogen annten  Mageiterweicbung  verutandfu  wurde.  Er  erklärt 
dies«  durcli  die  ForUetzung  der  saarea  Gahrung  dee  >l agen inhaltee  aas 
dem  lebenden  in  den  todti^n  Körper  bei  krankhafter  Beechatfenheit  Ata 
Magcntjckretea. 

8,  BeEÜglicIi  der  Darmerweich mig  stellt,  er  den  Unterschied  ge- 
geufOier  der  Magenerweichung  auf,  das»  dieselbe  nur  nach  TOmtiaf^egan- 
gener  Kraiikbi-it  oder  FuiictioiissLöriing  ilcjt  i^peinekiuialsi  «^lutreten  kftnn. 
indoRR  bei  der  Magenerweichtiug  das  Verdaniiiig»gi>!tchäft  bis  zum  Todt 
normal  gewesen  sein  mag.  Allerdings  entstehen  beide  nach  ihm  unter 
dcuselben  Bedingungen  durch  BerUliruug  mit  sauer  fahrenden  Stoffen. 

Eine  eiiiigermasäen  betrSchtlicbe  IHrm  er  weich  ung  nti  vom  Magen 
entfurntcreii  Stellen  könne  aber  nar  bei  unvotlltonimener  MagenTer- 
dauutig  vorkommen  ,  und  wenn  der  «aiire  Chymu»  ohne  gehörige  TCeii- 
tralisatiou  durch  Giille,  durch  vermehrte  Peristaltik  rasch  im  Dam^^ 
röhre  weiter  geführt  wird.  ^H 

Durch  Elsiiaser  wurde  also  der  Magen  erweich  ung  in  specie  im 
SAuglitigtJaltür  die  vitale  Hedoutimg  vollkommen  genommen  und  die- 
selbe absolut  atti  postmortaler  Procesa,  al»  Sethätverdsnnng  des  Magens 
iu  der  Leiche  htagestcUt.  War  diese  Anschauung  anch  schon  frtlher 
einmal  gang  und  gäbe,  so  muwi  man  ihu  doch  aUden  wisaenacbaftlicben 
Bisgrtlnder  dersolbpii  hinsteUeii. 

Die  gewichtigsten  Männtr,  pathologische  Anatomen  wie  Kliniker. 
wie  innbesondcra  in  den  Ictxten  Ducenuien  Virchow,  Förster,  Op- 
polzer,  BanibiTger  t'tc.  (nur  Rokitnnsky  schloss  sich  ihnen 
nicht  an)  bnldlgten  dieser  Aoschaimng  mit  der  gröasien  Kntschteden- 
beit.  Ml  diiss  es  fast  scheinen  sollte,  diuis  die  Hache  als  abgescbloMen  b«- 
trachtet  werden  musa  —  and  dennoch  iat  es  nicht  so!  J»!  in  neuerer 
Zeit  mehren  sich  vielmehr  nQchtora  gehaltene,  genau  bcobacht4>te  FUle 
von  nnwidorlL'glirhor  Bt^wotukrafV,  dass  die  Magpnerweiehnng  in  veretn- 
zeltea  Pälleu  st-hoii  im  Leben  ihren  Beginn  geuurameu  hüben  könne,  ja 
müsse,  und  daf»,  wenn  auch  neilau«  in  den  meisten  Fällen,  ja  auaschltea»* 
lieh,  die  gruuv  gallertartige  Form  nur  in  KIsäaser's  Hinoe 
gedeutet  werden  drtrfe,  also  aU  postmortaler  Proce«s  an&iifasseu  sei, 
diess  Tielk'iohl  nicht  auch  von  der  braunsch  Warzen  1:!  rwei-^i 
c  h  u  n  g  gefolgert  werden  köoue.  ^M 

BoTor  wir  die  neueston  Forschungen  mitthcilen,  glaul>cn  wir  Baclll^l 
zn  thun ,  wenn  wir  an  dioMr  St«11c  die  Ansiclit«o  der  Puediatcr  unserM^I 
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Zeit  anffilireii,  wi«  sie  weh  znr  Frage  der  Mftgent-rwpiohiing  Torhnlten, 
soweit  mi8  dereu  Auscliauung  oben  durch  dftß  geschriebene  Wort  za- 
^ngig  ist. 

Rillict  und  Biirtliez  (1855)  uehnien  die  Enveicliitng  d«a  Ma- 
gens bald  als  krankliiil'ben  Zastaiu),  WM  ah  LeicbeiieraciLoinutigaLii.  Di« 
If-tztere  Form  erecheiut  ihnen  als  die  liüufigere;  es  ist  uns  dereQ  An- 
schauung uur  in  wenigen  Worten  «Dgedentet. 

HrH  nur  (1)^53)  spricht  sich  ganz  entschiedeo  dahin  aus,  dasa  die 
Erweichung  Im  lieben  beginnen,  die  Perforation  »liwr  erst  iiiich  dem 
Tode  eintreten  kann. 

L  5  schlier  (I8fi4)  nimmt  an,  die  Mngenerweicbung  könne  im  Le- 
ben bereits  begiuneu,  auf  einen  Lohen  Grad  sieb  entwickeln  und  katz 
noch  dem  Tode  o<ler  selbst  vor  dem  Tode  voUendet  sein.  Er  tUa- 
strirt  seine  Ansieht  durch  einen  Fall  (Kind  von  3  Jahren),  wo  die  Ma- 
generweiehung  mit  dem  Eintritte  der  Meningitis  nlbuminoso' serosa  be- 
gann und  bwde  Froces.se  nuf  der  Höbe  der  Bronchopueumouie  auftraten. 
Er  piäctsirt  seine  Ansicht  dahin,  duea  irgend  eine  ünterbrechnng  der 
Thäligkeit  dee  Ner^^l5  vagus  das  vermittelnde  Element  zwischen  dem 
Hydrops  [uei)inguQi  und  der  Magenerweichnng  war. 

Mayr  Franz  (Wien  t  1^63),  mein  Lehrer,  ging  stets  ron  der 
Anschnunng  au»,  dass  Magpiierweichung  im  Leben  begiunea  könae. 
Bas  anderwärts  nicht  motivirte  Knffeeaatz  äholiclic  CrbrecUen,  2.  B.  im 
Gefolge  der  Meningitis  tuherculosa  galt  ikw  als  Symptom  der  im  Leben 
beginnenden  Magenerweichung. 

West-Henoch  (ISür»),  Kllttner  (1850),  Vogel  (1876)  e> 
kennen  in  ihren  Lehrbüchern  nur  die  cadnveröse  Hagenerweichung  an. 

Steiner  (Prag,  IS72)  spricht  nich  au»,  dassdte  Mageuerweichiiug 
nicht  immer  [loRfmortnlen  frsiirnnges  »oiu  nitlsae.  Die  von  ihm  uutge- 
stellten  Symptome  fallen  zusammen  mit  denen  des  ßrechdurchfnlles. 
Er  geht  wohl  za  weit,  wenn  er  selbst  den  Ausgang  in  Heilong  nicht  in 
Abrede  atellcn  will. 

Gerhardts  Aiii*icht  konnte  ich  in  »einem  Lehrbuchc  nicht 
emircD. 

Die  Arbeiten  der  neuesten  Zeit,  fussend  auf  der  vorgeschrittenen 
Kenntnins  Ober  die  Verdauung,  bewegen  sich  unstreitig  auf  rationellster 
Basis,  und  geratde  diese  s'inA  diejenigen,  die  die  auaachlieaslicb  postmor- 
tale Natur  nicht  mehr  umehnteu,  sondern  mindestens  den  Beginn  «in- 
Keiner  l-^llc  noch  in  das  Leben  zurCIck  dntiren,  ja  nuch  durchaus  nicht 
denselben  mit  der  Agone  identiliciren.    Diese  sind; 

L«ube  (ZiemsB  en'a  Handbuch  »über  Mi^;eQerweichang<  1876). 


HkiidV  i.    KlndarktuUiBlMa.     tV.  t. 
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Kundrat:  >Die  SelbslverdaunuRSprocease  der  MagenBchldm- 
liaut,  Fcitöübrill  der  Uuiversitüt  Graz,  1877*. 

Wir  künnen  dipso  wi^eiitlichi^n  Korlacli  ritte  «robl  nur  den  auige* 
9»ichti&tfu  pbjsiologiVhon  Fnr!to}iiing«D  llbßr  dio  WirhuQf;  des  Magw- 
«aftea  auf  diw  Schleimhäute  des  Magma  zusclimben,  welche  wir  Pny 
(1863)  verd&nkfD,  der  sie  in  Foi);eDdr!iii  forniulirlc:  Der  nonniUe  Ma- 
gensaft verdiuit  thivrixcho  Oewvb«;  vr  haue  auf  die  riomiRlfl  Magva* 
«clUaimbaut  kuiiie  «chüdlicbc  Einwirkung  auctUlwn,  selbst  danu  oicbt, 
TP«nD  diesolb«  ihr«8  Epithels  beraubt  ist.  Der  übomiie  grosse  K«ich- 
thura  UD  Blut  iu  der  Ma^enwaiiduiig  wird  durch  seine  alcaliuisclic  B*- 
scliaffeiiltcit  die  Maclit  dea  saureo  Mageaeaftcs  paralysircn.  Aodcn 
aber  geetiiltct  sieb  die  Suchi*,  äobuld  eiiifr  dieser  beiden  Fiictoren  im 
Rückstände  bleibt:  ftllirt  ulao  die&liigfnwiiiid  nicht  die  gehörige  Menge 
Blut(>s ,  ist  di-ggen  Circulatioii  geschwücht,  oder  ist  der  .Sätire^ehalt  d« 
M^^eiietJlcs  bctrücbtUch  geateigert,  dauu  tritt  die  äclbstri'rduuung  des 
Uagen«  ein.  Diui  Experiment  mit  der  Pfote  d«8  lebtuden  Frosche«, 
welche  hineingesteckt  iu  die  MagenfifttelÖßnung  eines  anderen  Tbier«« 
verdaut  wird,  zeigt  eben,  das»  dereu  ßlutnienge  su  wenig  ist,  um  dem 
sauren  Magensafte  zu  widerstehen.  So  wi'it  die  Gruudaütxc  Pav^'t, 
die  aber  heute  noch  nicht  uneracbuttert  feststehen  und  rou  Vierordt 
angeKwvifclt  werden. 

Leu  be  (187lt)  geht  vor  Allem  rou  der  Anschauung  aus,  dass  der 
Beweis  noch  nicht  erbracht  ist,  diissdie  Eiuleitnng  der  Magenerweichnng 
im  letzten  Zeitaljsclinitte  des  Lebens  nbsolut  unmöglich  sei ,  und  citirt 
einen  von  ibin  Hirlbst  bi;obiicht«-lcii,  wirklich  eklatanten  fall,  wo  er  im 
Kadaver  Magenerweicbuiig  mit  vollständiger  Zerstörung  der  Magen- 
Wandung  in  Form  eines  9  Cm.  langen  Einrisses  am  Fundus  mit  schwän- 
lich nii»sfarbii<em,  pulpüs  erweichten)  Itande  (nml,  und  im  Lubcn  schon 
die  Perforation  oinea  luftliUltigeii  nuuclicii);;i;n'cid>.-»  (Mitgcn)  diagno- 
sticiren  koiiiile. 

Er  koriimt  nun  in  seinen  weiteren  Forsch«n(*eii  bu  nachstehen«!' 
SchldAsen :  »Die  MagenfTweichung  kann  iu  Tar»;cb windend  kli-iiier  An- 
zahl gegentlber  denen,  wo  sie  evident  ein  kadaverSser  Process  ist,  auch 
vor  dem  Tode  eingeleitet  werden,  ja  seibat  xar  voUtituidigon  Perforation 
fuhren.« 

>Daxu  geb&rt  aber  das  Ztisanimentrefft-n  mehrerer,  die  Selbstfe: 
daiinng  begfinstigender  Momente,  «o  dbermfiasige  i^ätireldtdurif:;,  lietei 
tioo  der  ^:äu^e  im  Ma^en,  z.  \i.  durch  Stenose  der  fkitien,  VerdUimun: 
oder  Erkmnkung  der  Mageiitrajid ;  und  auch  dieaeallein  sind  noch  nichl 
genügend!    .11s  wichtigjtter  UuL^tand  muss  hinzutreten  die  Abschwä- 
cbung  oder  gar  Auihebnng  der  Circulatiou  in  grösseren  Piutien  des  Jf»* 
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gen»  naeh  HUmorrliatrien,  i>inboli8cli(»r  Ärterion-VerBtopfting  etc.,  weil 
eben  diinn  di-r  »aure  Magousuft  in  der  die  Scliidmhiiutf  schÜUcuden  AJ- 
cftlinität  des  Blutes  keiaeii  oder  iiiolit  dcu  ^unügt^tidi;!!  Widt-rstaad  mühr 
fißdet.« 

>Da  dnzu  aber  nicht  einmal  eine  vcilligo  Auftiebim^  der  Cirkulation 
nöthig,  aonderu  schon  eine  Abschwfichung  hiureichend  erscheint,  su 
dUrfteu  fschoii  die  tetäiteii  Stunden  dvs  Lebeiu  im  Verlaufe  mancher 
schweren  Krkrniikungen  gcnllgitiideMomeiiW  darbieten,  daea  beim  Vor- 
handcriRt^ii)  ätt  obig<>ii  Cnnaftlmomente  der  Erw^ichungsprocess  acbo» 
im  Leben  Upginnen  und  nach  dem  Todesich  weiter  Hntwiokeia  kann.* 

Noch  präciser  differenzireud  spricht  sieb  Kundrat  aus  thuiU  hi 
dum  vontUKg«|<Hnguneii  Expoi^,  ^itt  insbraonders  in  der  ob«n  citirten 
Broschüre  tlber  die  SflbätverJuiiiingitprocusiic  dur  MngcDHchk-itnhsul«. 

Knndrat  gebt  vor  Allem  von  der  Anschauung  seines  Lehiers 
Rokitansky  ans,  der  unnnterbrocben.  trotz  aller  f^egnerischen  An- 
schiiuuugca  »n  dem  Axiuuic  festgehalten  hat ,  >diL8s  Magecerireicbung 
uiizweilel hilft  wührend  dcj)  Lubt>n«  xu  8taiide  komtiK-n  köunv,  wie  es 
das  nicht  selten  crfolgondo  Erbrechen  schwarzeT  Materien  darthue«.  — 
Er  weist  bin,  dass  bei  uiauehvii  Kriinklieil«u,  wo  die  Sectiou  Magener- 
weicbung  ergiib,  schon  im  Leben,  wenn  «tich  gegun  dtasen  Eudc  hin, 
Erbrochen  blutigor,  kall'>-ci«Eitzbraunur  Mumsuii  stattfand,  ßlr  welche  sich 
keine  finderc  Entütchimgsijueile  ,  als  die  Mageiisctileimhaiit  nachweisen 
Uess.  indess  er  in  anderen  Füllen,  vo  es  nicht  zum  Krbrechen  kam,  die 
Menge  des  Blutes  als  bt^tvciätnid  anerkennt ,  indem  sie  bei  weitem  die 
stSrksie  Fllllung  der  Magcngefücec  UbertrilTt,  uUu  die  dubci  rortiudUche 
Erweichung  schon  ini  Letten  begonnen  haben  iiiUsse. 

Ansserdeni  verlegt  er  aber  weitf^re  Beweise  in  den  Befand  der 
Seh  leimhil  Ute  selbst,  Veräuderungen  ,  die  nur  im  Leben  eDtstaodeii 
sein  ki'inuen  und  bezQgUch  deren  wir  auf  Knnilrnt's  Worte  seihet 
rerweisfii :  »UiitttrüiicbfU  w!r  in  Krweichun^  bnlin dliche  Msgen- 
Bchleinibnute  näher ,  u>  ergibt  aich  weiterhin  schon  ^cuweilen  makrosko- 
pisch eine  Verilndening,  die  nur  nis  eine  im  Leben  entHtandeue  betnw'h- 
tet  werden  knnn.  Man  aieht  nämlich  thrombenartigo,  schwarz-braune 
Pfropfe  auf  der  Schleimhaut  noch  bedeckt  von  einer  bräunlich  gallertig 
einsch malzenden  Kchleiiiihaiitschichte  oder  achon  blossgelegt.  Ander- 
seits findet  man  briuini»,  hranns(.'hwarze  Stellen,  diu  zwar  sehr  gelockert, 
alx-r  noch  keinen  ^ubstanzverlnst  zeigen,  au  welchen  die  Schleimhaut 
in  der  genzeu  Dicke  ius  branne  entfärbt  ist.« 

Kr  kommt  aUo  zam  Schlüsse,  doas  diegrane,  gallertartige 
M  agenerweichnng  keine  Cirkulation  88  törnng  oder  ander- 
weitige vitale  Veränderung  aufweist,  nur  ein«  anämische  Schleimhaut, 


J 


436 


Eran][b«iten  der  TerdaunngtorRAoe. 


J 


und  duB  dieee  Form  es  iüt,  welche  um  so  siclieror  erst  noch  dem  T 
entsteht,  also  als  eine  cadavcröse  uiifgefiust  werJiMi  diUhm«;,  wo  «ich  kci; 
bcttuiKlvr»  blutiger  Inhalt  vorfindet  und  üwar  hnuptsäcLIich  bei  anämi- 
schcn  Säuglingen.    Es  kl^nnen  sieb  all«rding!ii  auch  bei  dieser  Form  be- 
schriinkte  brniine  Rrweichungsbeurdi-  findi-u:  «ii  Zeicheii,  das»  hier 
mehr  injicirte  ächleinihaut  der  Erweichuti);  uahvitn  fiel. 

Üie  zweite  Korm jedoch,  die  braune  oderbrauDschwa 
Gr  w«ich  ung  iot  nach  Kundrat  als  prämortale  aufeufasAen,  tun 
80  dic^erfir  dann,  wenn  KJnh  daliei  grosKe  Mengen  kafTeehraunen  (bluti- 
gen) MagentDhaltes  Toründen.  Jedenfall»  sind  hier  stets  Ci  r  ko  !■- 
t )  ODSstöruQgeQ  Yorausgegangen.  Sie  findet  aicb  Überwiegend  im 
Gefolge  schwerer  Gebirnkriinkheiten,  in  specie  der  Meningitis  tub«r- 
culosa. 

Die  von  U  offmann  und  Letibc  (Lcube's  Fall  tindet  sich  auch 
in  Ziemssen'Ei  Arcbir  f(ir  klin.  Med.  IX.  Bd.  1.  Evft  vun  Dr.  Marer 
beschrieben)  veröffeut lichten  Fälle  xneilelt  er  jedoch  in  »o  weit  na  ,  alt 
ihm  eben  nicht  der  Ben-eis  erbracht  acheint,  dasa  di«  Ferforation  aar 
die  ^olge  der  Krweicbung  sein  kann  und  nicht  etwa  eine  Mugen-Bap* 
tur  YOrHUHgcgQDgen  ixt. 

Wir  glauben  dem  Gesagten  zufolge  wohl  Berechtigung  zu  haben, 
wenn  wirsageii,die Magenerweichung  sei  nicht  au aschl  iar^ 
1  ich  cad  averöser  Natu  r;  sie  k&une  ih  ren  A  ii  Tan  (f  schon 
im  L«beu  nehmen.  Ob  auch  Perforation  im  Leben  ein* 
trete?  wagen  wir  nicht  su  vDtüchcidcii ,  weil  anii  bis  jctxt  kein  Fall 
bekannt  ist,  der  eine  solche,  aiisscbliesslich  nur  darch  Erweichung  ent- 
fltauden,  constatirt  hatte.  Widersinnig  scheint  uns  diese  AanaliiiM 
nicht:  doch  liegt  iOr  diu  Kaktuiii  noch  kein  stichhältiger  Bewein  vor. 

lu  all«rneuestcr  I^cit  Qndeu  wir  in  iJieinasen's  Archiv  für  klin. 
Med.  XXIII.  Bd.  ö. — 0.  tlult,  1879  einen  Fall  von  Mugenvrweichuug 
ante  mortem  von  Dr.  Thorspecken  in  Bremen.  Er  betrifft  ein 
Brufitkiiid  von  3  Nfonaten,  hei  dem  eine  Perforation  durch  Erweichung 
im  Leben  eingetreti-n  sein  soll.  Uns  crschpint  aber  trotx  unserer  Nei- 
gung für  die  pi^niortul«  Mfigcn^Tweicbuug  der  Fall  io  allen  aeineo 
Conscquenxen  uicht  (Lbt-r  allen  Zweifel  erfaabm;  deashslh  bauea  wir 
daraufhin  keine  weiteren  Schlüsse. 

Lhirin  sind  aber  so  ziemlich  alle  .\utoren  einer  und  derselben  Mi 
Duugt  dasB  dieMngcuerwuidtung  erst  in  den  letzten  Lebcnsatunden  ein 
tritt,  dnss  sie  eigentlich  mit  der  Agone  coincidirt,  ulao  gleichsam  etwa 
als  deren  erstes  Syroplom  in  vereinzelten  Fällen  auftritt,  jedeufalls, 
dasB  sie  ranch  den  Abschlun  des  Lel>ens  nach  sich  eieht. 

IÜ6  käme  hier  nun  die  Frage  zur  Erörterung,  ob  der  Beginn 
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der  Iklag«nerw?ichiiiig  im  Lebon  als  TheilgHcd  tl«r 
Agone  aufzufassen,  oder  ob  nicht  die  Magenerweichung 
d  ie  A  go n e  »1»  11  oth wendige  Cou 8« <]  11  euz  mich  sich  ziehßn 
mUflse,  80  weit  uti»  Erfahrung  zu  Gebote  steht,  waren  wir  wieder- 
holt im  Staade,  im  Gefolge  einzelner,  schwerer  Krankheitsformen,  in 
specie  der  Meningitis  tuberculosa,  der  tlholera  infiintuni,  Aea  Erysipelas 
neonatorum  den  Beginn  der  Magenerweichniig  noch  im  Irfben  zn  dia- 
gnttsticiren  ,  sagen  wir  lieber,  zu  vennnthon  «nd  Üi'sp  Annahme  durch 
die  übduction  beetätigt  zu  strhcn.  Die  Gründe,  die  uns  z«  dieser  Vei^ 
muthiuig  drängten,  waren  der  Eintritt  niasaigen,  schleimigen,  reichlich 
mit  Blut  vermengtiici,  Katfeesnt/.  ähnlichen  Erbrechens,  iinmotirirt 
durch  die  primärp  Erkrankungsform  und  in  dessen  Gefolge  der  rapide 
Eintritt  des  exquisitesten  Collapaus  mit  baldigem  Uebergangü  in  Agonie 
und  Tod. 

\i<n  der  Cholera  iDFanbum  konnten  wir  dasselbe  wiederholt 
consintiri'u  ;  doch  schieu  ca  uns  hiebei  von  minderer  Bedeutung  gegen- 
über dem  ohnehin  bestehendpn  Erbrechen,  dem  im  nothwendigen  Cau- 
snluexus  befindlichen  Collapsiis  und  dem  weniger  sicher  präzisirbarcn 
Eintritte  des  Tudes. 

Von  Meningitis  tuberculosn  haben  wir  ab«r  xwei  Fülle  in 
lebhafter  Erinnerung,  deren  einen  wir  in  «naerer  Vorlesung  mit  an- 
ßeren  Zuhörern  genau  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Die  Meningitis  tuberculos»  ist  wohl  so  griludlicb  studirt,  dase  man 
mit  ziemlicher  Sicherheit  die  zeitliche  Aufeinanderfolge  der  Symptome 
bis  zum  Eintritte  des  Todes  vorher  bestimmen  kann.  Sohen  wir  nun  in 
einemsolcLoa  Falleden  regolmiu*sigen  Verlauf  der  Krnnkheitflberrascbend 
durch  ein  Erbrechen  unterbrochen,  das  wie  oben  geartet  ist,  and  gefolgt 
Ton  Collapaus  und  Tod,  90  liegt  wohl  der  Annahme  mehr  Berechtigung 
inn«,  da«»  hier  der  Eintritt  der  Maigeiiorweichung  —  die  später  dieOb- 
duetion  zu  dokumentiren  hat  —  die  Agonie  herbeiführte  als  umgekehrt. 

Den  oben  angedeuteten  Fall  erlauben  wir  uns  in  äiiaserster  KOrze 
zu  Bkizzirvu. 

M.  Henrieit«.  8  Monate  alt,  warda  am  21.  Februar  1877  auf  nn- 
sere  Klinik  auff;eni»rimen.  Das  Kind  iilas»,  >:)enjlich  fett.  hoU  luweilrn 
an  Ccinvaltiioncn  gcliLI«»  balwn.  tteit  1^.  P«l>niai'  Iciilnkelu  uad  aut  IS. 
Februar  zum  er^tten  Male  erbi-ochea  haben.  Bei  der  Aulnabmo  waren 
die  harvomi^eiKlsten  Ersch«>inting6a :  Weit  offene  gespnnnl«  Fnntan«!!« 
—  starre  Bullii  —  weile  Pupillen  —  eingesunkener.  tfigiK  weicher  Bauch, 
bei  HerHlirung  eniiifindli(;h  —  knin  Grbrdcbeti  —  kein  Sttibl  —  eimnal 
seit  24  ätuDtIcn  Drin  entleert  -  llliu^c  leer  —  kein  Aufschreien  —  ru- 
bige»;  Ua.Iiinli^en  —  Pul«  unn^elmStu^it; ,  mcbt  verUu)^«aiat  —  Tfimp»* 
ratnr  etwas  erbCht  —  Troa^ieau'sche  Flocke. 
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Am  23.  Fefaniar.  abo  8  Torc  nat:li  dem  ersten  Ei^rccbcn;  intemülFH 
tuende  CunyuUioinjji  —  hohe»  Pidei'   -     Tewit,  41,2  —    IVfKoation  )$malt^| 
duok«!  schwar«.     \m  Vwlaafo   des  Vormitt^i^-i  mKssiirPH  »brochen   voo 
Matiger  echleimiR  iJuntel  geftlrbter Mnsao  —  (mü  ilem  Mtkioi^kop«  Nach- 
weis von  Bl«lkfirjierrlien)    —  Ranch  auffrttri^Vipn  —  keine  Reaktion  »ttl 
intcnsirm  Urui^k  —    S«ii;>iratiaii  uai'egeltulti'iiig    —    ]^a.U  »ehr  kleiu    and^_ 
achnetll,  Pupillon  xohi'  dildtirl  —  Sopoi-  —  nach  wenigen  Stunden  Tnd^^ 
Dio  Oltductioa  am  24.  I'Vlirunr  prgah : 

Kind  auffallend  MaHs  niit  aliundantar  Fattbildong  —  Sclilltlpl-  iia4 
Tborax-Rachitis  —  tiiberkulisireod«  DasiUx-Heain^itiH  —  Extrsvattle 
TöQ  grDaserciD  uud  kleinerem  Umfange  in  den  FortSHtzen  der  Pia  n4t«r 
xwitehen  den  Qjrri  dea  Mittel-  und  Stii-nlappona  —  Tuberkeln  auf  den 
Spendjni  der  Soitea-Vcntrilicl  —  ckroniedier  Hjdrocepliulua  tuU  darauf 
gefolgton  Atatem.  —  AtiiternilltaroTuIiorkuliwp  d<Y  Lungen,  der  Plcom 
luid  der  Leber  —  Bronchitis  iin<l  Atirilectasen  der  Lungen,  ks^ig-spedcl^ 
dagcnertrte  Rronehial-  und  Mi^dia^linal-DrtlHi'n.  —  Di>r  Mugea  mSssif 
ansgedulmt,  bmiig«  und  gi'hleiini^c  MuK^vn  «■nllmllcnd ,  die  mit  oiner 
KaffoeHafi  llhnlic;hen  Matürie  untemiiüclil  Bind;  die  Magenüehleiiubmut 
EchiDUtiig  braun,  sehr  lei>i^hl  abi^treiflmT,  dic«c1bu  in  ^trvifon  in6«lfvrmig 
odi'r  aber  aiidi  in  aiiEgedehnUn  Streiken  nin  Fiindim  und  längs  dw 
groK&en  Bogena  aiigfiagi^,  so  dass  äan  Mibtu u;.'Ü£b  Gewebe  oder  die  Mu»- 
oulatiü,  au  einzelnen  Stullen  »o^ar  die  Serusn  »h  ein  blasses  Stratand^^ 
das  voD  dunklen  eine  thcotSlinliche  HlutInl^.^a  cnthaltt^nden  (i«>flissT«i^B 
zweigungen,  durchzogen  ertcbeint,  xu  Tage  itegf.  Am  nnteiiten  Antbetl» 
dea  Oesophagos  fanden  «ich  die  gleichen  Su  betau zverluttc. 

Der  Fftll  n^  bewi'isen,  Ams  liierintrAvitamdcr  ßintriti 
der  Mageiierweichung  xu  datiren  ist   uud  daas    es  uns 
folglich  in  diesem  Falle  richtiger  ersolieinL,  vom  Ein- 
tritte dersel  heu  (lift  Agone,  a\»  unigekohrtvondcrAgon« 
den  Eint  ritt  derMogenarweioliung  herzuleiten. 

Wir  glauben  uns  nicht  7.11  irren,  diuis  uuscre  Collcgeu  gleiobfollsl 
Mtftr  derartige  Falle  beobachten    und  bei  gchärißer  Daraufochtnng'' 
werden  sich  diese  Falle  mehren,  wo  wir  mit  ulli^-m  Gninde  de«  Beginn 
der  Mngcnerweichung  vor  den  Beginn  tier  Aguuc  .'H't^-n  iuCI.sae&.   Damit 
sei  niclit  tC«^Hagt,    dni»  nicht  Aueh  dos  nmgokekrte  Verbältniss  statt 
haben  könne,  ja  Aass  <li(>«s  jeden i'ulh  das  liüufi^ero  sein  uiflsse,  denn  eben 
mit  dum  Eintritte  der  Agone  wird  ja  erst  citr  Hoden  für  die  Mugener-j 
weich ung  gt-scli äffen. 

Wir  ersehen  diea»  aus  der  Art  der  Krankhoit8forinen,1 
in  deren  Gefolge  die  Mngou  erweich  an  g  auftritt.  80  man- 
nigfach dieselben  an  sich  sind ,  das  eine  Oemeinsame  nach  K  u  d  d  r  a  t 
haben  sie  alle,  idasa  hyperiimivche  Zustände  der  Magenschleimhaat  TOr- 
bauden  sind,  ans  welcher  wich  boi  der  itirilccndeii  Herycnergie  oder  onter 
dem  Kintritle  vnsomotoriacher  Lälimungen  30  tiefgrcifoitde  Störung«»  der 
C^rculation  ausbilden,  dasa  uur  eine  absolut  oder  relatiT  roaDgeUuJtfl 
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Alcalisirung  der  MagenRchleimhaiit  erfolgen  IcHiin  und  diese  somit  tod 
ihrem  eigenen Hekretp wrstört,  verdaut  winlt  ■ —  ulao  inspeciein  ngon«. 

Wir  findet!  sie  alao  in  erster  Linie  bei  dem  akuten  Ma^en-Dana- 
Catarrlie  de«  SÜTiglings,  —  der  sogenannten  Cholem  infantum. 

t>ie  Beschaffenheit  des  Mogpnaaftes,  die  einer  sauren  Gährung  im 
Cndavpr  noch  anheinifallciide  Nahrung  (Milch,  Zucker,  Atnylum  etc.), 
die  catarrhaliBclie  Beschaffenheit  der  l>chleimhaut,  die  Auftri-ibung  und 
Verdünnung  der  smrten  Magenwaiidiiugeti ,  die  Oonsequeneen  der  im 
Collapsus  nothwendig  eintretenden  Al>nahni«  der  Herzenergie  auf  die 
Cireulatioii  iri  der  Magenwand  etc.  mijgen  wohl  der  PrSdiaitositionen 
genug  bieten,  um  sowohl  die  postmortale,  aln  auch  znweilen  die  prämor- 
tale Magcncrwoich ung  herbeizufdliren.  Mno  könnte  dieser  Form  noct 
am  ersten  vis-ä-vis  den  anderen  Krankbeitarormen  eine  gewisse  Dnab- 
bängigkeit  vindiciren,  sie  fnat  als  primäre  hinstellen. 

Seit  Alters  her  wird  die  Magenerwpichiing  in  einem  gewissen  Zn- 
aainmenhang  mit  dtn  K  rk  ran  k  un  gen  derMeningcn  und  des 
Li  eh  im  es,  insbpsonders  mit  der  Meningitie  tubereulosa  gebracht. 

Man  wollte  eben  seit  jeher  beobachti^  haben,  das«  bfi  dieser  Kranfc- 
luittgruppe  die  SecÜonen  relativ  nm  bänfigsten  Magenerweichung  nach- 
minn. 

Rokitansky  hat  seit  jeher  die  Richtigkeit  dieses  Satze«  aufrecht 
gtfaalten  und  wenn  uns  auch  in  dit>aem  Augenblicke  eine  geordnete 
raehbaltige  Statistik  eben  nicht  vorliegt,  so  müssen  wolil  auch  wir  zu 
Folge  unserer  Ertahrnug  dieses  Vcrhättniös  als  kt'in  willkürliches,  son- 
dern in  der  That  brgrllndetes  hinstellen.  Dws  Scctionsprotokoll  meines 
Spituls  (Ännen-Kindeispital  in  Wien)  gibt  hierOhtT  folgende  Daten : 
Seit  1871  wurden  162  Fälle  von  Meningitis  tuberculosa  obducirt;  d*boi 
ergaben  sich  die  Befunde  von : 

Uämorrhag.  I'Jmaionen  der  Magen schleimhuut     7inal, 
GaNtromalocia        ......     7raal. 

Auffälliger  gestaltet  sich  das  Verhäitniss  gegenfiber  den  Attersan- 
gaben  und  zwar: 
Es  standen  im  I.Jnbre=  14,  davon  Gastromal.  =  3,£jibiiorrh.Ero6.  =  2 
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Was  bio  jetzt  nur  die  Erfahrung  als  Kesultat  Iniwtollto,  ilaf  Qr  haben 
utu  Schiff,  Ebstein,   ßro  w  ii-8eq  ua  rd  durch  E^perimeoie 
Thferen  BeweUo  erbracht. 

Sie  zeigten ,  da88  maauii^f altige  VnrletEungen  yoa  Uehiroparthieii 
hämorrbag.  Infiltrate  in  der  Mai^enschleimhaut  setzt«u  ;  das«  aUo  durrh 
Rcizuiig  iliT   viisoi notorischen   Ceutren  I^iuiiuig  der  rasomotoriache 
Nerven  iind  Erhöhung  des  Blutdruckes  eraeugt  werde. 

Es  könnte  also  das  hiiiifige  Vorkommen  von  Maf^cDerweichung 
Gefolge  der  ruannigfaltigsten  Gehimerkrankiingpii  auch  a  priori 
rationell  hegrUndet  hingestellt  werden;  doch  müsBen  wir  noch   weitet 
gehen  und  mit  K  n  n  d  r  a  t  eben  in  den  üehirnerkraDkungen  ein  begQo- 
stigeudes  Moment  für  das  Kntütoheii  demelben  erblicken. 

Ausserdem  erinnern  wir  uns,  die  Magenerweiebung  relativ  biuSg 
beobachtet  zu  habea  im  Gefolge  py&mischer  £rkraukuug  dei 
X  eitgebornen,  in  specie  des  Kr  jsipelas  ex  pyactuiii;  hei 
älteren  Kindern  im  Gefolge  der  Scharlaeh -Sepsis.  In  vcrcinxeltoi 
Fällen  kann  sie  bei  allen  Krankbeiten,  die  zur  Hy|ierämie  nnd  weiterer 
Circulationsfitörang  in  der  Magenschleimhaut  führen  ,  beobaciitct  wcr> 
den ,  also  bei  Her^  und  Lungenkninkhetten ,  schweren  fieWr 
Processen  etc. 

In  statiatischer  Beziehung  findet  nmn  in  der  LitorAtar 
Tcreinzeltc  Angaben  Über  den  Befiini  derMagenerweicbiing  in  cadaren 
und  seihst  diese  coutrastireu  in  der  merkwürdigsteu  Weise.  Wir  glao^ 
ben  die  Krklärung  darin  tu  finden,  dai»  eben  die  graduellen  Verän 
Hingen  an  di^r  Mageii»chieimliuul  vcntchieden  gedeutet,  theiU  als  F^i 
ni.sspro(;esKe  gUnzlich  ignorirt  werden,  doNs  den  Statistiken  aus  Kinder- 
apitälem  meist  nur  Materiale  von  Ober  ein  Jahr  alten  Kindeni  zu  Gebot« 
stebt,  sie  daselbst  viel  seltener  beobachtet  werden  können,  al«  in  Fin- 
de] häusern  mit  auaschlie&sIiobeDi  SäugUngs-Materiale. 

Ich  halte  eben  desshalb  die  letrt^rpn  Anstalten  vor  Allem  berufen, 
darüber  Anfschluss  zu  geben  und  darüber  fehlen  uns  die  Daten.  So  er> 
kläre  ich  mir,  dass  z.  B.  Löachner  (Prag.  Med.  Zcitg.  Id&4)  ant^r 
9250  Kindern  mit  1166  Sectioiieu  im  Präger  Kinderspitale  nur  achtmal 
Mogenerweichnng  constatirte,  indcss  auecr  Protektor  Schweidler 
durch  die  Gate  des  Dircctors  Dr.  Frtdinger  Gelegenheit  hatte,  in 
iwei  uad  sechzig  zur  Äufhelluug  der  vorliegenden  Frage  voi^e- 
nomnKuen  Obductiooen  im  Wiener  FindelhauM  n  e  u  n  te  fa  n  mal  post- 
mortale Mtigenerweichung  zu  finden. 

Allerdings  beschränkten  sich  diese  Sectionan  nur  auf  hochgradii 
anämische  oder  tabi?«>cirende  Sfinglinge  der  enteo  Monate  in  Folge  ch 
aiachen  Darm-Catarrhs  —  Pemphigus  fol.  —  ausgebreiteter  Zellge- 


et  wer- 

ar  BOT I 
.j — ^„ 

ao^i 


Widerltofer,  Kages-  und  Darmkrankheit«!!.  Magenerwrachung.    441 

wi'ba- VeTeikning  —  ErJtttinkoüg  Ata  Nuliels  nwd  scinftr  Gofi«». 
Bedoar  filbrt  eine  gtuizo  Heihc  von  Enroichnngsprocossen  »n 
der  Schleimhaut  des  Mi^ens  und  Darmes  im  Gefolge  der  Diarrtioea 
neonatorum  nn .  doclt  fohlt  uns  hieb«!  die  sUitistiscbe  Heiirtlieiliitig ,  <U 
wir  l>ei  der  Kusammciii^tellung  derselben  die  Anxahl  der  Krlcratiknngen 
oder  wenigstens  die  Summe  der  Obdnctionen  vermifnen.  Wir  sind  iluhcr 
vorlüufig  niebt  in  der  tililcklieh»'ri  Lage,  unsere  Auschauiiug  durch  wei- 
tere sbiitiatiäche  Belegt;  su  vrßüuzen  ;  niUsseu  niis  aJso  statt  luit  Zahlen, 
mit  dem  (iedüehtuLiMo  begnügen,  docli  liegen  wir  desshnlb  Über  das 
AuBgeeprocbenc  keinen  Zweifel. 


Welche  sind  also  die  Momente,  die  wir  fiher  die  Entstehungft-MHg- 
lichkcit  der  Magcuerwcicbung  festhalten  iDUssen. 

Wir  glauben  die  folgenden  Punkte  als  Itesumäbinstelteuzn  können; 

1.  Die  Magenerweichnng  als  Krankheit  siii  generia  hinzastellen, 
wie  es  Jäger  gethHit,  ist  als  vollkommen  unatatthiift  längitt  falten  ge- 
laäsen  worden. 

2.  KlsSaser  hat  mit  vollstSndiger  Deweiakraft  dargetban,  dass 
die  Mftgenerweichnng  in  eaduv«re  ointroten  kann  ,  ji»  das»  siu  kllustlich 
eneiigt  vrerden  könno. 

3.  Elensser's  Anschniiting,  da«8  die  Magenerweichung  stets  ein 
postmortaler  Proceas  sein  müsse  «nd  nicht  schon  im  Leben  begoanen 
haben  könne,  ki'mnen  wir  nicht  mehr  aufrecht  erhalten.  E<  wird  »ber 
nicht  bezweifelt,  dass  die  unverhültniMiuädsig  grSsstc  Anzahl  der  Ma- 
generweichungen  postmortalen  Drsprunges  ist. 

4.  Kh  gibt  uuÄVfeifeUmft  Fülle,  wo  die  Magenerweichung  vor  Äb- 
schlass  des  Lebens  begnun ,  cinigerniitssen  sogar  der  Diagnose  fHhig  ist 
und  sich  erst  weiter  in  der  Leiche  Ibrtentivickolt. 

."».  Der  normale  Magensaft  verdaut  thierische  Gewoho;  er  I5wrt 
aber  die  Mageaschleiuibäut  ungescliädigt,  auch  da,  wo  sie  ihres  Epitheb« 
«Qthtösst  ist. 

6.  Seine  die  Rchleirnhant  Icisend';  —  Terdawend*  —  Kraft  {Saure) 
wird  im  Lehen  pmalysirt  durch  die  Alcäliniiät  dos  in  gehöriger  IMenge 
die  M»gpnwand  durchströmenden  Ulutes.  eine  Erklärung,  deren  VVahr- 
heit  Übrigen»  VierorJ  t  durchaus  nicht  för  bewiesen  biUt. 

7.  Der  Magensiift  wirkt  selbstverdnuend  —  erweichend  —  ein, 
weiin  dieBea  Gegengewicht  fehlt,  wenn  die  Magen  seh  leimlmnt  durch  ab- 
gescbwiichte  oder  aufgehobene  Bluteiren tatiou  nicht  mebi*  geschützt  ist, 
insbesondere,  wenn  noch  ausserdem  eine  beträchtliche  Vermehrunf;  de;* 
Säuregehaltes  des  MagensafteB  gegeben  ist. 

8.  Diese  Bedingung  hat  chcuso  ihre  Geltung  fik  die  Uageiuwhleim- 


442 


KrAaüchtHtoi  der  VerdAUun^Hor^ne. 


^^ 


haut  im  Leben,  —  in  weit  höherem  Grade  natflrlicli  fQr  die  Leiebe,  — 
i]ii  JH  hier  ili;r  in  der  Bliibcirculu^oti  gelegene  ^cbutx  für  die  Magen- 
schluimhiiiit  ij;iiiiKUch  w(?gfiillt. 

9.  I>ftniit  di<->  Maj^norwcichung   in   cmlnvere   zu  Stande    kommt, 
ntuM 

a.  eine  peii(i({eiide  M(<n|:;e  sauren  Mnf^ensnftes  heim  Eintritte 
Todfs  vorhuudcD  sein.  Da  seibat  kli-ine  Mi-ugcn  Fepsin  bei  geb5ri 
Qimntitilt  di>r  Büurc  noch  wirksiun  sind ,  «o  spirlt  oben  dabei  die  SSar« 
di«  w«t  herTorragf-ndere  Kollc  (Lo  uhe).  Oftss^lbo  Verhältiiiss  ist  g*- 
schRftVii .  wenn  kurz  vor  dem  Eintritte  des  Todes  noch  saurer  (jühruog 
lahißt-  Substanzen  in  den  Magca  ingwrirt  wurden  (Milch,  Zucker,  Amj- 
lum  etc.).  um  (Ii<.>  ^elWtvcrdauting  des  Magens  fioat  mortem  eioxo* 
leiteu  tnid  im  (_!angp  zu  erhalten  (iiilaässcr,  Luu  bi;). 

Sie  findet  sieb  also  nur  bei  saurem  Mageninhalte ,  nicht  im  leena 
contraiiirten  Magan. 

b.  Die  Temperatur  der  Leiche  darf  nicht  zu  rasch  sjakcn ;  du 
Pepsin  cntfiiltßt  seinr  Wirkung  am  Besten  bei  35  "  C,  verliert  sie  b« 
5  "  C.  (Le  u  b  e).  Je  langsaiaer  eich  also  die  Loiche  ablcOblt,  desto  mehr 
ist  die  Mageiierweichuiig  ermüglicht.  Sinkt  die  Temperatur  der  Triebe 
KU  ruäuh,  so  knmnit  seihst  iint^r  den  gegebenen  ubigeu  Vi-rfaiiltDiMCS 
der  Proceas  der  Magenerwcichung  gar  nicht  in  Oang  oder  er  wird 
rasch  wieder  sistirt ,  ebenso  dann,  wenn  der  saure  Mageninhalt  net>- 
tralisirt  wird  durch  den  Kintritt  von  Galle  in  den  Magen ,  wodorcfc 
dos  Pepsin  gefällt  wird,  was  immerhin  leicht  durch  den  Brechakt  ge> 
schehen  kann.  Dasselbe  geschieht  bei  Gegenwart  von  Alkalien,  Koch- 
sala  etc. ;  ebenso  wird  eine  zufällige  Ansammlung  tod  grOMer^n  M««f 
gen  von  l'cptonen  im  Magen  di<?  Entfultun^  des  MageosoftM  heiumaB 
und  der'Magen«rweicliuug  entgegen  wirke«  (Leube,  Kundrat). 

10.  Man  untersclu-idct  zwei  Kormen  der  Mimcnerweicbung:  dfi 
grnugal  Ivrtigc  Magenerwetcliung  ist  stets  postmortalen  Ur- 
aprunges;  ihr  geht  keine  Circulationsstürung  vorher  (Knndrat):  ü» 
iit  die  gewöhnlich  im  Kindesalter  vorkoroiuende ,  insbesondere  bd  aiii> 
misdien  Säuglingen. 

11.  Die  braune  oder  braaoach  warie  Erweichung  ist 
wU  prSmortule  ouizoias^en ;  ihr  geht  eine  CirctilationsatÄrung  Tor- 
her;  ea  erfolgt  dabei  Blntergusa  in  das  Mngcncnvnm :  sie  ist  die  ael- 
tenere,  tritt  meist  im  Oefoige  schwerer  Gehimerkrankungwu ,  benMi' 
den  der  Meningitis  tubercutoan  auf  (K  undrat). 

12.  nie  bmunscbwtirze  Erweichung  fällt  nahe  mit  der  Agone 
sammen  ,  kitini  nber  uiich  die  letzt/rr  erst  einleiten. 

13.  Das  häufige  Vorkommen  der  Magenerweichung  in  den  L«cb«D 
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hirakrauker  Kimlpr  ist  kein  zuf  älligoe.  aondern  ein  in  den  Folgen  der 
Vit  Mino  tori»c)icn  Liihmuugon  auf  die  Mi>giMisclil«iiiibimt  begrandetea 
(ScliiKf.K  uudrat). 

14.  Kin  unbeKwoifol barer  Fall  von  Pcrfünitton  des  Mngfln«  im  Lchpn, 
aussclilivsalicli  iu  FulgL-  von  Miigenerweicbuiig  Bnbitanfipn ,  ist  unseres 
Wisaeiui  bis  jetzt  nicht  Itukuiiut. 

15.  DeuMlbea  Gesetzen  nnterliegen  die  Erweidiungaprocesse  im 
Oesophagus  tind  Darm«. 


MBUbHdungen  im  Magen  und  Tuberculose  des  Magens. 
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Beitrag  ^a  den  Slcnim-'n  im  Itind liehen  Alti;r.  Au»  dem  IiVunr-JosiTf-Kiadenipi- 
tAl«  RU  Priig.  IBO.'!  Arcnlnrkrn^  ät-A  Dirkdnrmpa  hn  pinrm  ar>iinjahngi;n  Kiu&> 
bea  Jahrb.  für  Kdrhlkdg.  Alt.  VII.  -J.  H«ft.  pft([.  *i\.  -  Ciii  1  ing  wor  th,  C- 
J..  Ein  F»ll  von  Matf^^nkrelis  bei  einem  ■'i  Worbc^n  alten  Kinde  ßrit.  nieil.  Jouru. 
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iwBlf  Jiilire  ullen  Müdchnn.  Mi-d.  Timt»  and  Gut.  1446.  —  187S.  —  Jahrb.  fOr 
Kdrhikde.  XIII.   1—2.  Anal    p.   IV-j. 

Pathologische  Anatomie. 

Neuliildiiiigi;u  komnien  ;iu«6ti.>r  den  nwch  seltenen  PnlypenbiH'itigcn 
und  dem  TiiWrkel  hei  Kiiiduro  nur  »phr  »eltea  vor,  ohne  andere  Vrr- 
liftltni»<se  uufzuwcisen  als  in  Füllen,  die  crwacltseno  Personen  betreffen, 
wie  doM  Carcinoni. 

TiibcrciitoHe  findet  «ich  (gewÖlinÜch  neben  ausgpbreitet«r  tiiberru- 
Iwer  ülci-ratioa  der  Danjischleiiubaiit) ,  im  Pylornaantbeil  und  »war 
auch  tnebt  seit»»  als  tulie  rculöse  Ol  ceratlon.  Ob  sie  toii  den  au 
dienen  Stellen  vüriindlichen  Follikeln  anai^ebt,  ist  nicht  sicher  >{efltellt. 

Ich  sah  jQngat  am  T^afien  eines  20  Mon.  alten  an  TiiWrculose  der 
Lun^eu  und  cscewirer  tuberculOser  GescbwiSrbildiiry  ani  Dam»;  ver- 
atorlx-iti;«  Kinde»  nah«  dem  PjloruB  auf  der  Höhe  einer  halberbnen- 
groRHen  rundlichen  Protuherauz  einen  kleinen  Suijstan7.Perlmtsfilif>)nbar 
die  obere  äctileimbiutuchidite  betrelTend.  Dem  entsprechend  Keigte  sieb 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  eine  «ehr  kleinzellige  käsig  zerfal- 
lende liiRltratioD  zwischen  den  siiseinaudor  gedrängten  Ürdsen,  die  llber 
die  Bchlcimhaut  in  die  Submucoaa  reichte.  In  dieser  an  der  Peripherie 
des  lutJltrates  und  vün  deniselbai  eiiifreachlofson,  sasHea  mehrere  miliara 
Euötchen. 
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Klaulihdten  der  VerdMmngwrgane. 


Bei  einem  Sjübrigen  ua  Tuberculoao  lcidead«D  Enabeii ,  der  ontcr 
einer  Blotunß  aus  Mund  und  Niutc  plübELich  Tcratnrl),  fand  sich  i*t 
Mafien  toh  locker  g<! rönnen em,  zumTheil  hcllrothen  fiiissigen  Blute ei^ 
füllt,  ini  Uflrme  Kühliimitmrtige  braune  Ulutmasseii.  Niktie  dem  Pylona 
ein  Ober  hiinfkomgrosser  mit  walkrtig  auf(;cw«rfcncn  iintt^rtainirta 
Kilndcm  versehener  Subetanzverlust,  der  am  Gninde  noch  Blut  enthielt 
Die  ItÜnder  und  inm  Theile  aoch  die  Bwim  zeigten  dieselbe  kleinzellige 
Infiltration  und  miliare  Knötchen.  Ccberdiess  zeigte  sich  aber  scb« 
luakroskopisch  an  drr  Baxis  ein  blutendes  Geffisä,  das  »ch  aaf  da 
SchnitU'ii  nie  eine  »eitlich  erüffn^-tc  Arterie  in  der  tiefsten  Schichte  4ff 
äubniucoüa erwies,  aas  der  es  zu  jener  Mngenblntung  gekommen  «V, 
für  die  jede  sonstifre  Quelle  mangelte. 

AuastTiiem  finden  sich  über  am  Miigeii  und  zwar  meist  au  der  hto- 
türcn  Wand  nülicr  dem  FnndunHulMitanicvcrliisto,  die  auch  tubercnloan 
Üntprunge»  Bind,  aber  wo  der  Process  in  einer  Ärrosion  der  Mogeuwuii 
von  vcrkii»t«Q  erweichenden  Lymphdrilaen  ausserhalb  des  Magens  bs 
steht.  Manebmal  findet  man  über  ihnen  die  Svhteinihnut  aiebförmf 
durchbrochen  mit  xugeschärften  einschni eilenden  Kändern  an  deo 
Lücken.  (Ku  nd  rat.) 


Bemerkungen   zum  taberculösen  M  agengeae  h  wBre 
(Ulcus  tuberculosnm  ventricuH). 

Literatur. 

6 1 e  i & e r  und  Nourcuttur,  Ttiberculose  im  Rindesalter.  Präger  Vi« 
tvljabrvKfchrifl.  1M15.  22  Jahrg.  2.  Ifamd.  —  Ki  1 1  i  u  t  und  B  a  r  t  li  e  i.  tUai- 
buch  iUt  Kindprli^ilkiiiiüii  III.  Bd.  OiutrointestioiiltuberculoK.  —  Bedakf. 
Diu  Krankht:it«a  der  K eng« boren ea  und  SHiinlinfftt.  Wien.  1858.  —  Widtr 
hofer,  SUUatik,  vide  voTlieg«nile  Ärbdt.  Capiül:  Damituborculc 


Nach  nnnoren  Erfabrungou  mDssen  wir  dos  tuberculös«  Mageng»- 
acbwUr  im  Kindi-Kalti-r  »U  einen  «ehr  eielteueii  Üefnnd  hiii^ttrllpo  ,  nick 
hantiger  al«  man  ea  beim  Erfrachsfnen  findet.  Unsere  statiatiacbe  Zu- 
»nmmenKtellung  (weitläufiger  »usgefflhrt  bei  der  Darnituhercnlcwe)  rr- 
gibt  unter  4 18  ViTstorbcnen,  die  mit  Tuberculoae  behaftet  waren  ,  nur 
2  ^lle  mit  taberculösen  MagengcNobwQrcn.  Bei  Steiner  und  Xeo- 
rentter  finden  wir  unter  302  Übductionen  4  l''alle.  MerkirQrdtgH^ 
weiice  stellen  Rilliet  und  Barthez  uut«r  141  Oliductionen  21  Mil 
Mflgentuberculane  ein. 

Unsere  beiden  Fälle  betrafen  Müdchen  im  Alter  von  &  und  12  Jak- 
ren mit  vorgeschrittener  chron.  Tuborwilos«.  Der  eine  Fall  war  coo- 
liinirt^iit  tuberc^döaen  Uarmgeflchwören.  der  2,  Fall  ist  ooter  dem  Ca- 
pitel  Magenerweiterung  aufifUbrUch  geechildert. 
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Wir  treffen  das  tulierculöae  MagengcÄchwCir  auch  schon  im  S'äng- 
liiigsaltpr;  so  faiid  BwJ  uiir  iintor  14  FülK-ii  vonTuljcrciiIoee  im  äüuf;- 
lingsalter  P  Mal  Dnrni-  und  1  MilI  Miigcu luberculoee. 

Es  liegt  nicht  ausser  dem  Bereiche  der  MSglicbkeit ,  in  einseJncn 
FSJleu  mit  einijier  Wahrschciiilicilikfifc  dip  Diagnose  dieses  [j^id^ns 
ateÜL'u  zu  können,  uud  zwar  dann,  wenn  ein  mit  Torgeacbrittener  chron. 
Taberculose  besondem  des  Durme»  behaftetes  Kind  solche  exquisite  Ma- 
genaymptoiDe  !;(^igt,  vie  eie  Steiner  und  Nenreii tter  in  einem 
Falle  zu  beohschten  Gelegenheit  hatten.  R<.'trüchtliche  Magcnauftrei- 
bung,  heftiger  Schmerz  in  der  Mngeugegend ,  der  sich  bei  leieeater  Be- 
rOhrung  wesentlich  steigert,  und  iiisbesoaders  in  heftigen  Aiifiillea  auf- 
tritt, Aufstossen,  Erbrechen  von  blutig  gefiirbtftii  Hehleinn!,  dürften 
theilnoise,  bei  dem  Nachweise  ron  weit  vorgeschrittener  Tuberctilose 
noch  am  ehesten  die  Vermuthung  eines  tnberculüseu  Magengeschwüres 
einigcnuBSsen  7MT  Wahrscheinlichkeit  erheben. 

Im  ÄUgemeiiien  aber  dUrfte  das  tubercalöse  Magen geschvDr  völlig 
latent  verlaufen,  ma2C|uirt  durch  das  Bild  der  nllgeoieiiien  itiahettondere 
der  Dnrmtnberculofie. 

In  den  seltensten  Füllen  wird  dasselbe  zur  Veranlasanng  einer  hef- 
tigeren HäujQtemesis  werden,  wiu  B  i  g  n  o  n  einen  FuU  mit  dadurch  be- 
dingtem tödtlichem  Auagange  erzählt. 


Zu  den  Neubildungen  dea  Magens  und  Dnruiet. 

Wir  wollen  aar  in  äiisserstcr  Kürze  erwähnen,  waa  die  neuere  Lile- 
rator  hierüber  uiu  mitth^ilt. 

Cyatenbildiing.  Einen  höchst  «elteaen  FuU  tou  CjsteDbildung 
im  lleiim  nahen  wir  in  der  Wiener  Findelanstalt.  Der  T«d  trat  am  18, 
Lebeostage  unter  den  Erscheinungen  de»  Ileuntf  ein. 

Es  fand  sich  oberhalb  der  t^intrittsslolle  dts  lleums  in  den  Dick- 
darm im  Bereiche  der  Darm  wand  selbst  eine  buüäuß^f  taiibeneigrosse,  mit 
fadenziehendeni,  wlloidem  Inhaltir  geflillte  Cyste,  wodurch  die  Einuitln- 
dwng  des  lleums  ins  Colon  verlegt  wurde. 

Die  Cjste  wurde  ursprünglich  im  Leben  einwärfaj  nahe  der  Spina 
ant.  8np.  osa.  ilei  dextri  als  glatte ,  resistente  Geschwulst  j^i'f  Üblt ,  die 
iiachtrü^Iich  durch  HinsbHinken  in»  kleine  Becken  dem  CiefCihle  ent- 
BChwBud.    (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  alte  Reihe  II.  Bd.  1.  Heft.) 

Eineu  Befund  einer  haselnussgrosseu  Cyste  in  der  Magcnwaud  ent- 
standen durch  Ectaaie  einer  Magendrilse  (Mädchen,  7  Jahro  alt)  finden 
wir  bei  Neureuttcr  und  Snlmou  (Oest.  Jahrb.  f.  Ridiatrik,  VU. 
Jahrg.  1876.  Bd.  L) 


Erankheiteii  der  VordAuung^orgiui«- 


Kreha.  Wir  selbst  beobachteten  xwoi  Fälle  Ton  angeb  OTenem 
Krebü  in  der  "Wiener  Fiudoliuistiilt  18Ö1, 

Vvr  i-rätc  Kuli  uiidcte  aui  3.  Lebcnsbage  tödtli^  unter  deD  Erwhei- 
DDUgen  ir'ü  lii-UN  ia  Folg«  A ehrend rvliung  ti«a  Ileunia  i^iitRtaDdun  durcli 
Zellgewebsstriinge,  Avn  Rcsidiirii  ijiimr  iiitr»uteriniilen  P<?ritoHiti:(.  Dir 
Krebsiimsse  («in  alveolarer  Gal  1  ortkrebs)  wucherte  hier  roa 
UeberzuK«  des  linken  LeberUppeus  iu  die  DiirmschleimhHut  d*r  antet- 
sten  ItKamsitcblingtrii  hiiieiu.  (Jiihrb.  f.  Kioilerbeilk.  Alte  Keibe.  II.  Bd. 
Ueft  4.) 

Der  zweit«  Fall  (!ndet«fim  IG.  L^beiiäfcn^fe  tSdtlieb  nnter  den  Cf- 
scfaeiuunt^o»  eioer  HämonLu^ie  uns  dem  TraeLus  ulinieutaris.  Der  B^ 
ftind  couätutirte  hier  eine  crudti  K  ru  iiamaKSG.  deren  Ursioc k  d» 
Vfunvl  d«r  Piortmier  uiid  die  Itetropt-ritoucnbidrUse»  vraren  ;  von  hidt 
aus  wut'burtu  dieselbe  in  die  grö^sorcn  Vene»  and  kam  so^zar  vreittnm 
Etitwitklunt'  in  der  Lebor,  den  LunKen,  Milü,  in  dem  Plux.  cfaoroid.,  am 
Pericardium .  au  der  Schleimhaut  de^s  Ma;;ens,  des  Üarmes ,  der  GkIIb. 
UariibliM?,  Ni creiikapsül  uad  in  den  gerammten  UrdeemTstcaieD.  (Jnbrb. 
f.  Kinderh.   Ibideiu.) 

Vou  K  rebfl  de  r  M  eaeate  rialdrüsen,  meist  als  Theilerschei- 
iiung  i^leichzeitigef  Erkrankungen  dar  Ketroperituueuldrfltiea  oder  mehr 
minder  aller  Lymplidrilacn  wiisalen  wir  glcicbfulUi  Fälle  zu  beocbreibeo. 

In  lebhafter  Erinnerung  haben  wir  clntu  Fall  (circa  TjUbriger 
Knabe),  wo  binnen  wenigen  Wochen  bedeutende  tiaucbsaftreilmng  mit 
Ascites,  enorme  Anämie  und  bctrilclillicho  Vcrgrüfisening  der  Inguinab 
drllften  auftrat.  Die  Untemichutig  per  anum  konnte  bis  zu  Nuwipüsw 
DrELsentumorcn  eruircn,  uo  da^s  im  Leben  schon  carciuomutüa«  DrCtoW^ 
enturtung  angenommen  werden  konnte. 

Üie  Sectiun  ergub:  Medulläres  Carcinom  des  P»r 
näum  H,  nanii'Dblich  im  iierejcbe  de«  kleinen  Bwkena.  äecundärm 
ciDom  der  beiden  Nieren,  theils  in  Form  von  Infiltration,  theils  in  Form 
von  bis nusBgruMvn  Knoten.  CarcinomatöselnfiltrationeiBi» 
7  cm.  langen  Stück  es  des  untersten  II  eums  (vom  PeriLoBram 
herzu  Stande  gekomiuen).  Das  Präparat  befindet  sich  in  iinaerem  Spitale. 

Wir  erwähnen  hier  nur  noch  eines  Falles  von  primitivem  M  e^ 
dullarkrobsderLynipbdrdseu  mit  consccutirem  Zotten* 
krebs  des  Omen  tum  majua. 

Knabe  alt  2  Jnbre,  »oll  vorder  Aiifnalune  lu  unser  3{)it«d  häul^  aa 
nmnchial-  und  Uarmeatarrh  gelitten  hnhen.  —  Seit  6  Wocheo  leicfata 
Aultrei'jniijr  des  Huuubctt,  seit  >>  Wochen  Anschwellunfi  i\t»  linkm  Ho- 
densncke«.  —  Seit  8  Tkgen  uifaUendc  BlÜssc  der  Haut  und  b«deuteodo 
VolumavergrÖsscrung  dos  Unterleibes.  In  den  letzten  Tagen  failuSg  recht 
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Bchnieraliuhe,  enteralgi8cli(>  Anl'iiUe.  —  Stuhl  retardirt  —  derselbe  et- 
was entfärbt  —  Kiiiiunl  Erbreclieii. 

Die  ärztlichfi  Untersuchung  ergab:  diia  Kind  zeigt  iiiiS'ällig  cacbec- 
tiscbe  Hautfarbe  ,  Haut  und  Schleimhaut  sehr  anämisch. 

Der  Unterleib  enonu  aufgetrieben  trgiht  deutliche  Flut^tuMtiou  und 
in  den  Sei  teil  gegenden  4>ine  DÜnipfuug,  die  bei  La^f«  ve  räudern  ng  in  i)<>n 
Tollen  Percusaionsscliall  Obergeht.  Die  Bnuchdenk>-'n  geapnnnt,  Ober  die 
G«dürni(.'  verschiebbar,  der  Xnbel  uicht  zugespitzt,  die  Palpatiou  eruirb 
nirgends  eine  starliere  Keaistenz  oder  einen  Tutoor.  Die  obere  Li:b«r- 
greiize  beginnt  an  der  4.  Rippe  ;  die  untere  überragt  nicht  den  Kippen- 
bogen, nach  links  reicht  die  Leber  Wis  7,ur  linken  i'arasternaUinie.  Die 
Milz  nicht  pcrcntirbar.  Die  linke  Hcrotnihälftc  Entenei  gross,  deutlich 
fluctuirend,  am  Grunde  der  Hode  zu  fohlen ;  am  Sameustrange  mehrere 
bis  linsen  grosse,  derbe  Krhnbt^nhoiton.  Die  äussere  Haut  der  obgenann- 
ten  Scrotiilhtilf  t<>  blutig  suflundirt.  Äehnliche  blutige  Suffusiuneii  in  der 
AusdebiiUDg  eint'r  Khu.-b3iuiid  an  der  rechten  seitlichen  Thoraxgegend, 
Aber  deren  Ursprung  die  Mutter  keine  Angabe  xu  machen  weiss.  Da» 
Blut  xeigt  unter  dem  Mikroskope  auffallend  wenig  s  hr  blas&e  HhiLk5r- 
pereben,  keiue  Vermehrung  der  weissen.  Lunge  und  Herz  normal.  Ohne 
dasa  wHiteri^  Erscheinungen  xu  Tage  traten,  stirb  dns  Kind  nnch  Ih 
Stunden.  Die  Obduction,  vollftlhrt  von  Prosector  Schvreidler, 
ergab : 

Primitiver  MedulIarlcTeb.4  der  liymphdrQsBa  mit  con- 
(«cutivcm  Zottenkrebs  des  Omenfuin  mAJa*. 

Abgeniitgertcr  KOi'per  mit  einer  auffallend  blasKeti,  wSehRamon  Hant- 
farho  nnd  rajjLitihc-heu)  Skeletl-uuc.  Der  Uauch  «nonn  kusgodpbnt^  fluc- 
tuintnd,  die  Baucbdei^kon  gespannt;  —  In  der  linken  l&guiual)f«gHnd 
tiinige  bi»  liiM'liiu»ii>gT\>gse ,  weich  aiuafUhlande  DrUsentuiuoren,  Der 
HüdeiLHack,  de.<i!>en  iluüseruH  Inlegum^^nt  bUnrotli  geerbt  ertichtint,  zu 
«inor  iiiannsraustgroasen,  l<einbiirt«D  Ocacbwulai  voilindert.  In  di-t  Hanch- 
hölilu  übet  4  Liter  h!Imcin-bä;;iiiehet'  yiQRsigkeit  nebitt  anaRtiiglichen,  die> 
aem  Er^^se  bei^j^emiscUlca  Uap^alLs  Angi^Hnnitnelt.  OiLS  (fros&e  NeOs  t.u 
•iner  frei,  ohne  bindeifewtbi^  AdhHiion  veuatirendco  Aflerma.>s«  dege- 
narirt,  dia  gvbildut  wird  Ibcils  aua  elnein  Aggregats  zarter,  st/ulanker, 
am  freien  Ende  cottig  vcrxweiffter  BKcreMrcnien,  thdb  ans  kümigen, 
knotigen,  kugeligen  Tumoren,  die  entweder  einfach  gi^itiell,  oder  auf 
Platten  und  SchnUren  roHcnkranitUbnlicIi  iincinandtirge reiht ,  zahtreick 
wachem.  Auf  der  Oukrunimertinn  dutt  J<>junun)H  sitzen  mehrere  kleinere 
und  ein  a[ifclgrü»cr  Tamer  an  kurzen,  zarten,  niorschuti  Sti-ilen.  Die 
DrQ.'ien  des  Plcsn«  himtinli<!  (bypigaiitrii-tts) ,  di«  OlandnJae  induinalea 
profundiio,  die  MediaälinaldrUses«  besonders  die  des  Mediastinum  ante- 
riosifi,  dio  Glandulae  intercodtaläs  zu  baselnaps-  bis  lAubeneigroiMen  Tu- 
moren entartet;  das  Parenchym  dwMuioiilutt  di&pbr«gniaticns  vondiirjaw 
Aft^rraasge  infiltrirt,  dasselbe  recht«  voma  von  einer  Über  1  cm.  dicken 
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HolcheD  Hasse  vollaUnflig  Hubstituirt;   an  fc'einer  oberm  FIScb«. 
dei«  um  Hf.n  Ansuli  'li^Ji  Pcriciiraliumü    nitxtjn   mehrere    besond«!« 
Tuiitoron.    llnTvIi  d«ii  linken  Ijeistfiicanal  dringt  ein  daltel^troBset  TOMior 
vor;    die   Scheidcnliaut    ieiä   Hod«Q»   dicsor    twite    durch    hftmorrbagiscbt 
F10s)>it;k«it  »i  dvin  oli»n  aii^i^i^lieneii,  t«nttr  bftrl  »ur-nfUlilenden  Sarke 
erw'iiort,  der  Hoden  mit  seinem  NebeiJioden  ao  dessen  Gruniiti  Ueg*nA 
0ieM!  Aftennassen  Welchen  ua»  einer  wei»>»ea.   w«icbt>n,   eni^phaloideD. 
raliiu  ahn  Hell    xorilii^iuwnden  Subalu»! ;    viele    disr    f^Mii.-r«n    Ttiniorpn    er- 
GcbeinpD  voa  KitravasatcD  durchsetzt,    das  GncbTin   derselWu  mehr  w^ 
gcr  vom  Bluio   zenvüblt;    di«  Mn«kulntur   d«r  Brost   und    des    B&aches 
nelfach  uud  tuiagdlirdtst  «ufTundirt;    ebenso  ädä  Zellgewebe  der 
etina  und  des  reti-operitonimlen  ilaumcs. 

IJic  LuugL-Q  cf)iii|)riniirl ,  blutiUDi,  HenflciHch  hlsss,  die  Ringe 
dea  Unti^rKtil'rK  liucli^fradi);  anSiuiäch  cullubirt, 

Dae  PiHparat  bofindot  aich  gleictaCalla  in  unserem  Spitale  *). 

Professor  Steiner  (Prag)  piiblicirte  eine»  Fall  von    Areola 
krcbsdes  Dickdarmus  bm  einem  Ojäbrigäri  Kuabeii. 

Bier  flllirte  der  Krebs  su   einer  hocbgrjidigmi  Strictur  des  Oick- 
dnm)C3  an  der  Anfiiii^Hstellc  dor  Flßxura -lit^moidoii,  welche  tint«r  dan 
Erscbeiiiuugen  der  [)iirniiRipcTnieabiIität  deü  Tod  herbeÜ (ilirta.  (Jahi^^ 
f.  Kitidi-rlik.  Alte  Keibe.  YU.  Bd.  2.  Hea.)  ■ 

Cullingwcirtli  (Mancheatf^r)  tlipilt  «inen  FftUron  M  ag  eac»r- 
cinom  bei  eiiu-in  S  Wochen  alten  Kinde  mit.  Erbrecboo  seitdem  10. 
LelienHlüi^c,  01>ätipatioit ,  zuletxt  cnchcc tisch v»  Aussehen,  kurz  vor  dem 
Tode  Convulsioiieo.  Die  Section  ergab  ciionne  Mageiidilatution .  T«r* 
dickiuig  der  Mugenwand  in  der  Pjlorushält'te,  besondere  »m  OfitJam. 
Dasselbe  »tonosirt  durch  einen  Ttinior,  d«r  Mich  aht  Epitheliom  erwiea. 
(Itrit.  med.  Joutn.  18U9.) 

Kpan  ton  theilt  eiuen  Fall  von  Mednllarcnrcinom  am  Kr 4- 
stltckedüsJIeums  yon  der  ürüsse  einer  Oocoannss  mit,  welche  du 
Coeciim  durchbroclien  hatte  und  dort  mit  einer  GeschwUrsflüclie  blosla];. 
Der  betreffende  Knabe,  lU  JaUro  alt,  stiirb  an  P*tritonitifi.  Med.  Tuuee 
nndüaz.  U4Ö(1878). 

Wir  tnusaten  uiu  mit  dieHen  8kiuen  begntlgen,  du  sich  bei  d«r  Ver» 
scbicdcnarti^keit  solcher  Fälle  wohl  nur  Details  wieder  wiedergeben 
lassvu.  Zudi'm  sind  CVrcinonie  im  Kindeaalter  dberhatipt  »elirseltcu  und 
unter  difist-n  die  des  Magens  und  Dnrmeit  faät  die  selt«nst«D  Form«ii: 
so  betrafen  nach  deu  Htatirtischon  Äufzeichnun^jen  11  e  dq  ig  s  toq  215 
Krobsfüllen  im  Kindcnalter  nur  &  den  DarmcBDal. 


*|  Ob  der  Uoduilnrkr^bi  der  LymphdrAi«])  dtt  priraOre,  der  Zotteakret» 
«loM Otnoatuum  <lt>r4«i:im(liirc  vur,  oJcrdaa  umgvkobrto  verliltItiiMdM  ridUUgW» 
ilt,  tftaat  «ich  wohl  kaum  umUcliinden. 
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Kleinheit  und  Verengerungen  des  Magens. 

K  1  (j  i  u  h  1^  i  t  des  Mayen«  kutunit  atiiwer  der  ajigeboreneu  Kleinheit 
aU  ein  Zurlitikblcibuti  in  der  tlntwickliing  in  lirzng  «uf  dir  dipacität 
bei  »chwüublicbcn ,  friitig;<.'l>oriicD  und  atrnpliischcn  Kiudern,  ferner  in 
Folge  von  Inanitiuii,  bei  Strictureu  de«  Ueso^iba^us,  äet  CBrdia,  Diver- 
tikel etc.  vor. 

Verengerungen  durch  Schrumpfungen  in  Folge  von  Narben- 
hildung  niücb  Kinwirkung  corrosiver  Gifte  sind  selten  ,  und  immer  nur 
unbcdeiitoDt) ,  da  in  den  schweren  Füllen  die  Kinder  frUber  xu  Grande 
gehen ,  nach  leichteren  Verletzungen  aber  nur  unbedentende  Schrvun- 
pfungen  im  Fundus  und  mittlerun  Theilp  dcü  Magens  -znrUckblmben. 
Nnr  dt-n  Hchriimiifungpn  an  der  Cardia  in  Forlsetznng  r-nsgedehnter 
Karbenbildung  iiD  untersten  Tbeile  des  Oesophagus  kooinit  eine  weaent- 
liche  Bedeutung  zu.  (Kundrat.) 


Exanthematische  Processe  an  der  Magen  seh  ieimhaut. 

Nebst  intensiver  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  des 
Magens  bei  diesen  Proceiucn  findet  man  bei  Variola,  besonder«  in  jenen 
Füllen  auBifubröitetor  Kfllorfsi^enz- Entwicklung  an  der  nllgenipinen 
Deckt  nnd  im  IMiitryiix  audi  vereiuielfce  oder  zahlreiche  I'nsteln  an  der 
Magenscbleiuiliuut  bei  der  Hinfälligkeit  der  Kpithcldecke  meist  ge- 
platzt. (Kundrat.) 


Parasiten  und  fremde  Körper  (im  Magen). 

Wenn  auch  die  meisten  der  Parasiten,  die  im  JDanue  leben  als  Eier 
oder  in  ihron  JugemlziiaUinden  ihren  Weg  dnrcb  Ae^n  Mngen  nehmen 
mOMfrn  ,  werden  sin  doch  nie  darin  gpfnnden  werden. 

Von  thi«ri!<cbeD  Parasiten  gelangen  im  rieben  uur  manch* 
mal  die  Ascnriden  aus  dem  Dnrme  in  den  Magen ,  hUuüger  nach  dem 
Tod  ihrer  Wirtbi^.  Auch  pilanzliche  Parasiten  finden  im  M«gcn 
wegen  seines  Seki-etes  keinen  geeigneten  Boden  xur  Entwicklung.  Zwar 
findet  man  Hefepilze,  Leptothrixfiulen ,  Sarüice,  Soor  (wie- iiuch  Buc- 
terien  )  im  Magcninhaltp,  aber  nnr  Soor  wurde  bei  rt-ichlicher  Entwick- 
lung de««'tben  in  dpn  ersten  Speisewegen  auf  der  Schleimhaut  de«  Ma- 
geos beobachtet  in  Form  Stecknadel-  erb»cngross«r ,  flachrundlicher 
weiüdl  ichgrauer  Knötchen. 

Buab.  d.  KiamrKruikbtiMii.    IV.  I.  20 
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Fremde  KSrperßelnn^reii  bei  KinderDwoh)  liKufig in  den  Mi  .^ 
doch  werden  s\v  srlU-u  iu  dicaem  uugetuUt«u,  d«  sie  ju  keiue  Ijvdvuiende 
Grösse  Iiabcn  köitiu-ti  ^tiacbdem  sie  doch  dfii  Ot'tiopliiiftus  piwMiren  mos^  I 
ten).  Nur  schwere  Körper  können  einige  Zeit  im  Mngen  verliarreu  und 
so  wie  Moleht^,  die  iu  grösserer  Menge  eingeftlhrt  wurden  ,  auf  umchaui- 
flehe  Weim;  reizend  wirken,  KnUündong  veranlassen.  Doch  werden  aocfa 
sio  Dach  einiger  Zi<it  in  den  I)nrm  liefördert.  ^H 

Spity.e  KörjK^r  köiinnn  nlicr  woh!  im  Mugeii  eich  einbohren,  jk  dw^" 
selben  perforiron  und  unter  gCtostigen  IlntBtänden  spontan  durch  Eite- 
rung oder  unter  Kunsthilfe  durch  die  Kanchwand  ansf{esto«seu  werden 

(Kundrat.) 


Die  (Magen-)  Darmkrauklitiittin*). 
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ouolloD  in  gcvitKU  Kmnklioit«n  des  Kindesaltera.  Jouni.  fOr  Kdrhikde.  1801 
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Moor*   Nornianu.    —  i.  Ol>Hervatioiis    iu   (TbildrvD 
l0B«Ua.   Set   UaHb.-Uo«p     K«|).    X.    12^.    I$7&    —     Dr. 


IST«.  - 
II.  OMW  at  «niargvd 
KrUtetlar.   KU 


')  Wir  mren  >(Magcn-''  Duruk  rank  bei  ton«,  vdl  fast  aaMalimiloi  dar»- 
■nmmlc  Mae«ul>arru(rai'l  luelir  mimltr  Klelcluniaaijf  afflcirt  iit.  Darfibar  (IM 
Weiteren  auf  pag.  48t;  a.  IST. 
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mit  HTpertrofio  viotcloi^r  üancliinnskrln.  Üdtri^  nur  (fuhurUh.  iini)  Gy- 
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n  i  t  «  ,   Dil  livdriiitinclw  liühimdliitij  tler  IWiirrliftcii  Jm  Kind(!»altrr,    Jnhrb    fBr 
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I)  B  r  nt  -  I.l  e  j  0  (■  t  i  i>  n  e  n. 
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fflr  QynllcDl.  I'd.  Vll,  l-;r.,  p.  4T6,  —  M  o  n  ti,  1>.  A..  Vcbn  die  VerilndcmB- 
gen  der  Dejectioiicnim  SAu  c  1  Inhalt  er  nnd  ihren  ZuHAiiiiiivnbBDg  mit  be^tiiniQ- 
ten  Kninkhi<itiiformßn  .InlirK  füi- Kdihlkdt'.  IHtSi«.  p.  2»».  Noii  I.  3.  ~  Steiner 
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Journ,  6Bfi— 7Sj.  —  Fi*ctier.  W.  H-.  Kini->  »ond  urbare  Vr»jicbe  d»  Erbrechen  ■ 
b«i  einem  Zögling«.  The  med.  rword.  :ilT.  Jnhrb.  fdv  Kdibikd«.  XI.  *i.  p.  iUi 
AjukU  —  Cffeliuivnn,  Dr.,  l'dber  theraiieiitiache  und  diiitc'lisctio  Yerwcr- 
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Dyspepsie. 
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129  — 188  — I38(L— I3il  .Iiihr  87fi.  —  Jaquet  Loaii.  Etnde  «ur  U  dy«- 
pepii«  de«  enfftnU ,  &  la  uiEimelle.  1'hpe«  de  Paris  87S.  —  Werthoimbct. 
Zur  Bflutndlunr  der  Int.urtri(,'o  iin  KindesttlteT.  DeuUeh.  Arch.  f.  kltn.  Uvd. 
21.  Bd   8.  u.  3.  Hca 

Mil  beHonderex  Zagrundrlc^ng  der  »l>jinep«et  Bamborger*»  (Vfa- 
chow'M  Hundb.)  und  Lcube'«  iZiemssen'i  Hundciuch). 

Gecneinhin  versteht  man  unter  Dyspepsi«  einen  Coinplex  von 
SymptonieE,  welche  au»  einem  niiheiii  aufgehobenen,  perrersen  oder 
mangelhaften,  Riiii[]niit,ena  verlangsam Leri  Vrnlaiiinigsprozesse  renü- 
tiren. 

Im  Ktndös&lter  geht  die  Uy&pepsie  ebenso  wie  bei  Erwachsenen  m 
Gefolgß  jedweder  Krknitilcung  des  VerdauTingstraktcs,  insonderheit  ätt 
Magens  und  der  otier.stcii  Darmnlmhnitte  einher.  Da  die  Krankheit^ 
fonucQ  des  Ernälii'uu^ätraktes  im  Kiudesalter  im  Verbültais^e  za  iat 
Erwucliseiieu  eine  geriii|;;ere  Majinigfaltigkeit  zeigen,  »o  int  die  I)^ 
pepsie  in  erster  Linie  der  Begloit^-r  de5  Catarrhs  der  MagcnsclileimhAoL 
Hier  bätte  sie  Ju  der  Thnt  üiueii  tuiatotui$eh-p&tholo}{ificbeu  Hinter* 
grund.  Unsere  derzeitigen  Aiiscbuuuiigen  würden  sich  aber  volHamim« 
feblerbafti  gCMtuUen ,  würden  wir  »tuU  eiu  ])ut1iolugi^b-»DaWm)»cbea 
Subtttrat  als  nothwendigth«  Posfcului  der  D_v!ti)'-|tste  voniussctzen  ;  atiod«- 
BtcDs  können  vir  dies  nicht  fUr  diis  Siiuglirigsidter  zugeben. 

Wir  müssen  Allerdings  unserer  Denkweise  zufolge  von  der  Ansidl 
ausgehen:  ciiicr  vollkumuien  cxuktua  Verdituiiiig  eutepricbt  eine  voU- 
konunen  norinole  Bo^chHfl'i-iibuii  des  gesitminten  VcrduuungsapparatOL 
go  das«  also  dessen  Drüsen  qualitativ  und  quantitativ  uorm^nuüsae- 
cerniren,  duss  det^sen  Muskulatur  ihre  niechanisclie,  wenn  uneh  gt^n- 
über  den  Erwuehoencu  retutiv  ancli  wenig  ciiergiache  .\rbeit  volUnf 
leistet  und  dium  der  alles  regierende  Nerveneiuäuss  votn  Centrura  »V* 
wie  von  dirn  Gsoglivn  in  der  Magenwand  selbst,  mag  uns  sein  lu&flaa 
auch  noch  sehr  uuklur  sebeinen,  gehörig  dieHecretioii,  Damnbeweging. 
BetorptioD  und  Assimilation  dirigirt. 

äo  innig  auch  die  Dyspepsie  des  Erwachsenen  mit  dem  Catarrh  da 
Mngetu,  besonder«  dem  cbroniscben  xusammeuhängt ,  man  wOrde  dodi 
sehr  irren ,  diese  Anschauungsweise  auf  das  Kiiidesatter,  l>eaou(lers  aol 
d«n  Säugling  xu  Ubertrageu.  Mindestens  wQrJeu  wir  uns  clintscb  kaaio 
xurecblfinden.  Wir  kunuL-n  ebenso  cliniseh  ftlr  dieses  als  I>jr5pep«ie  lie> 
xeicbnete  Krank  bei  UbitJ  im  frühesten  Kiiidesidtvr  kein«  patbologlMb- 
■oatomiscbo  Vvriiiiderung  dv»  Magens  entscheidend  hinstellen,  wir 
finden  in  deu  Sectioueu  kuuiii  jemul»  eine  KrktUruug  dieser  SjmplO* 
tnen-Uruppe,  —  kOnnen  also  in  den  meisten  FKIIeu  nur  knuikbift 
klterirtv  chemieuliv  Vorgänge  oder  eiouD  abnomwa  KerreneiDSiNi 
supponiren. 
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Damit  sei  nicht  f;i?siLKt ,  da« ,  falls  wir  von  der  abnormen  Qnitlit&t 
und  Quantität  der  Ingeata  vorderhand  ftbachi'n,  wir  os  für  ungerecht- 
fertigt lialteu  würden  ,  iiuziitichai(.-n,  dass  hier  irgend  ein  Verdauungs- 
secret,  sei  es  Speichel,  Magensaft,  das  Öecret  der  Leber,  Paucrfna,  oder 
der  mxnnigfttch™  Drfisea  der  Schleimhaut,  aianRelhaft  einwirkt.  Ei 
fehlt  lins  zur  Zeit  noch  di«aen  wi8*eiiacliaftJicber  Nachweis  und  so  wer- 
deu  wir  wohl  oft  auf  die  Kiicbfrugt-  nuch  den  Ursachen  der  dyspepti- 
acheu  ZnÄtändü  entweder  gar  keine  oder  nur  eine  ungeoUgende  Antwort 
geben  Nonnen. 

In  neuester  Zeit  will  Parrot  daa  Wort  »Athrepsie*  für  die  im 
Magen  und  Durmc  iu  einer  Kette  fortlaufenden  pathologischen  Verände- 
rungen von  der  Dysprpj'ic  bis  zur  Cholera  infantoin  einfuhren.  Wir 
kÜnueu  dicHcr  Auschauung  jedoch  uicht  beipflicht«n  und  blt^ibeii  dt^i- 
zololgo  bei  der  alten  Komendatur. 

Symptome. 

Wenn  wir  von  den  Symptomen  der  Dyspepsie  sprechen,  bo  haben 
wir  in  erster  fast  einziger  Linie  das  Sang  lingsalter  vor  Augen, 
weil  eben  da  der^u  Complex  in  aller  seiner  Reinheit  in  Anbetrncht  der 
ganz  oder  ziemlich  gleich  gearteten  Nahrung  in  roUer  Einfachheit  ku 
den  täglichen  Vorkommnisscu  gehört. 

Skixzircii  wir  erst  den  Gang  der  normalen  Magen  Verdauung. 

Die  Milch  wird  im  Magen  vorerst  ziemlich  mach  coagulirt.  Durah 
die  EiDwirknug  des  Magenrnftea  selbst  gerinnt  der  Kä^cHtofiT  der  Mtlch, 
du  Gasein  und  die  Fette  Acheiden  sich  rom  Milchsenim  ah ,  welches 
letztere  schon  im  Magen  absorbirt  werden  dtlrfte.  Der  Magensaft  löst 
theils  das  geronnene  Ciutein  nnd  verwandelt  es  in  leicht  resorbirbares 
Pepton.  Der  noch  ungelöste  grössere  Theil  der  ICiweisHtoffe,  wie  die 
Fette  werden  der  Durra  Verdauung  Clberantwortet,  insbesondere  die  Ver- 
arbeitung der  Fottc  der  Üalle  und  dem  pancreatischeii  Safte. 

Versagt  ein  Glied  in  der  ganxea  Kette  des  Verdauungsprozeasea 
seinen  Dienst ,  erfüllt  ee  Mine  Arbeit  mangelhaft ,  so  ist  daa  Bild  der 
Dyspepsie  gegeben. 

Mag  nnn  dii;  coagulirende  oder  losende  Arbeit  im  Magen  ausbleiben, 
oder  die  E)iuul»iun  der  Fette  im  Dtlnndarm  unzureichend  sein,  oder  auch 
nur,  wie  so  häitli^,  bei  iinzeitgemäss  verabreichten  Aniylaceen  die 
Speichelbilduug  noch  ungenügend  sein ,  stets  wird  das  IJild  der  Dyft- 
popäie  zu  Stande  kommen. 

Ausdiescm  gestSrten  VerdauungBproEC8»er«>uItiren  nuu  fol  gen  <1  e 
Erachei  nun  gen,  die  wir  vom  cliniscben  Gesichtspunkte  je  nach 
ihrer  Wichtigkeit  an  einander  reihen. 
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Djupftplische  UejectioD.  IntJesii  bei  iionnaler  VerdaaDOg 
dieselbe  glcichinäsaig  dottergelb  von  gleichniiissiger  breiiger  CoTisistPtB 
ohne  wiilerliciien  (Jcruoh  erscheint,  wird  diel-arbung  onKleicbartig  mit 
ninntiigralH^rNUan«truii(f  von  milchw^isa  durch  blMSgelbbisinsgrllnc. 
Sowie  die  dolttrgclbe  Fnrbe  von  unvenindert  rothem  Gallenferbsloff 
(Bilirubin)  herrflhrl.  so  liewirktiUe  weitere  Oxydation  dieses  Farbstoffe* 
zu  BiÜTimliu,  dießrönliche  Vertärbang  (Vierordt).  K»  ist  zweifellos, 
da«8  diese  VeHnrbiinj^  ins  Grünliche  oft  an  der  Luft  geschieht;  t* 
tuBgen  iii  niHiit'bi'iii  FnUe  a»ch  iMe  zur  Heiiiigung  der  Linnen  verwen- 
deten PrSparate  nicht  ohne  EinfliiM  sein.  Auch  itie  fonsistenz  —  weiui 
auch  noch  breiig  —  wird  durch  vcrnielirten  Wiiaacrgehnlt  gelocltcrter« 
iiühcrt  sich  also  den  wässerigen  Stflhlen  des  Entcrocatarrhs  (die  «>gf- 
niuinlt'  dyspeptische  Diarrhoe),  wenn  auch  Kwriacben  festen  xxoi 
HüuAgßa  Antheilen  noch  kein  besonderes  Miüsverhältnisü  nbwnlt^^t.  Fn- 
gleicb  in  Conmtenv  und  I'nrbf*,  wird  nie  es  »iich  in  ihren  BeHtandtheiln, 
68  findet  sicli  verdaut«*  und  unverilantes  neben  ciniuidpr. 

Vor  Allem  find«.'t  man  im  i^tuhle  gelblich  weisse  t'locfcen  ,  IrOhtr 
ullgentein  als  unverdantes  Cast-in  Ixyzetchnet,  nach  neueren  Untcm- 
cliungeu,  diezuenst  Wegscheid  er  «inleitetR.  mit  Rpith  el  r  ostes 
TCrni  isch  tc  n  (■  utrul  e  Fette.  Solche  Flocken  in  grCöserer  Menge 
angehäuft,  VienondtTs  bei  KuhmilctiTiiihrung,  rechtfertigen  den  Auxlruck 
des  AusMhcufi  nach  gehticklen  Kiyrii.  Aiisaflrdcm  findet  inon  iinvi-rdautr 
Mitehreste,  Fettkugehi,  Kpitheiien.  Mit  dem  längeren  Bestände  der  Ver- 
dau ungüsiöning  mehrt  sich  rlt-r  Anthril  an  Schleim,  welcher theilitfarbles. 
theil»  gelb  od«r  grllnlich  gctörbt eine  nllnialige  Annäherung  sn  die  apäler 
zn  betrachtend?  cntcritisehc  Dejection  einleitet.  Der  tiemch  tind  die  B^ 
actiou  des  Stuhi^ftngos  zeigt  meist  ein  «itscbieitenefi  UeberDiMs  tm  Sar«, 
indeas  der  uormalo  Stuhl  mehr  den  milden  Geradi  nnch  sAurer  MUcb. 
und  liJidurtens  eine  schwach  sanre  Heactinn  zeigt. 

Von  diesem  Cfaaracteristiktim  wird  später  noch  mehr  die^pmche  eeiiL 

Nach  Vi  er  or  dt  bilden  sich  b«i  QbnnnüMig  sunreiu  Hageaaafle 
fester«  etliwer  verdauliche  Cnseinlrlnnippn.  In  nllon  den  t-illen,  wo  wir 
ein  Uebcrniiiss  von  ^^iure  -m  con.statiren  vemiiigen  ,  wird  die  Freqnnu 
der  Entleerungen  eine  entwhieden  vermehrte  »ein,  da  ja  grössere  An- 
häufung ron  Hiiure  (Br(lcke)  schon  im  Mi^^en  eine  hüuRgere  Auatrei* 
tmng  detM«n  Inhältct  und  so  auch  im  Darme  durch  seinen  Itei«  auf  ifi* 
Miuoularis  eine  veratürkte  Peristslttk  bedingen  mius. 

Obwohl  diese  Art  der  Dujectione-n  gemeinhin  ol«  CharuktxT  der 
djapeptiHchrn  Entleerungen  hingenommen  n-ird,  so  sc!  doch  hier  scbne 
bemerkt,  dnss  wir  zuweilen  unter  dem  Krankbfitjihitd«  der  Dyg]>e|>*i< 
fast    dae    gerade  KotgegengoHetitte    wahrzunehmen  im  Stande  aind. 
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Je  nach  der  Art  der  V*?rdftnnnp3st6ru«g  finden  sich  bisweilen  ebenso 
Rftiiz  compacte.  kdolliKe,  mehr  weniger  biassKelb  RBfarUe  Kothniassen 
ohiiu  itpccjfiitchun  ,  Itüchstens  laden ,  uiihissii  lauligvu  (icruch ,  die  nicht 
miiidvr  da«  ]{«suUat  tlvr  lI]nIl^elllllfl^ll  Milchvi^rdiiuimg  sind  uud  von 
Jakob  i  als  Anfanga^tndiiim  aar  Dyspopfiic  bozoiohn«t  wurden.  An 
deren  Ob^rtiüche  constatirt  man  nicht  .sf<lteri  mit  freiem  Äugt-  schon  un-' 
verdaute  Uilcli-Cougulii, 

Wenngleich  solche  Stühle  auch  bei  derauatchliesslicbtm  Ernährung 
Hri  der  Bnixt  vorkoniiiii'ii .  »o  firii]>'t  iimn  sie  doch  ungleich  häutiger  bei 
der  rdttoriing  mit  Kuhmiich  in  l-'olge  des  fiigen  gflartetcn,  schwer  rei^ 
dauLicheu,  zu  groben  Klumpen  geriiincndun  Kuh-CaseiuR.  Am  exquiüi- 
teaten  stcUcu  sie  sich  b«i  ungenügender  Verarbeitung  der  Ainylacca 
ein,  wo  ai^i  fiimt  Jie  Heget  bildet),  al^o  insbefloudcrs  bui  Sirnj^iingen  in 
den  er^ti^n  Lehcnctwochen,  die  wegen  mangelhafter  Speichelabsonderung 
nicht  in)  Staude  xind ,  (tns  Aniylum  in  Dextrin  zu  vcrnandeln,  und  doch 
mit  80  ungeeigneter  Nahrung  gegittert  werden.  .Solch  geartete  Fülle 
zeigeil  keine  veriiielirL<.>,  Rondf^rn  bi'trnchtlich  verminderte  t'rKijuoii?,  der 
Stuhle  bis  xiir  ziemlicb  hnrtnückigen  OUti[>nlton.  En  duiK-rt  aber  in  der 
Regel  nicht  lange,  so  folge»  die  obigen  chiirakteristischen  djspeptischdii, 
mehr  minder  (liarrhoischen  KutleermiKeu  uucU  oder  aJterniroti  mit  ihnen. 
Es  musa  alsolugewisseoFüilai  die  Obstipuliou  ebenso  wio  die 
Diurrhue  als  der  Oy  spefi  Hie  eigeirart  ig  bi;travlit«t  wurden. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  liegt  der  Dyspepsie  eine  iibei^ 
schäHsige  Säitrebildnng  zu  Grunde. 

Bevor  wir  diese  Frage  weiter  ventilireo ,  will  ich  das  Resultat  der 
Untersuchnngeii  mitth^ilen  Über  die  Fragen,  die  ich  U  errn  (Iheni  ic— 
Pr  o  tessor  Ludwig  in  Wien  vorlegte  und  die  er  mir  mit  bei^ondurur 
Gnte  nU  dns  KesuUiit  ou-hrracher  ünterHuchuugen  dy^peptiKclier  Dt^ec- 
tioiien  von  Brustkind ern  luittheilte. 

a.  ^iiid  die  Detritus-Massen  (Caseiaresto  genanat) 
wirklich  C »sein  oder  nur  FetteniitEpithelreBtenV 

Wie  schon  oben  bemerkt,  wurden  die  in  den  normalen  Fsecesdor 
Säuglinge  enthaltenen  weisslicheu  Flocken  stets  als  Caseinreste  b»* 
trachtet.  Wegscheider  bat  durch  seine  Untertniclimigeu  über  die 
normale  Verdauung  bei  Siiuglingen  in  Überzeugender  Weise  dnrgethuu, 
dasa  dieser  sogenannt«  Milch-Dotritua  im  WuäeiitCichen  aus  Fett  bo- 
stehe,  welchem  g(>i  inge  Mengen  einer  andern  Substanz  beigemengt  sind, 
die  vielleicht  Kpitbt;ireste  repräsentirt.  Keinesfalls  kann  der  Milch-De- 
trittis  nach  W  egscbcider'a  Untersuchungen  als  Oosein  uiigeselu-n 
werdeu  ^  denn  die  Flocken  lÖaen  sich  bei  Iteh&udlung  lutt  Alcohul  und 
Aether  bis  auf  einen  sehr  geringen  Rücbitand  auf,  der  in  Natronlaogo 
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nur  quillt,  ohac  in  Lüsiing  r.a  gehen,  and  der  uuU'r  dem  MicrcMcop 
k«iae  bestimmte  Structur  z«igt. 

ProfesÄor  Lud  VT  ig  hat  die  Aogs'be  Wegscheidor«,  denMtleh- 
DetritüH  betreffend  ,  bei  wioderholton  Unterauchuiigeo,  welche  sich  m* 
wohl  auf  Khvcch  rnii  normaler  BpschiifTeiibeit  aU  auch  auf  i''aecefl  djs* 
peptifichor  Büugliiige  bezogen,  beiitätigen  künoea:  er  liat  aacb  indes 
von  ihm  unti^mmhten  dyspeptischen  BtQblen  d«r  ^uglinge  kein  Cueio 
gofanden,  wie  denn  tiberbaiipt  in  denselben  kaum  nentienawerthc  Sparen 
von  nnverilnderton  Kiweisskürpern  sich  rmohweisen  lassrti.  Iloiuerken»- 
wertb  sind  ditf  relatiir  grossen  Mengen  von  Sr-hleim,  welche  sich  in  allen 
von  ibm  unttirauchten  Stuhlen  Torfniiden.  Es  beweist  dieser  letxten 
Umstand  vrulil  nichts  dagegen,  das«  wir  die  Uvspepsie  ala  eittea  nielir 
oder  weniger  von  oinom  C'ntHrrh  (Icr  Schleimhaut  iinnbhäDgigen  Sjm- 
ptomen-Couiplex  hinstellen.  Damit  iHt  jn  nicht  geiMgt,  datts  dieselbe 
immer  rein  als  Ovspeptiie  Terläiit't,  Hondem  dawt  Rie  nach  einiger  Oatur 
durch  den  Rvix  sui  di(>  Schleimhaut  des  Magens  nnd  Darme»  wolil  na- 
zwctfclhaft  einp  CBliirrhiLlischo  Atf«ction  d«i*s<^lIjeD  ja  fast  regeltoSasig 
hervorzunifen  im  Stande  sein  wird. 

b.  Die  zweite  Frage  war:  WelcheSbure  bedingt    die   8o> 
genannt«  UbcrschDasige  Säurebilduag  bei  DjHpepai 
(Milch-,  Butter*  uderKsRigniLure?) 

Diese  Frage  meht  Profei^wr  Ludwig  nntih  At^m  ihm  gego' 
Üntersuchun^smatpriäl  so  t\\  beantworten ,  da««  er  die  in  den  d) 
ächeu  Stühlen  eutbülieue  freie  SSure  za  ermitteln  bestrebt  war. 
Versuche  (.'i^hrn  da*  Vorhandeime  In  einer  klvincM)  Mvnge 
von  f  reier  Butte r»t'tn  re.  Kine  andere  freie  Säure  liess  siofa  in  den 
untersuchten  Stühlen  nicht  nnchweisen.  Ludwig  will  dieses  ResulUt 
vorläufig  nicht  fioweitvcrallgeaieineru.  d&ss  in  ollen  djspeptischen  StOh* 
Ich  freie  Buttersüurc  und  nur  diese  rorlmndcD  ist;  dazu  schien  ihm  die 
Zahl  der  aus);ettilirtt.-n  öutcntuc hangen  viel  zu  gering.  Iva  ist  ganz  gut 
denkbar  nach  seiner  Anecfaannng,  dasa  die  Qualität  der  freien  SSure  ta 
andern  Fallen  eine  aiidure  ist  als  in  den  xnr  l'uterHuchung  vorgeli>flenai. 
Wir  k&nnen  also  lulgcriuhtig  nach  dieecr  Autwort  unr  das  Vo» 
bandeasciii  von  freier  Biittereäure  in  den  dj8p«p> 
t  lachen  Stühlen  als  wissenschaftlich  nacbgewieacD  an* 
nehmen. 

e.  Die  dritte  Frage  lautet«:    W  eiche  Uuse  kommen  he  i  der 
einen  oder  andern  QührtVng  in  Betracht?    Darauf  l&atete  di« 
Antwort:   Wn.*  die  Niitur  der  Oase  anbelangt,  welche   bei  jem-u  («jtb 
ningsproaesscn  Riiftretm  ,  die  hier  in  Uetraelit  xn  xiehsn  wart-n  ,  so  »i 
darflber  folgendes  bekannt: 
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Bei  der  gristigfln  fiiihning  entsteht  unter  dor  EinwirfcuiiK  der  Hefe 
auf  Traubenzucker,  im  Wespntüchen  Aothylalcohol  und  Kohlcnsuurc, 
die  letztere  demnach  alseiasigesgaafüriuigcs  l'rodukt. 
Bei  der  Eaaiggähniiip  fjelit  der  Aethylalcoliol  uuter  SauereloffHuf- 
nahm«',  die  ihirch  dns  I<^8igr«riueiifc  (in  imaercra  Falle)  bewirkt  wird,  in 
EiKigsüiire  über ;  bei  diesen  Vorgängfii  oehen  vrir  »Ino  kein  Gas  itiub 
entwiok-iln. 

QpE  der  Milchsiiarogühniii^  zf^rfällt  der  Traubenzitcker  in  2  Mole- 
küle Milchsäure.  Auch  hier  tritt  kein  Gas  auf.  Geht  die  milchsanr^ 
Qähruiig  tmti^r  Kiiifluns  des  Butter^ure-tiiihningat'ermuntus  in  die  Hut- 
tersänre-Gährung  Über,  »n  entsteht  ans  der  Milcbsntiru:  Buttcritäure, 
Kohlensäure  und  Wasserstoffgas.  Man  wird  deronnch  bui  der  Buttci^ 
aäuregäbrung  immer  das  Auftreten  eines  aus  Kohlensäure  und 
Wasserstoft  beatehenden  Gnsgpmengeü  beobachte»  k&noen. 

Wenn  wir  son  (1  berschHssiger  Süurebildiing  im  Magen 
sprechen  ,  so  können  wir  wohl  nicht  nnnehmen,  das»  diese»  Uebcrmasi 
auf  KechuUDg  der  normalen  PeiKun-CIilorwneaerstoflsäure  nu  eetzon  ist. 
Wir  sind  vielmehr  gezwtingen,  die  Hildung  einer  ubnomieii  ^nre  70r- 
aaamisetxpn  ,  j«  wir  kftniicn  nur  ßlaubMi,  da«9  sich  eine  die  Norm  wat 
flbersch  reitende  Säuremenge  im  Mitgen  eiiisti'llt. 

l^acbdem  die  Pbj'siologeii  und  beeondera  F  rerichs  tiber  die  Ver- 
dauung sorgfältige  Kludien  gemacht  und  DambergGr  diese  That- 
BHchen  clini-ch  verwerthet  hntt#,  hat  uns  Lcnbe  in  seiner  Arbeit  über 
den  chronischen  Magen-Catsrrh  und  Dyspepsie  (ZienisBen's  Hand- 
buch 7.  Band  2.  Hälfte  paß.  69)  in  eingeheudater  Weifte  dieee  der  nene- 
sten  Zeit  entnommenen  Aowhuuuugen  über  normale  «nd  nlmorme  Ver- 
dauung übermittelt. 

Wir  reprodncircn  an  dieser  Stelle  die  unn  am  wic^htigsten  ewchei- 
nendrii  üfoniente  mit  weuigpu  Worten, 

Die  Donnalc  Verdauung  beansprucht  nicht  nor  die  blosse  Anwcaen- 
faeii  Tou  PepsiRch]orwiwi!4i*n>toir»äuro,  Hondern  auch  in  einer  Dormalen 
Menge.  Kino  Vermohniog  derselben  wilrd«  jvdenfi»l)«  die  Verdduung 
nicht  beeiutrilchtigen,  wohl  aber  eine  Vpmiindening.  Was  den  Warth 
der  beiden  Constituentin  för  die  Verdannng  anbelangt ,  m  koniiut  der 
Chlorwasserstoflitüure  so  zw  sagen  eine  grössere  lugereus  m.  Ein  Muu- 
gel  der  Säure  nillsste  nie  völlig  ststiren,  eine  Verminderung  Terlang- 
siinien,  indem  das  Feptfiii  noch  in  relativ  sehr  geringer  Quantität,  wenn 
ihm  nur  eine  entsprechende  Menge  Salwäure  in  Gebote  atwht,  Doeh  im- 
mer den  Verdauuiigsprcweiia  unverändert  unterhrJt. 

Die  Untersuchungen  von  Zweifel  (187-1)  cmurtutiren ,  doss  schon 
der  Magen  des  Neugeborenen  Pepainchlorwasserstoffsäurc  producirt.  Es 
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ist  ab»r  eben  so  trenie  in  Fnge  xa  •tollen ,  daes  die  MagendrfiaeD  da 
Xonj^borenca,  bnonden  dea  FrOhfieboren^u  mitaDttr  ein  s«hr  oowirk» 
Mine«  Sccrrt  (Br  die  TerdsnuDg  liefern  können. 

Ebeiiao  kann  m  Dicht  in  Frage  kommen,  dasa  es  l'alle  tob  Oj» 
p^psie  (;eh<>t]  mnn«,  die  in  dir-n^m  Mangel  ihre  Hcgiüodun^  und  ErkS* 
riiiig  liiKl<>n .  also  auf  physiologischer  l'DtQcbtigkcit  dus  Uof^voMfUi 
busiren.  Wir  werden  bei  dem  Kapitel  Aetiologie  noch  <larauf  oäher  no- 
xiilieken  tielrgenbeit  finden.  Ks  ist  uuch  wahruheiolicb ,  daM  wir  M 
l-lrwachimon  wie  Iteitn  Kinde  von  mehreren  Jahren  in  Folge  ^lewiss^r  Coik> 
Htitutiniin-AnomalipTi,  alsn  bei  Anämie,  ixn>{ihulü(H.- vtc.  oinc  nxuigcl- 
liaft«  Menge  «on  SalxÄore  nla  erat«  Ursache  der  Dyspepsie  werde«  »of* 
stellen  können . 

]-j)  liegt  2(1  nahe,  dasa  eg  bei  der  Milcbkost  des  Säuglings  ii 
Folge  der  rmwandlnng  des  Milcbxnckertf  zu  Milchräure  nicht  leicht  n 
nbnnrner  AlilcbHäurehtlduog  kommen  sollt«.  Ks  wird  nllerdingsUilck- 
säure  l)«i  dem  normalen  Vcnlauiingsiicte  gebildet  und  e»  ist  nacli  L  e  d  hc 
bftchat  waliricheinlieh,  daas  die  Bildung  der  Uilcbsäure  als  ttonmls 
UährungsproxeRg  des  gesunden  Mogena  iiulgefiuist  werden  muaa.  Naj:b- 
dem  I'rofpasor  Lndwig  iu  seiner  Arbeit  fll<er  unsere  Fragen  freie  Biit- 
tenäure  in  de»  dYepepti»cb*fU  ätUhleu  des  Säuglinge  »nchwies,  so  kaos 
HDgenonmien  werden,  Am»  in  Fol;;«  eiuea  abnormen  üähniugsprovaMl 
im  Verdanitnfwtracte  «ch  eine  abnorm«  Menge  Milchsäure  bildet,  d!« 
(turcbnns  nicht  mit  dem  voräiidlicheu  Pe{>8in  jene  uüthigc  Verdauangt- 
energie  besitzt,  wie  die  Pe|)einchlorowaaaer8toffi»ure,  wndern  sich  vid- 
niebr  vffiter  in  Hiittorsäure  unter  Entwicklung  ?on  KohleDsSarc  taii 
WaMxenrtoff  umwandelt. 

Wpnn  wir  also  von  excßssiver  Sfiurebildung  beiB 
Säuglinge  sprechen,  80  meinen  wir  damit  nicht  die  Bil- 
diiug  der  normiilcn  PcpsinchlorwaaBerstoffsäu  re,  aoB- 
dvrn  einer  abnormen  ^Surc,  clor  Milclisiure,  der  IlutteraXorr. 
rifUoichtauch'ler  Kssig^ure,  soweit  bis  jetzt  uiuere  Kenntaiaso  roicben. 

Natörlich  bleibt  da  noch  ein  gutes  Stfiek  Arbeit  der  Ziikrinfl  toi- 
behaltcn  und  ich  bcdaurc  sehr,  das»  der  Uiingcl  des  daeu  allerdings  ia 
gnwrr  Monge  iiOthigen  Materials  für  die  chemischen  Uniersuchiutg«! 
bis  luni  heutigen  Tag«  unsere  Arbeit  Ober  die  Vcnlanung  im  drspep- 
tischen  Süuglirigo  noch  nicht  weiter  fordern  liess. 

Welches  werden  nun  die  cl  Jnisch  wahrnehmbaren  Folgsfi 
der  oxcvssiv«D  Säurebildung  im  Sfiagt  ingsalle  r  ootb- 
veodtgor  Weiss  «ein  mOssen  ? 

Saures  AufttOMen  —  saures  {'^brechen  —  rauror  Geruch  uu  dw 
Munde  —  (ührungsproxesae  an  der  Mundschleimhaut  —  exquint  laasr 
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riechende  und  reagirend*  Deie*tionen  mit  (rr(^tt»pn>r  Frequenz  und 
Meoge  —  alinornie  OnaentwicltlunR  im  IIhspii  und  Darme  mit.  der  noth- 
wendigen  Folge  von  Baiichniiftrrihmig  und  «iitKnilgisclien  Anfülleu 
(Kolik)  —  excoriireiide  Kinwirkung  ii<.'i-  Faocf.-»  aut'  die  timguboiido  Hnut 
des  Afters, 

Im  (Tegputfapü  werden  als  Folpen  der  mangelnden  Silare- 
liild  ung  in  »ndtTc»  Fällen  ron  Uyspepsif  die  qoUi wendigen 
CoD^cquenzvii  sein  :  Anhäufang  unverdauter  Massen  im  Mogt-ti  utid  Ünrnu? 
mit  Auftrpibimg  —  Gasentwicklung  —  Verstopfung  uud  Kolik —  Atif- 
)(tofiS«n  und  Erbrwihfn  nicht  geronnener  Milch. 

Die  Beschaffenheit  der  dyspf>ptischrn  Stuhle  halien  wir  schon  oben 
geachüdcrt. 

Das  Krbrechen  ist  ein  conatnnler  Begleiter  jeder  Dyspepsie, 
im  HüuglingBiiItor  um  ttn  liüutiger,  da  ja  olx-n  der  Brcchact  in  Eolge  der 
anatomischen  Mngenverhriltnisse.  seiner  relativ  mphi-vertikiUeii  Stplluiig 
im  frtlhefiten  Alter,  um  so  leichter  au8gi.-l&:it  werden  kann. 

Durch  deii8elln>n  wird  bei  cxcesaivrr  i^Üiurebiidung  exLiuiait  saurer 
Mageninhalt,  tilao  schon  in  kUnte-ttur/itifc  nuch  A^v  Atilimhme  die  Milch 
im  geronnenen  Znsttind«  entleert.,  die  inonschlichß  in  toinen  KJnyken, 
die  Kuhmilch  in  gröberen  Klumpen,  nicht  selt«u  mit  anhnfbeDden  Men- 
gen  Hf^;eD8chleima. 

In  ttinleni  Fällen  von  Oyipcpsi«  wird  die  Milch  sflbat  längere  Zeit 
(V'— 5  Stunjf)  naidi  der  Darreichung  noch  in  völlifi  unverändertem 
Zustande  ohno  snurem,  chi>r  mit  liadom  Gerüche  ?rbrocLi?n. 

Das  Rpgiirgitiren  der  Milch  im  Sätiglingsalter  kura  nach  derNah- 
rungiiatifuahMic,  In-soiider»  bei  Litgcveiiiiidc-nuig  des  Kindes,  darf  weni- 
ger nU  i^ym\\{om  der  Dj-spcjisiv,  vielmehr  als  Folge  irine«  über  (las  nor- 
male Maj«aii3gcdehnti?n  Magens  vermöge  desPhlsder  Nah  nrngangeaehen 
■  werden.  Krbrechen  mit  ^rciasen  Mengen  Sehleims  ist  stpt«  mehr  »Ir 
Zeichen  des  Cntiirrlis  der  MagensGlileinihimt  mjKusehm. 

D«e  Erbrochen  bei  der  Oya[>epmo  erfolgt  ohne  »iifnilliges  Würgen, 
ist  bei  Brustkindern  kaum  jvmala,  bft  kQnstliub  nufgvflUterfcvn  ziiwKilen 
von  l'nbehagen,  Uobolitein  und  bleichem  Uofiichte  begleitet  und  wieder- 
hult  sich  oft,  daher  »U  Aufdruck  de:«  Uubehagem  sich  zuw^'ileii  (.iiihncn 
t'itiHtcUt.  Der  Brcthiict  »uheiiit  vorübergfh«nile  Krlcichteniug  eu  brin- 
gen, denn  tndd  darnach  trinkt  diis  Kind  wieder  mit  IVhiigen  fid  der 
Brust.  Das  U  un  gcrgefüh  I  des  Kinde«  zeigt  also  durchaus  zum  rain- 
deatc^n  b«!im  Bnulkinde  keine  besondere  Alterution. 

Dies  di<3allfiilligen  begltitLniOtm  Fligcnthihnlidikeite»  des  dy^pep- 
tischen  Frbrechena,  welche»  iiatllrlicb  nie  zum  Oollttpsas  führt. 

Das  A  n  fstoBsen  ro«  dason,  oft  verbuoden  mit  Rx-gurgitation 
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kleiner  Müclireet«,  die  dann  »n  der  MtindBchleimbant  haft«n  bleiba 
und  daselbst  zn  üäkrungB-Errcgom  »«rddii,  f«lilt  wohl  so  selten,  ab  im 
Sohliichscn.  Letxterea  ist  gemeinhin  dnü  allererste  alltägliche  Ab* 
zHchen,  welches  eine  gntürte  Vtrd&uung  niQtlimasf«!!  Ifisst,  und  wie- 
dt;rbolt  eich  oft  den  Tag  (Ibi-r.  Es  liostelit  aus  knni  abgebrochenen  mit 
pinem  Laut  verbimdenen  InspiratioiK-n,  Lediugt  in  kurz  nndituenwlea 
ContractioneD  des  Zwerchfells.  Duuiit  werden  Docb  neuerdings  Luft 
und  MundKecrete  in  den  Magen  hiuvintjeschlQrfl,  ein  Mouient,  dmtm 
»ich  schon  eine  ßlähung  dos  Mugune  mich  atcb  rieben  wUnle.  Anasec» 
dem  findet  aber  ohuchin  im  Magen  und  Ditrmc  durch  die  Dyspepsie 
)ielb«t  eine  reichliche  (^aaentbindaug  statt.  Finden  die  Gase  nicht  ihres 
ungehinderten  Ahgiiiig,  was  jedesmal  t^ine  luomeutane  Erleiehtena^ 
henrorruft,  ho  wird  sich  nicht  nur  das  üaucbrol  umon  Tergtflasera, 
w  dass  df  r  Bauch  gleichmäSEig  gewölbt  und  oft  gespannt  erscheint ,  jt 
daas  bei  magerer  dUnner  Uauchdecke  die  Contouren  des  ertrtriterta 
Magens  und  der  einTiflneuDarmächlingen  dem  Auge  ersichtlich  werdei. 
Sie  werden  durch  die  8pnnnii»g  der  Daniiwandnngen  einen  Reiz  toi 
die  in  der  Schleimhaut  verlanteiidea  sensiblen  Nerven  auHäb«u  und  d»* 
darch  nicht  nur  eiue  betrüchtliclio  Uii  r  uh  e  de»  Kindee  horromifeii. 
«ondem  zur  Umiicbc  von  ^cbmcrzanfUllcn  werdni,  die  sich  nicht  s«lteo 
/u  belriichtlichen  Motilitätsiti5nmgon  unsbilden  kennen,  die  wir  all 
l!]n  Icralgie.  gewöhnlich  Kolikanfäll«  genannt,  noch  des  Weitem 
kennen  lernen  werden. 


Complicationen  der  Dyspepsie. 
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Sie  betreffen  in  erster  Linie  die  Mundachleimhaut  und  tbeil* 
weise  die  allgemeine  Haat. 

Daa  Vorkommen  von  Soor  wird  al«  eine  gewöhnliche  Complic»- 
tion  der  Dyspepsie  angeftihrt.  Wenn  wir  in  BerOcksichtigung  ziebtin, 
daas  längereH  Verweilen  und  Anhäufen  saurer  Milchcoagulu  an  der 
Muiidschk-inibautalsIleHtedps Erbrochenen,  die  mehr  oder  weniger  ca- 
t»rrhiili!<clic  Aflcction  der  Mundschli^ituhHut  her^'orriift,  die  sich  durch 
Trockenheit  und  stärkere  Injection  auszeichnet,  and  bedenken,  dasa  die 
MunddOssigkoit  dadurch  saure  Iteuction  annimmt,  so  ist  es  wohl  er- 
klärt, dass  der  Soor  an  eiucni  Kinde  mit  Dyspepsie  alle  Bedingungen 
zu  wincr  Existens  gewinnt.  Er  ist  also  von  dem  Zusammenhange  mit 
der  Djrtipepsie  itn  i^aiiglingsalter  nicht  xu  trennen  und  als  deren  ongv 
mein  häaUge  Complication  luifonfassen. 

Nicht  minder  ausser  Acht  zu  lassen  ist  bei  djspeptiscben  Kindern 
das  Vorkommen  des  Ecscma  int  ertrigo  —  das  Frvttwerdtin.    Ea 
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fin'iet  sich  zun&chtt  io  der  Umgebung  des  Aitora ,  uniuittelbar  bedingt 
durch  di«  iititeiide  Kit{i!imi;liufL  der  giibr&üiloii  {lysi)<^|)tt»uli(>ii  Dejeetion. 
Es  Sndet  sich  aber  nucli  gleichfalls  iiiuht  mindvr  hiiuGg  111  den  llaut- 
lalten,  besouders  dea  Oberschenkels.  Dessen  Standort  schtm  liezficLuet 
eine  gewisse  Abhängigkeit  von  der  Hbaormea  Beschaffenheit  der  Dej«c- 
tionen.  Es  ist  vfohi  an  sich  klar,  dms  man  gel  halte  IM^e  dieie  Com- 
plication  noch  zu  hülierem  Oradi>  steij^ern  kann;  immerhin  abtr  ist  das 
chemische  Moment  ihiM  ureädilich  vurhcrraclietide,  indem  die  teiz«üde 
Einwirkung  sich  zersetzeuder  beeret e  vor  allem  im  frUheäteu  Kiiidr«- 
aJter  durch  die  vermehrte  Thüti^keit  der  Talgdrüsen  eine  grössere  Bo- 
deutung  gewinnt.  Ks  entsteht  zuerst  ein  cintiiebea  Krjthent,  welches 
zur  diß*usen  erytheitmtösen  Dermatitis  führen  und  aich  noch  weit  ftbor 
die  Nachbarschait  ausbreiten  kann  <WertheiBi  b  er). 

Obwohl  nicht  strenge  hieher  gehörig,  künneu  wir  ea  doch  nicht 
unerwähnt  lassen,  da  wir  nns  dadurch  mit  Manchem  im  Wiilor^spruche 
befinden,  dastc  immerhin  ein  gewisses  Verhältnis«  zwisclien  I  ly^popsie 
und  dem  mehr  minder  ailgemeineD  Eczeme  des  ^iiglings  be&tvht.  Es 
fällt  uns  nicht  bei,  analog  der  iiltirt^ii  Ansdiauung  etwa  in  der  Dyspep- 
sie die  Bcdingungsmoniontr  dvi«  Eczema  zu  »iichon,  iiiüssrn  aber  der 
ErltihruDg  getreu  znBtimin<>n,  Anas  dyspcptischo  Zustände  nuf  ein  be- 
stehendes Efrzeni,  mögen  sieb  die  erstereu  in  überschiisäiger  bäurebil- 
duug  oder  habitueller  Verstopfung  uusseru,  einen  auf  Dauer  und  Intou- 
siUtt  di's  Ecuems  eutKchivden  nachtheiligen  Kiufluss  üben. 

Aetiologie. 

Bamberger  hat  in  seinem  Werke  tör  Erwachsene  eine  Ein- 
theilung  der  Dyspepsie  gcächatTen,  die  uns  so  miutorgilltig  dUnkt,  dosa 
wir  gUubcu,  Tan  derselben  nicht  abweichen  zn  sollen;  sie  dtlrfte  bei- 
nahe ebenso  umfassend  filr  das  Kindesalter  erscheinen.  Kr  theilt  sie 
ein  in 

1.  Dyspepsie  durch  anatomische  Veränderungen 
der  Verdauungsorgane. 

2.  Djapepaie  durch  qaantitatire  und  qualibatire 
Anomalien  der  V  erdnuungsH  ecrete. 

3.  Dyspepsie    durch    veränderten    Nerven  eiufl  uif. 

4.  Dyspepsie  durch  a  bnormen  Reis  der  Nahrungs- 
mittel (Djspepsia  ab  ingestis). 

1.  Gruppe.  Hieher  gehören  die  Dyspepsien,  die  mehr  oder  »lin- 
der jede  pathologische  Veriinderung  der  Schietmhant  des  Magens  und 
des  oberen  Darmabschnittea  begleiten.  Es  ist  an  sich  selbst  begreiflich, 
dass  eine  vollkommene  Verdauung  eine  volle  Integrit&t  dorOrgiuisvor- 
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aossetzt.  Da  eben  die  Krankheiten  des  Magena  and  Damies  im  Eindc 
uiclil  so  iuaiuii);faltiger  Art  eind,  so  kommt  Fast  ausscItJii'.itsliclt  our  üt 
oittirrltiiliiicht!  Erkrankuiig  dur  Schlcimhkut  in  Dtttracbt,  niiiulcr  m 
Sfliigliiigsulter,  als  in  der  spitort-ii  Kindlieit.  Je  liocIigra<iigerder  CW- 
tarrh.  desto  flxc|uisitBr  das  bild  der  DjsiK-pdie.  Ve^rscbiedeu  i od  den 
Erwacliafneti  treten  mit  divsvr  Frage  im  üiuile^alter  die  KraiikhwUi 
der  MuiidsckiU-imh&ut  in  viou  wvil  iuiiiger«  lW.itfliung.  lu  erster  Linü^ 
weil  ja  (las  alieiiirtu  Mundsecret  die  Alcmiiiiitnt  des  ^])c>ic)ir>l8  atürt,  im 
ja  eben  dadurch  d«r  HauptaiireßUDgspuukt  fUr  die  MaiijeiisaflAicntios 
bleiben  Bollte,  dadurch  ecliuii  sauer  in  den  Moseu  gelangt;  und  vfeHts, 
weil  die  vt-rscbiedciieii  Oilbriiiinsprodiicte  d<rs  Mnudes  im  Mugcn,  wW 
n-ir  uns  vorstvllmi,  ei»  iieiieü  Mouivut  für  dwiään  fehlerliitlt«  Functiao 
ttb);ebeii  werden. 

2.  Gruppe.  Noch  mehr  ids  eine  intact«  •^hleimliaitt  tnmadv 
normale  Miigenvvrdituung  «ine  tiormal«  lleecliaiFeuiieit  der  vcmcbicdeav 
Vcrdimungswliu  iii  Quulitüt  und  Quautitüt  als  uuerJS^iche  eoudÜii 
sine  ((ua  noii  Tomue^et?.«),  vom  Spoichel  angefangen  bis  zum  Secnb 
der  eiiueluKU  Üdlsengnippen  der  Danaschlciinhaut. 

Wir  Delten  tiua  bei  den  mannigfaltigste»  Erkrau  klingen,  id  ipeeit 
allvn  jcaeii ,  die  mit  Imigentm  Fieber  eiubergi^teu,  «cboii  <1)e  venehi^ 
denittcn  St<^run)^ctl  der  Ycrdatumg.  Wir  künaeu  in  aoIcKcn  KSUea  vb 
auuehui(<u.  .ja  huh«»  mitunter  ftuhon  den  N&chweig  durch  das  Kxpm- 
meiit  erhalten,  daaa  die  eüiw'lnen  Verdauungwecrete  alienirt  «wd» 
Deiu  früht-atcii  Kindvsulter  —  dem  Neugeborenen  —  mOasm  wir 
noch  eine  eigenartige  GatiuDg  von  Vordnnungsstörting  viodiciren ,  «• 
vir  eine  physiologische  Un Fertigkeit  d«B  Verdauung*- 
traktva  und  seiner  Secrete  ruraoäsetxeu  mttsseu.    — 

Wir  ziefaeu  nur  solche  Nengebornu  hier  in  Betracht,  die  an  der 
Hutterbnut  selbst  gesäugt  werden,  und  sehen  dabei  von  der  Kruähnui^ 
im  der  Ammeubrust  oder  gar  jeder  küustlicbeu  KmÜbruug  ToükommeB 
üb,  da  Huu»t  lier  Gedanke  viel  nfdier  gelegi'n  wäre,  die  Ursache  aui««r- 
hidb  diti  Kindfs  und  nicht  im  Kinde  zu  suchen,  oder  mindestens  dar 
ßewei»  viel  schwerer  hersuetellon  sein  dürfte. 

MAiimobt  »1  Moleheu  tollen  die  Alileh  lÜn^ire  Zeü  mich  der  M 
Mit  tneiet  unverändert  wieder  erbroclieii  und  «wnr  re^fel luiU^iig 
jedeai  ^ugen,  nellist  nenn  die  Quantität  als  keine  fehlvrbane  aogr- 
noninien  werden  kann.  In  Begleitung  »elien  wir  die  flbrigen  dyqiep- 
ttschcn  Krsciieiuuugeu  ohne  Irgend  welchen  VerdaclitaufQbenKhUBsige 
oder  felilei'hafte  Säurebildung,  dabei  das  Kiud  ent(ve<lTT  gar  uicbl  ge- 
deihen oder  kaum  nnnnemwerth  snlbät  in  geraumer  Zeit,  bis  sich  «n< 
Jicli ,  Euwdleu  piJJtKlich,  die  äceuc  iüdert  und  die  Kinder  wieder  eins 
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regelmäfisigp  Verdauung  und  iing*8t5irt  fortacbrcitciiii«  Wc-iterftotwick- 
lung  zeigen. 

Welcher  0«ijanke  läge  hier  naher,  aLs  die  UrHicIw  in  der  ninngel- 
haften  GotwickluD^  udJ  b'unctioa  dvr  Pepsmdriiscu  z»  «ucbcD,  bcsuu- 
ders  wenn  wir  no«b  erwähm-u,  dtwa  «>luhc  Kiiidi.-r  iii  ihrer  (•iinzeii  kör- 
perlichen AusItilduiiK  «iiHkk  jseWiebeu  sind,  iufisui  sie  entweder  zu 
Iröh  geboreu  wurden,  oder  au«  aiideni  üriiiideii  eiii*  »mufüelliul'te  Eiit- 
wickluiig  erlitt«!],  ^llle  dn  der  ii(;lilusä  nicht  svhr  lüihu  Üi-gitn  ,  dittui 
beiciaem  Friiligeliorenen,  der  t'twii  noch  4  —  8  Woclitrii  und  darülur  7.11 
seiner  sollen  Ituife  bedurft  hätte,  die  Verdauun^ädrüseu  iiib^ediinimt 
noch  nicht  auf  dor  Stufe  iiM|^ditii({t  sein  miH^t'u,  die  sie  biti  zur  norma- 
len Gebarbizeit  acqiiirirt  haben  würden,  weiiu  uns  iiuch  die  Wisspii- 
Hcbaft  iiocti  nicht  den  anatdiniächeu  Nucbwcis  ^clic^ert  bat. 

Koch  dvn  ü iilersuctimigeQ  Zweiteld  ist  sichergeatt>Ut,  das»  itn 
Magen  des  reif  gobfirenen  Kinde«  Pepsin  und  eiue  freie  Säure,  wabr- 
acheiiilich  i*al«siiiiri.'  angetroireii  wird.  Wir  können  also  vorlau%  in 
einem  solcheu  Hrkrarkiingvfalle  nur  imnehnion,  dase  hier  die  Vvrdiui- 
UDgsswrete  und  in  erster  Linie  die  Pepaiudrlliien  noch  functiousuii- 
ttlchtig  sein  nifiss<i.!n.  (•  erliard  t  und  A.  Weber  lehren,  diutsiui  Ncu- 
boren«n  die  Labdrdacn  den  SchlHnidrilsen  ühalich  gclrnnt  sind  und  Aj)ür> 
liebe  Laljzellen  (;»thiilteii.  WHrdeii  wir  dea8chlasa:  >Post  hoc  er^^O 
proptiT  hoc«  stuliisflig  fitidt-ii,  so  köuuten  wir  wobi  uocb  gtltcnd  niiipheii, 
d»«ft  ii]  !«ijlcheii  FüHhi  nicht  selU^n  uiicli  küimtliclier  Durreicbimg  vou 
kleinen  Dosen  wirksniucn  Pepsin'«  mit  Olilorwasserslofifiäure  eich  die 
Vfitlauuiigaiiffälligbeiwer gestaltet.  Iniuniioheu]  Kallo bleibt  fretÜHidJ« 
Frage  noch  unbeantwortet,  inwieweit  das  eine  oder  andere  Vcrdauungs- 
Öecret  das  ursprüngliche  Moment  dazu  liefern  mag. 

Zur  P^rtiluterung  dra  LutHgosagton  »kizKii'vit  wir  liißr  in  Kllr/.fi 
oitK'n  Fall,  den  wir  vor  vielen  Jnttren  xii  benlmchtpu  üelegßuheit  hatten 
und  zu  dem  wir  seither  kein  weiteres  Analogen  uwbr  tand«ii. 

Ein  Kind  entleerte  nucb  dem  Meconiumäabi^angc  iu  dm  ernte» 
Togen  nucb  »i'iiicr  Gclnirt  nur  rr>Ui}{  fnrl>loi>-,  t-invr  Uumuiilüsung  in 
Anaauhfii  v&d  Coiiaistrnz  tüiinehcnd  ähnliche,  die  Linueii  innig  zuditm- 
menklebfndi'  Ui-jectioiien.  Dinse  Eigvnscbuften  behieltüu  die  Ititztereu 
bis  beiläntiu  iu  diis  Alter  von  7—6  Monaten,  wo  nie  »iuh  Kieiniieh  nweli 
XU  gunü  norniuli-r  ltv<iu;li;ilfrnUt.'it  unigostiiltet«'!!.  I{utarl]\;li  j'ristel«  daa 
Kind  dabei  ein  jammervolles  Diuwin.  Abmagerung  bis  aufs  Ausserat«, 
ein  enorm  luifgetriebener  Uaucli  (wie  bt'i  boob^rudignter  Peritonitis 
luberciilosai  mit  l»etriichtlich  erweitcrtmi  Veueiive«wuigungen ,  völli- 
ger Mangel  des  subcutuiwn  Fettes,  greisenbafteji  Ucwicbt,  blasse,  docli 
nicht  icterische  Haut  wnreu    die    bcrvoreiecbendsten  Urscheinuiigen. 
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Dag  Kind  wurde  anfangs  ao  der  Mutterbrust.  spSter  an  wiederholt  g(? 
wechselten  tiutellusca  Animt-o  cruiibrt,  uliim  dii^  »icli  der  Ziustaod  bis 
siiiQ  obigen  Zeitptinkto  im  miiKlcstcti  gLÜndurt  hÜtto.  Irgend  vine  Or> 
ganerhranining.  in  tpwiie  der  Lober,  wor  nicht  xu  coDStatircn. 

Die  Dejection  enthielt  uach  Professor  Schneider:  viel  Fett, 
viel  rediictinnsfühigcn  Zucker,  l^pun-n  von  Kiwcisseubstaiut,  welcbv  die 
R«iiOtion  des  Paralbumiiis  zeigti.%  gowöhnitchcs  Eiweiß  und  Ca»eio,  tW 
Bchleini,  kftiiin  Spuren  von  (lalleDfarWioffeu,  gar  keine  Gallcoaäareo. 
Der  Stnhl  rengirtfi  stnrlt  Riiuer. 

Es  war  mithin  eine  in  hohem  Grade  mangelhafte  Function  dpr  Le 
b*r  und  des  Pancroas  anHfr<-ap rochen,  Tcrmiudcrte  Rtworption  desMUc^ 
zui'.kere  und  nrnngt-lhufiß  luiud^ioii  der  Kett^  constatirt. 

Nachdem  in  nnserein  Fallt?  einmal  die  Dejectionen  normal  gemtr- 
den  wnreti,  blieben  sie  es  iindiinernd,  und  das  Kind  ist  heute  ein  ktiA 
tiger  Jüngling. 

In  odleu  diesen  FKUeu,  die  wir  hier  anftedcukt  haben,  mag  nun  dir 
Ursache  dof  D^apeptii«;  in  der  l!lrkranhung  dvr  Scbiriinliaul  oder  in  ia 
physiologiüchen  [Tntlkhtif^koit  der  VerdauuDgM)r(l«en  begründet  «ni, 
lie^t  die  Ursache  im  Kinde  sei  b  st,  ein  Umstand ,  der  [u^ 
gnostiech  und  thcmpcutiHcIi  schwor  in  di<3  Wagschaale  füllt. 

Htelier  g«b(>r<!u  ftucli  die  gewi««eu  Consli tu tionü- Anoma- 
lien nngchiJrigen  D^spepsieu,  die  gleichfalls  ihre  Bpgrtindung  in  du 
anomnlen  Btutchaffenheit;  einzelner  VerdauuDgssecrete  finden  mögt«. 
worüber  uns  ans  Flxiinnment  bereits  einige  Anhaltspunkte  fiab,  «o  l  &• 
da^  hui  Anümic  oiangctbaft«  Bildung  der  Salzsüurv  vorUugt  (L  e  n  bb 
(jerhurdb),  od(>r  rielleicht  hei  Scrophulose  auch  Mangel  itu  PepES 
(F  o  X).  Ol)  nicht  bei  [{achitis  eine  tibi>rsclki]asige  Siarebildung  regtliaä»- 
sig  Torhiinden  ist,  wird  die  Zukunft  lehren  oiler  widerlpjien  mOaMD.  b 
letzlfirLinif  wird  auchiin  Fieberxuälandeiibt-rhauptdieMafft'nsaftBbnB* 
derunt;  eine  uaWdiagt  Teränderlc  sein  (Beaumout's  Experiment). 

t\.  Gruppe.     J<?np  l'ormeit,  die  wir  hieher  xählcii  niflss«!,  mi 
filr  das  Kindesalter  mindcKlenFi ,  sowie  bei  Krwachsbnen  noch  in  tiefti 
Dunkel  gebullt.    Sic  finden  kaum  ihre  Erklärung  in  dem,  was  wir  bii 
jetzt  Über  den  Eiufluss  der  Nerven  wissen,  der  ja  in  letzter  Linie  dtak 
iillf  Vorf^Dgu  uuieres  Organiarnua  leitet.    Wir  laOMen  ai«  riclmclirals 
nothwendige  Bypotbese  vorauxsetxen.    I)*s  Verluugen  nach  Xabraag. 
die  Secretioii  des  Speichelü ,  dea  Ma^eusaftos  ,  der  Galle ,  des  pucn^ 
tischen  Saftes ,  HümmtJicher  Drüsen  der  Darmsehleinihaut,  die  Peristal* 
tik,  die  Anfsaiigutig  und  Aäaiiuilutiun ,  Alte  wcrdi^n  im  Ictstvn  Glteo'* 
▼om  K«rTei)syHt<>Hi  uns  regiert;  und  nran  wir  im  Kindeealtvr  ancb  anr 
Twonselte  Fälle  als  rein  nerviüse  Dyspepsie  binstellen  können,  aomOan 
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nir  doch  manche  Dyspepsie  in  einer  Störung  des  Nerrenaj'stenis  be- 
gründet muthmaasen ,  wenn  wir  auch  nicht  im  Stande  sind  ,  den  Beweis 
hiefUr  herzustellen. 

i.  Gruppe.  Diese  letzte  Cjruppe  würde,  wenn  wir  im  Kindeo- 
alter  eine  Haufigkeitegcata  aufstellen  vollten,  unbedingt  den  prsten 
llang  einnehmen:  denn  wahrhaft,  ihr  Vorkommen  ist  ein  alltägliches 
SU  Denneti.  In  Folge  der  quan  titatireu  Anomalie  der  Nah- 
rung erltranken  in  erster  Linie  die  Brustkinder.  Das  den  Intervallen 
noch  regellose  Darreichen  der  Brust  bei  Tag  und  Nacht  bildet  die 
Ela  11  ptlehlerq  Helle.  Mutterliebe  und  Ammen  Unverstand  leisten  hier 
Hervorragend oü.  7.nm  Unglilcfae  fiir  die  Kinder  ist  im  lieginne  ilir  Ap- 
petit nicht  vermindert,  vielleicht  ds-s  DiinitgefUbl  sogar  vermehrt,  ja 
sogar  bei  geringeren  Koliksch  merken  scheint  ihnen  die  Brust,  freilich 
nur  fUr  kurze  Zeit ,  Wohlbehagen  und  Ruhe  zn  bringen.  Zu  ihrem 
GIficke  c«m|ifiifiireii  sift  v'wv.u  Tht-il  livr  ^cliildliclikeit  durch  hüufigc« 
Rcgnrgitiren  der  Über  das  Mass  genossenen  Milch.  Da  sie  zudem  noch 
in  ihrer  Emähning  nicht  abzunehmen  scheinen,  ja  sogar  unzweifelhaft 
noch  Fett  ansetzen,  so  liegt-u  darin  für  den  Arzt  noch  grössere  Schwie- 
rigkeiten, die  Umgebung  mir  Einsicht  zu  bringe».  Aber  uuch  in  Folge 
dor  qualitatiren  Veränderung  der  Nahrung  orkronkoa 
Brortkinder  an  Dyspepsie.  Solche  Formen  fiudeu  wir  ziemlich  regel- 
mässig bei  Nengebomeu,  denen  ab  erste  Nahrung  statt  der  Colostrum- 
hSitigen  Mutteniiiluh  die  Aoimenbrust  gereicht  wird,  oder  im  weiteren 
Verlaufe  des  SüugungHgeschäftes,  worUbor  noch  in  der  Therapie  di« 
Bode  sein  wird. 

Im  Allgemeinen  aber  wird  diese  Form  der  Dyspepsie  von  den 
Brustkindern  dennoch  besser  vertragen,  als  von  künstlich  Aufgefutter- 
ten. Hier  sind  die  Dyspepsien  in  Folge  (jualitntivcr  Veränderung  der 
Nahrung  in  der  That  Legion.  Alle  die^e  Umstände  linden  ohnehin  an 
anderen  Orten  ihre  Würdigung,  es  genügt  also,  sie  nur  angedeutet  im 
haben . 

Darier  —  Prognose  —  Verlauf  —  FolgeznatÄDde. 

Alles,  washierüberzu  aagen  wäre,  drängt  sich  i«  ein  Wortnuaammen, 
»Ursache  der  Dyspepsie« ,  und  folgert  »ich  daraus  von  «elbst. 

Dieaea  eine  Moment  bestimmt  die  Dauer,  l'rognosu  und  den  Vor- 
lauf. Ist  dies  richtig  beurtheiit,  so  kunn  nur  eine  richtige  Antwort 
dariuf  folgen.  Ist  man  im  Stande,  den  Anforderungen  Genüge  711  leisten, 
so  wird  nach  kllrsestcr  Dauer  die  vßUige  Genesim^  folgen.  Ist  mau  nicht 
in  der  Lage,  dieser  unabw eislichen  Forderung  Rechnung  ku  tragen,  dann 
nllerdiogs  wird  man  auch  keine  rasche  Aenderung  de«  krankhaften  Zu- 
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■famdw  erwarten,  ffODilem  sich  in  die  linf^ere,  durch  tberapeutitdu 
HassTtabmoo  w^ni^  abkllrEbarf»  D&u«r  fügen  mRswMi  tinrl  k»am  AurA 
den  Kintritt  irg^ndwelcliei-  bedenklicher  FolgfT!w«t5nde  und  Kflckwi^ 
klingen  auf  den  (Jeäaninit-Organisniu«  fibiTmsclit  werden.  Im  erat«nc 
Falle  wird  iilso  rasuhc  Ot-nfeim^'  nach  kunier  Dauer  «intreten,  itii  leli- 
teren  Fall«  Ho  Daut-r  iinb'Mimmbar  bL-ibcn. 

Wie  wir  oben  sahen,  können  selbst  manchi*  Fall«,  wo  wir  eine  ang»- 
borne  qualitativ  oder  quantitativ  veränderte  Alipnation  i^er  Vertiaiiuiif^ 
wcret«  uonchmcn  mdssvn.  tranflitori scher  Nutur  sein.  Im  A  U({(Mn«iiita. 
z.  B,  bei  Fröligeburton,  Jöiwt  sich  daher  in  tli«en  Fällen  von  vomebrrm 
keino  un gfl II »tige  Prognose  stellen,  die  gar  mniinigfaltigen  ,  oicbt  W 
rechenhnroii  xufdlli^en  Conplicationen  unb^rflcIcKichtigt. 

In  Ji'iiou  Fälleu ,  wo  die  Üyspejisie  «ecundir*r  Natur  i«t ,  abbänipi! 
Ton  einer  Krkrankun^  der  Iligestionji-Schleinihaiit  oder  dem  reriindi-rla 
Nerreneinänssp,  ist  ihre  Deutung  sns  dem  tirundleiden  z»  dedticiren. 

Man  darf  nicht  glauben,  dass  die  Dyspepsia  ox  ingMtis  stets  leickl 
b4«#it)gbar  ist.  Wenn  hier  auch  die  Ursache  zu  Tage  lieKt.  so  li«gt 
doch  deren  Kiitfcrming  oft  genug  ausser  dem  llcreiche  der  MuKlichkoL 
Man  iiehmu  nur  an ,  wie  schwer  eine  gute  Amme  zu  beffcfaaffen  iil 
und  wie  oft  oit  unni3|;^t!ch  ist,  sich  auf  eine  so  kosUptaligc  Hoilnietfaodi 
einzulassen.  Daher  gyht  diese  Art  der  Dyspepsie  am  <^ft««t«B  AbImi 
lu  lHnK«fr  Dancr.  und  lilhrt  eben  der  Unverstand  ond  die  8ori;]onftlDeil 
in  der  Wahl  der  rsiihrungsniittfl,  nnd  braonders  in  drr  neuesten  Zeit 
das  grcnuTiiose  Vertrauen  in  die,  mit  geb&riger  tIin|iHnj«e  anfinepn^ 
senen  unzühltgen  ,  leider  ini'lst  nur  nHchthoiligoii  t^rautxinitt«!  itt 
Uutteriuilch  zu  den  maunigtaltigsten  Coinplicattonen  und  im  wntem 
Verlaufe  wahrlich  uiuählige  Male  zum  Tode. 

Ausser  der  Ursache  der  Dyspepsie  werden  wir  wohl  bei  SCellinq 
der  Prognose  giMiaiie  RiWksicht  nehmen  mUsscn:  auf  den  Krnähmiig»- 
zustand  des  Kindes,  auf  die  Daui^r  der  Dyspepsie,  auf  etwaig«  Gas- 
plicationen ,  selbst  auf  nusüer  dem  Kinde  gelegene  Cinstäni)«,  vi* 
gOnstige  oder  ungdnstige  h.r«reiiiische  Verhältnisse  in  Wohnung.  Pflegt^ 
auf  cliniatieche  Verhältnis»!-  (ich  erwShne  nur  z.  H.  den  Kiatluas  der 
SoounerhitKe,  Aufenthalt  in  Find<!lhSu«ern,  Kinderhospitälern,  acbJedil 
venttlirten  Obervöllcerten  Stuben  etc.) ,  wollen  wir  uns  vor  unliebMmH 
Uebcrraachnnguo  sicher  stellen. 

Die  Dyspepsie  wird  stets  ohne  Fieber  rerlaaf«iL  Sic 
kann  unbestimmt  wie  lange  in  ihrer  Art  fortbestehen  ,  andereaMb 
in  ander«  Krankheitsfornteii  fibi<rgehen,  »ich  zum  Magen-  und  Darm* 
CRtarrb  ausbilden,  noch  hiiiiliger,  nach  liugerer  Dauer  laat comUat «cfc 
»ur  Enteritis  foUicoUris  umgeslalu-n.     Die  Zunahme  des  WiwNiiy 
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halte«  der  Stöhle  wird  iloii  Kiitero-Cutarrli,  die  des  Schleimes  die  EtiU- 
ritia  introdiieii'en.  Duiiurcli  wird  iiocU  rnUtiv  «elton  du»  Lvbeii  de«  Üis' 
de»  in  Geführ  gebracht.  Es  ge-schiolit  aber  auch  pir  nicht  so  s«ltoD, 
inas  die  Djspepsi«  nnter  eigeDthUm lieben  ÖDistäDden  den  Uehtrgäug  in 
Cholurn  infantuoi  macht,  und  zwar  zuweilen  f{anz  p1?>t7.1icli,  so,  dftss  mit 
einem  Schlage  die  höcliste  Cicfnhr  für  diu*  Lubeii  ht-reinbrichl;  iii  fwl- 
cbem  Fall»  verkünden  ztin-eiten  ein  massiges,  Walser  älinlicbe«  Scblnm- 
erbrcchi-n ,  «iid  der  erste  profuse  Stuhl  schon  den  Anfang  des  schweren 
L«ideiis,  und  tubreu  uns  xu^lcicli  schon  niif  die  llühe  des  Collupsuä. 
Schlecht  veobilirte,  rerdorhene  Luft,  hosondera  lu  Übervölkerten  Stuben, 
Spitülem.  Findelhäuflern,  grosse Soiiimerhitzi,-,  verdorbene  Kuhmilch  etc. 
hedingpii  oft  diese  Ilble  Wendung,  besonders  an  eben  abinctirton,  aniimi- 
schrn,  rachitischen,  mit  ««sßebreiteten  Eczemen  behafteten,  oder  achou 
herabgelioniujeneii  Säuglingen. 

Kienial»  bleibt  lif-i  Ilvspepsre  won  lünpprer  Dauer  die  Ge- 
»amtnternShrniig  itnbeeiiiHa'»«t.  Ks  mag  nnmerhin  gi'schehei,  diu« 
solche  Kinder  im  weitereu  Verlaufe  ihre  Fettpolster  nicht  verliereu, 
ein  Umstand .  der  leider  die  Umgebung  viel  zu  »ehr  in  ihrer  Sorgloisig- 
keit  einwiegt ,  sie  werd(.-ii  aber  doch  Imb)  ihre  »tranimen  l'Wnieo ,  ihre 
Munterkeit  eiiibilsw-ii ,  sie  werden  erbleiche»  ,  «nämisch  werden.  Di© 
Wage  wird  den  Ausfall  an  Körpergewichtszimahnieaufdaa  unfehlbarst« 
illustriren.  Nur  ku  Imhl  und  ku  coni<tant  werden  sich  in  ihrem  Kuochen- 
vacheithume  die  ersten  Spuren  der  uiäu  gel  haften  Hntwickelung,  —  die 
Eaohibis  —  Keigeu.  Wir  legten  auch  desahalb  seit  Jfth reo  in  nn- 
serea  Vorlesungen  auf  dieses  Wechsel verhilltniss  ein  ganz  bpsonderes 
Gewicht,  weil  uns  die  Dyspepsie  die  häufigste  Kraeuguugästütte  der  Ra- 
chitis za  aein  schien.  Bei  nur  einigemiasseu  aufmcrknaiucr  Ueobachtung 
wird  man  bei  solchen  D^xpoptikern  bald  nach  dem  Kiutnttc  von  An- 
ämie, vom  3.  Lebcii!nnonatc  an  achou  Spuren  von  C'rauiotabes  einiiren 
köanen ,  wie  wir  lungekehrt  bei  rachitischen  .Süugliiigeo  kaum  je  ver- 
geblich in  der  Anamnefip  nach  dyapeptischun  äyinptoiuen  uacbfr&geo  ; 
fast  constant  be«it^tigt  die  Umgebung  unsere  Vormuthuug ,  das«  dya- 
peptiache  Zustände  durch  Wochen  unbeachtet  geblieben  nind.  Bew&hrcn 
aich  die  von  Hcitsmann  1673  gemuclit«u  Futterungsversuche  bei 
Fleischfresüern,  daHS  die.'«  nach  Injection  und  Fütterung  mit  Milchsäure 
raehitiscbe  Drscheinungeu  am  Scelebte  zeigen  ,  so  wAre  damit  wnhl  die 
Erklärung  gegeben,  daas  eben  die  milchsäuro  G&hrung  lui  Vordauutigs- 
appiirate  des  Süugüngs  den  ersten  Anatost  ».nr  Ituchitis  liefert,  im  Eiu- 
khinge  mit  der  Thatsach'P,  die  wir  seit  Jahrou  constutirben.  Eben  darin 
mag  €49  auch  seine  Deutung  ßnden ,  duite  gerade  Brustkinder ,  die  Ub«^ 
massig  gefüttert  werden ,  vor  Altem  der  Ruchitia  anheimfallen. 

SO- 
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DordysppptiBcheSymptomeiieoiiiplex  als  Tlicilglied  anderer  KimIe« 
heitefonnen  kiLßn  iu  dieser  Frage  ohne  Nachtheü  uuberQcksicbtigt 
bleiben. 

Therapie  der  DyspeiRiii». 

In  dcDi  Ratze:  >l8t  dieUrsache  b« hoben,  ist  auch  die 
Dyspepsie  behobene,  ist  oigeutlicli  da«  fi^ose  Vertafareii  akizniL 
Ist  jene  nicht  zu  eutturnen,  so  wird  von  dem  Krfolgc  der  Therapie  weinf 
zu  ei-wftrteii  sein.  In  diesem  I'^allo  sucht  man  nun  aiil'kflnstlicbp  Wei» 
entweder  der  Verdanunjr  ku  Hilfe  kh  kommen  oder  das  diätetische  Vw- 
fnhren  völlig  iimziigeütnlten.  l^  lif>gt  wnli)  auf  der  Hniid,  da;»  eben  dos 
letzteren  die  erste  Rolle  in  der  Therapie  der  Dyspepsie  zuerkunt 
werden  wird. 

lUzOglich  der  Diätätik  ffilt  a.U  oberster  GnindAutz,  dw 
Säuglinge  st^ts  jene  Nnhrung  /uzufflhreii ,  die  iieine  VerdauttOf;^ 
Organe  am  leicht&'iten  verarbuiton.  Ka  wird  nlao  in  erster  Linie  dir 
ktlnstlich^  Ernährung  stets  der  natflrlichen  an  der  Muttorhrust  weädtCB 
inUsGen.  Kann  letztere  nicht  eingeleitet  werden,  donn  wird  mmi  nurdir 
Wahl  in  der  Art  der  künstlichen  Eriiährung  haben  und  der  Eifiil^ 
wird  stets  viel  zu  wUnachen  fibrig  lassen.  Tritt  die  Dyspepsie  bei  Bruit- 
kindern  anf  und  wird  da«  üeliermnssderl^Bhruuff  als  Uraacbc 
bpschuldigt,  ao  wird  eine  zweckmässige  Bescbrüukung  des  QnootaiD* 
eintreten  müssen.  Die  Intervalle  werdi-n  bei  einem  kräftigen  Kiodr 
in  den  ersten  2  Monaten  mit  2  Stunden  bei  Tage  ber(->chnct  werd«i 
Ditlsscn,  während  Nnchts  die  Brust  nicht  öfter  uU  höchsteus  'itnsl 
geboten  werden  soll.  Vom  dritten  Monnt«!  an  «ollen  di«  Tagfll- 
lutervalle  !t  stunden  betragen.  Nicht  inbeiirißen  in  diraa  Mnasnahmea 
werden  sehleeht  entwickelte  Neugebonie  oder  KrüliKeborene  sein,  denes 
bei  ihrem  vennindirten  NabrnngsliudÜrfnisse  bis  zu  ihrer  Kräfügoii^ 
die  ohnehin  sehr  spärliche  jedesmalige  Nahningtaufnahme  öfter  und 
zwar  stündlich  verabfolgt  werden  ninss. 

Nun  tritt  aber  auch  oft  im  Beginne  oder  im  Verlaufe  der  SSng> 
lii]gsperiode  Dyspepsie  auf,  die  wir  dinisch  nur  ron  einer  qnali* 
tutiv  rcrändcrtcnBcHchafl'enbeit  der  Ammen  milch  ab- 
leiten ki^iineu ,  Mßi  CS  ,  dass  dieselbe  iin  Mismrerbältnisse  der  S&uguitgt- 
zeit  zum  Alter  des  Kindes  oder  in  der  mit  der  Zeit  eiatret«ndoo  V«^ 
üuderung  der  Amuieninilch  gelegen  sei.  Wie  schon  beoierkt,  findw  wir 
fast  regelmässig  Dyxpepsic  bei  Ntnjgebnrenen .  dii"  an  die  Bnwt  nm 
Ammeu  gelegt  w<;rden,  die  vor  2—3  Monaten  geboren  babeo,  noch 
sicherer,  wenn  letztere  noch  älter  sind.  Die  Ursache  liegt  hi«r  in  dem 
MissverhUtnitse  zwischen  dem  Alter  des  Kindes  und  der  AmmenmiML 
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UüuBg  ji;docli  gen-<ibnen  sich  d!e  Säuglinge  an  dieselbe ,  bei  Ändauer 
der  Dyspepsie  wird  aber  d<?r  Umtausch  gegen  eine  jüngei*e  Ämiuc  nicht 
zu  umj^ehen  miii. 

Iiu  WL-iLttrit  Verlaufe  des  iNitigiingsgeMchäfteti  tiehen  irir  es  nicht 
selten,  das»  x,.  B.  Kinder  5— Ö  Moante  lang  tadellos  au  der  ÄmmeübruBt 
grnilhrt  werden,  die?  Gewichtszunftlinie,  diia  Colorit,  die  Dojcctioiieu 
völlig  normal  Meiburi.  Alliuälig  üjid<>rt  sich  daa  Verhiiltniss.  Bei  dem 
Kind«  «teilen  sich  Vertlaiiiingsbeüchwerden  «in,  Verstopfung,  dyapep- 
tieche  Stöhle,  bleiche  Haut,  schlaffere  Muskulatur,  Stillstand  in  der  Er- 
nSliruDg.  Auch  der  Zustand  der  Amme  bleibt  nicht  iniverändert.  Sie 
menstruirt  imhrend  dieser  Zeit  niehrmals  normal  in  regelmüssigen  Inter- 
vallen, di«  Brllsti;  werden  scblnffer,  dereu  Beeret  scheint  weniger  reich- 
lich und  dünkt  dem  Ireteu  Äii^e  schou  aufiallig  conaJRtenter,  Itahnmhn- 
liclier,  ihre  Ki.'irperfulU'  achoint  in  der  Ictittcn  Zeit  stitrk  F^^tt  anzusetzen. 
Neu  eintretende  Schwangvrmdmft  der  l^iugenden  scheint  dieselbe  Wir- 
kung hervorziibriiig*!'«.  Ob  die  Schuld  hier  im  tTeberschiisHe  an  Butter 
liegt,  ist  bis  jetzt  angenoiumeu ,  doch  nicht  beniesen. 

Die  Dyspepsie  wird  in  aolcheii  Füllen  nur  durch  den  Wechsel  der 
Amme,  bei  gehörig  vorgcwhrittenL'm  Alter  des  Kinde»  -/nweilen  dnrcb 
Entwöhnung  nnd  ktnistlicbe  Auffütfceruug  behoben.  Obwohl  uns  bis 
jetzt  darllher  noch  gründliche  cheuii^eho  Milchimtersitchungen  man- 
geln, HO  könnea  wir  doch  nicht  umhin,  die  Ursuche  der  Dyspepsie  in 
der  allmiilig  »buurui  gi-wordctifü  Ammviiiuilcli  /.n  »iicheri.  Man  scheue 
(ich  in  »olcht'u  hallen  nie,  au  einem  njchrmonatlichcn,  r..  ß.  0 — 10  Mo- 
nate alten  Kinde,  wenn  die  übrigen  Umstände  eine  Entwöhnung  nicht 
anratheii  lassen,  eine  Amme  üu  uehuieu.  die  erst  vor  2—3  Monatun  ge- 
boren hat.  Ea  wird  diwsfsi  MiasverhältDi«»  mit  Unrecht  gefUrchtet,  in- 
des» OS  minder  nnzurathcn  wäre,  eine  nahezu  gleich  itJte  Anm^e  acqui- 
rtren  zu  wollen. 

Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  Aass,  wenn  die  Dyspepsie  bei 
einem  Kinde,  welches  künstlich  gefuttert  wird,  auftritt  und 
anhält,  G«  wohl  am  gerathenaten  und  fast  constant  von  dem  besten  Er- 
folge begleitet  ist,  die  kCinstliahe  Ernährung  auszunetzen  und  da.*«  Kind 
an  die  Ammenbrast  xu  legen.  In  weitaus  den  meisten  Fällen  ist  hiemit 
die  Dyspepsie  auch  beendet  und  die  weitere  Entwicklung  des  Kindes 
nimmt  zum  mindesten  einen  wllnxchcnHwcrthcn  Anlauf.  Bei  guter 
Wahl  der  Amme  ist  meist  der  ganze  dyspeptiache  rjymptomencoroplex 
abgeflchnittcn.  Im  AUgtiineinen  stellt  sich  aber  die  Sache  nicht  ao 
leicht,  ätösst  eben  der  Rnth,  eine  .\mme  zu  acquiriren,  —  ond  das  ge- 
schieht oft  genug,  —  aufunllbersteiglichcHindcrnisac,  80  wird  der  Arzt 
b«mUht  sein  mElii0«o,  die  Kubmilch  in  muhr  rationelleu,  leichter  ver- 
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daolichen  Formt-n  xu  bieten,  als  deren  beet«  wir  bi«  jebrt  Liebig't 
Milc)imal2«uppe,  wohl  heini?rkt  in  eigener  Bar^faltidi^r  Zubvreitang,  — ' 
Ke|]r(.'r-Bie(lcrt'fl  Itnhmffpnieiigf:  und  dio  tou  Jacobi  onpfeb* 
Itoc  in  Amerikti  meiat  Qbltcbe  VermenguDg  dcrMilcb  mit  Goret«ti-  uni 
Hafenchldm  bneeiclinen  mDasen.  E«  rerstebt  sich  ohnehin  tod  a^Ibt 
dus  ontpr  »lim  rTnist«ndi-ii  auf  eine  möglichst,  gnto  <Joalität  der  Kob- 
mitch  streng  Kik-ksiolit  kii  nebini^ii  ist.  ]>er  EHoIk  wird  aber  imiDvrliiB 
et'wos  Äweifelbatt  bii'ib«i.  ¥s  kunn  aUerdiugs  ip  vielen  l'aHeti  Bes- 
serung ,  ja  Genesung  erxivlt  wcnU-n  ,  doch  wird  die  Daut-r  unbestinunt 
sein ,  die  RcfidiTcn  werd*-n  selten  augbleibcn  ond  diese  KxperimeDl» 
k&Dnen  nur,  vreun  die  EmUhrung  desSKiiglingn  nicht  tMibon  zu  nehr  ge- 
litten bat ,  vor  dem  Gewissen  Rechtfertigung  finden. 

Haben  diese  diätetischen  Miwimiihmon  Anwendung  geliinilea,  » 
bleibt  doch  oß  noch  manchen  fUr  diemedicinischeUebandluag 
zu  thiin  llbrig.  Dieselbe  wird  sich  Übrigens  dnmnch  ku  richten  hAbn. 
welche  Hraache  man  der  Dyspepsie  unterschoben  hat,  ob  niangehite. 
ob  excessire  Säurebildung  beschuldigt  worden  ist.  Am  wüDscfaan- 
werthesteu  würe  ea,  hZttc  man  in  der  Tluit  ein  ^hrnngswidrigc«  Medi- 
cametit  lur  Verfttgntg;  doch  fehlt  uns  diisselbe,  und  so  kiSnn«n  wir  uar 
Ton  anderen  (je«icht«punkti>u  au«  handeln. 

Muthma»t  miiD  hUO|  dass  eine  quantitativ  oder  qualitativ  aUi^niilr 
Hagenaaftbildung  KU  Omnde  liegt,  »o  wtirde  die  E  in!  ei  tiin^  einet 
kQnsilicheu  Verdauung  durch  Pepain  und  SalxsSn rr 
niclit  nur  theoretisch,  .sondpm  auch  empiri-schiim  meisten  Erfolg  erwartn 
lu:<seii.  Man  gibt  in  solchen  Fällen  dem  Säuglinge  entweder  Tor  jedB 
zweiten  Mahlzeit  je  ciue  Dosis  O.Oii — 0,10  Pepsin  (natürlich  eines  woU 
erprobten  Prüparates)  und  iinmiltelhur  darnach  einen  hnffeetöffVJ  roD 
einer  Losung  von  Acid.  mnriat.  dil.  gutt.  1»  ad  aq.  dcstill.  150.00.  Un- 
iniltelbardaniacli  n-ird  dii>  Hrn.stoilcr  Kahrung  j^^reJchl,  also  in  snnuDi 
binnen  24  Stunden  drca  -)  DoMeii.  Wir  wenden  iii  Wien  um  liebrten 
da«  Pepxiu  von  Witte  in  Rosloek  un<ldassogenannt«frai»3m8che  Pep- 
sin na  und  sind  damit  tutrieden. 

Es  dUrlte  selten  sein,  dass  nicht  mindestens  ein  rornbergefaendM' 
Erfolg  Rchtbar  wird.  Die  SUlhle,  das  Erbrechen,  die  Kolik  werden  tmU 
daniu«h  ßenaerurig  erkennen  lassoD.  Ans  deui  iu  der  S^mptooiatologi« 
Erwähnten  wird  sich  keine  (.'ontmindicatiou  ftSr  diwes  Verfuhren  er- 
gcbeii,  mag  excesfliv  abnorme  ^^urebildung  oder  scheinlnarer  Manarl 
der  Süure  vorhatnlon  sein.  In  jenen  Fällen,  wo  wir  eiue  verminderte 
phjsiologische  Function  der  Pepsindrüsen  des  FrtÜigeborencn  aia  Üf^, 
Sache  nmcuuehmeii  berechtigt  sind,  wird  dicMCS  Verfiahren  seine  voll 
Begrfindang  finden. 
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Wir  mögen  es  hier  auch  nicht  uncrwülint  lassun,  —  obwohl  m 
nicht  hieher  gehört,  —  »Ihss  die  I)»rreicIiunR  von  Pepsin  mit  Salz- 
AäurA  hei  grösseren  Kindern  mit  djßpeptiNrhen  l^racliäinungen,  z.  B.  im 
Gefolge  Hdb  chrunischun  Magi^ucutarrh«  öfters  gute  l)i(>ttiite  leistet,  und 
dasä  dadurch  bei  dtFäcn,  wo  so  hüiilii^  nber  die  nehr  vermindcrtL-  t^SHluat 
von  der  Uaigebung  Klnge  geführt  wird  ,  ohne  dass  dieselbe  eine  anato- 
luischc  BegrUiiil uiig  flinde,  nicht  seJten  die  BdahiHt  merkbar  geäteigeri 
zu  werden  seheint. 

Ist  Obstipation  zngegen,  also  ^ine  Auliäiifuiig  uicht  verdauter 
Milch -Coagula  oder  vod  Ämylaceeii  je  nach  dor  N^uhruiig,  so  mrd 
wohl  ein  wilder  Iteix  »iif  die  Muskulatur  di»  Verdatiungxtructes  durch 
ein  mildes  Abführmittel  zu  dor«n  Eliminntion  von  Niitwn  s«in  ,  nach- 
dem wir  ja  wissen,  dnss,  dnoiifc  im  Ma^cn  dia  F^ptonisiruuiJ  ungestört 
Ton  statten  gehe,  die  äusseren  der  Einwirkuitg  dos  Mn^etisat'tes zugäng- 
lich geweseuea  Nuhruaijabestandtbeile  wieder  fortgeschafft  werdea 
mdssen. 

Wir  geben  in  solchen  Fällen  kleine  Dosen  Pulv.  Rhei  (0.05^ — 0.10) 
mehrmals  dea  Tages,  odnr  kleine  Do«en  Magnes.  mtiLe,  oder  besser  noch 
Magn.  calcioeted  anglir.  von  der  (irSase  einer  kleinen  Messerspitze,  oder 
die  seit  Alters  he.r  in  Ali  wen  (lang  geicogeue  Mischung  von  Pulv.  rad. 
EbeJ  chinens.,  Mi^.  ustae,  Kleoa.  foeniculi  iUt  part.  «eti-  ebenfalls  Mea- 
serspitKvreise.  Gerhardt  gibt  Caloniel  unter  denelhen  lodicatiun;  an- 
dere Aerste,  z.U.  Abelin.  wollen  kleine  Dosen  Karlsbader  Wasser 
angewendet  wissen,  was  wir  allerditiga  in  diesem  Alter  nicht  tbun. 
Ks  haudelt  sinh  daniin,  dii*  Diirni-Peristaltik  zu  erhöhen,  um  die  nn- 
verdauten,  faulenden  oder  gährenden  Masaen  hlnaii«  zu  Bchaffeu,  damit 
sie  nicht  als  Reiz  nnf  die  Darmschleimhant  weiter  schädlich  einwiricen. 

ächon  in  alten  igelten  ist  man  auf  empirischem  Wege  zu  ähnlichen 
Resultaten  gelangt.  Man  ging  eben  in  seinen  therapeutischen  Mass- 
regeln von  dem  Gedanken  der  !Iber£chfls.<iigen  Saurebildmig,  Gährung 
oder  mangelnden  Mikgensaftbildung  am  und  hat  isich  dabei  insbesondere 
durch  die  Art  des  Erhroclienen  ,  ob  dnsselbe  auffällig  vermehrte 
oder  mangelnde  Säure  zeigte,  leiten  lassen.  Mau  gab  daher  im 
ersteren  Falle  cäuretilgende  Mittel,  die  sogenanntt'n  Antacida:  i^da, 
Kalkwasser,  z.  IJ.  Bicnrb.  Sodae  0.2.')  nd  atj.  dest.  50.00  e.  «aeh.  alb,  .^.00 
—  oder  Aq,  cnlc,  Ac^,  dcstill.  M  50.00  ,  von  beiden  tilglich  mehrraHls, 
besonders  vor  der  Nahrung  Kafleelöffelweise,  —  also  iusbcsondero  bei 
saurem  Erbrechen. 

im  zweiten  Falle  suchte  mfin  solche  Mittel  anzuwenden,  die  mehr 
oder  weniger  einen  Itelz  auf  die  Magen-  und  ßarmächletmhaut  aus- 
üben sollten,  um  die  Secretion  der  Vcrdauungiuiäftc,  bcäondcrs  dea 
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MagoneaftcR  7.11  erlißhen.  Erfahrungsgcmiu»  gab  man,  da  ja  die  3»k- 
BBore  im  MsgCü  schon  vor  mehr  als  50  Jahren  nachgewie««n  ww 
(I'  r  0  u  t  1824),  verdünnte  BalzKiure  oder  Acid.  HnlUri  gutt.  5  ad  aq.  deiL 
70.00  S.  den  Tag  Uher  xii  nehmen.  Ebeuao  gnb  man  die  Ama  r  &  und  bä 
üOgcitannter  dyspeptiEclier  Uiarrboe  auch  die  Adstringentia.  Die 
Amarn  Wwirkeii  eine  reichlichere  äpeichelsecretion,  »[so  mittvlhax 
nucb  eine  reicblicberc  Secretion  des  Magensafto-S ;  allenfaUs  kOnntenne 
zugleich  äIs  gähruiiggwidrige  Mittel  betrachtflt  werden  (Kublei. 
Letibe),  datier  z.  i).  Tiuct.  cuscurül.  gutt.  20  od  aq.  dest.  50.00,  sji. 
spl.  5.00  —  odiT  in  Form  eine»  Pulver»;  Tinct.  enscarill. ,  Tinct.  n- 
tAnhiiu>  HA.  glitt.  20 ,  Eleos.  niacid. ,  sa«b.  lact.  SA  5.00 ,  fiat  puJv.  at«t 
usque  ad  evap.  spirit,  S.  Messcrspitzweiee  — ^  oder  Tinct,  nuc,  vom,  gotl 
2  ad  aq.  dest.  70.00,  oder  Tinct.  Rbei  DareUi  glitt.  5  mit  Waawer  wie- 
derholt des  Tages  «tc.  etc.  Fonuelit,  die  seit  latigu  an  unserer  Klinik 
in  Gcbrancb  »tehen. 

Bei  sogenannter  dyspeptischcr  Diarrhoe  empäehU  WertliciBi- 
ber:  Calcar.  carbonic.  praecipit.  O.IO  Bismuth  subnitric  0.05  Sach. 
olb.  0.20. 

Die  weiteren  tberHpeuti sehen  Miusfinhmen  wUrdeii  sielt  nur  mäa 
nach  den  Complicationen  richten  und  fallen  demzufolge  über  die  Gtmmt 
dieser  uns  bctrcffonden  Abimudlung.  Es  sei  daher  bemerkt ,  äaas  dir 
Therapie  der  Kolik  ohnehin  ihre  selbatstruidigc  Uearbeitiuig  er&hre» 
wird,  die  Behandlung  deitSoorx  viuer  anderen  Feder  auheitngefallea  iat 
und  das:«  alli-nfHÜii  nur  cm'ähnt  werden  müge^  daM  Wertbeitn  berali 
Verfahren  gegen  das  Ecxrm  a  Intertrigo  Reinigung  nicht  mit  kal- 
tetn  Wasser,  soiideru  lauuarnieni  Seit'vuwusger,  oder  an  irutulen  St«Ilea 
mit  lautvarmeiD.  schleimigem  KlcienuWudf  einpfiebtt.  Er  verwirft  mit 
B'icht  die  Zink-  und  Bleisalben,  da  sie  ja  obon  nur  nptt&t  Material  zur 
Bildung  fetter  Sanren  abgeben ,  und  enipfiehU  mit  ganz  besoudar« 
Wärme,  auf  excoriirte  Stellen  Leinwnndlüppehen  getränkt  mit  einer 
LQsmig  von  Qiieck»ilber-('blorid  (0.05  ad  oi).  dcet.  100.00)  autzaleg«o. 


Anhang. 

Enteratgia  —  Enterodynia  ~  Neuralgia  mesenterica 

(Kolik). 

Unter    Enteralgia  oder    Colik    versteht     man    «Jni 
Darxu-Neurose. 

Hie  äuRscrt  sich  in  exquisiten  AnflUcn  von  .Hchmerz,  dt 
fast  aimnahmslos  in  die  Kabelgegend  verlegt  wird,  —  mag  dessen  Ea(- 
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HteliuDgsoii  auch  ganz  entierttt  davon  liegen,  —  mit  völlig  freien  Inter- 
vallen. 

Die  Enteralgie  beruht  im  reinsten  BiHe  ant  einer  Reiznng 
der  seueiblen  Nerven  der  DammaiiduDg  olme  nachweisbarer  patholo- 
gisch »»fttomisclier  OnindlAg«.  In  diesem  Fnlle  wird  nur  der  DarmiD- 
halt  den  RoixBiif  dip  Wjiiidiiiig  ausüben .  *fci  os  auf  chemische  Weise 
durch  anonialo  Zersetziin^^sproducte  der  Nahrung,  oder  auf  mechani- 
sche Weise  durch  Druck  and  Zerrung.  In  anderen  Fällen  ist  sie  ein, 
im  Kindesalter,  besonders  im  frflln'sten  kaum  ju  fehlendes  Symptom  bei 
den  mannigfaltigsten  DnmierkriuiliungciJ,  von  rk*m  leichtesten  Orade 
bei  der  Dyspepsie  bis  zu  dem  fflrchter liebsten  bei  der  Darmstenosirung 
durch  lnlu8su8c«ption  etc.  Üei  der  gesteigerten  Itefleithktigkeit  des 
Kindtaalti^rs  wird  dusKruukbeitsbild,  vf'n-  wir  »eben  worden,  nur  in  um 
so  prägnanterer  Form  crHcheinen, 

Bamberger  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daos  der  Namo 
Colik  ei^eutlictl  dem  Schmerze  in  der  Wand  des  Dickdarme»  uugt>hi)rt, 
also  vielfach  unpaKsend  gebraucht  wird,  und  daher  die  richtige  Bezeich» 
nuug  Enteralgie  eingeführt. 

Wir  wollen  nach  den  LTraachen  forschen,  unter  denen  diese  Knter- 
«Igie  im  Kindesalter  xa  i^tande  kommt. 

Behalten  wir  die  von  Bamberger  aufgegteJlte  Eintheilung  der 
Enteralgien  des  Erwachsenen  bei,  so  wird  sich  dieselbe  ftlr  das  Kindes- 
alter  folgendermtuisen  gestalten : 

I.  Gruppe:  tn  Folge  der  Anoninlicn  d  es  Darmiuhaltfl. 

Im  Säugling»!alter:  Die  qiiantitntive  wie  qunlitrttive  Anomnli«  der 
menschlichen,  noch  mehr  der  thierischen  Milch,  im  ersten  Lebensjahre: 
Die  fehlerhafte  Beschaffen  bei  t  der  Nahrung  beim  kilaatlich  aufgefütter- 
ten Kinde,  in  den  siiutercn  Jahren :  Die  nbnorme  Meuge  der  Nahniug«- 
mittel ,  deren  unvcrdaidiel»?  oder  reizende  Bescbaffenheit ,  deren  ungc- 
Dligend?  Verarbeitung  durch  mnugelbafte  Eiuspeichelung,  unvollstän- 
diges Kauen,  r.u  hsatigcs  Verschl  ingen  —  wie  es  sv  hiiufig  bei  essgierigen 
Kindern,  inobeeonders  aber  bei  der  gnus  thierischen  Frcssgier  diir  Idioten, 
nur  Beobachtung  kämmt,  —  liefern  daa  namhafteste  Contingent  der  En- 
teralgien im  Kiiiileaalter,  Das  hastige  Verschlingen  von  grosseren 
Bissen  Fleisch ,  Brod,  Krllchte  «tc.  mag  vielfach  zu  wenig  gewürdigt 
Verden.  Solche  Kinder  erbrechen  dann  diese  Bissen  oft  erst  nach  meh- 
reren Stunden  unverändert ,  da  el)en  der  Magensaft  und  die  Magenraua- 
Culnfcur  unfähig  sind,  den  Verdauungaact  zu  vollenden.  Der  Heiz  auf 
die  D»rinnorven  mag  in  ilen  letzteren  l''allen  durch  die  mechanische  Be- 
leidigung, durck  Druck  der  in  ihrer  Consistcnz  kaum  veränderten  Iii- 
gM(a ,  tbelis  auch  durch  Zerrung  der  Nerven  bei  Qbenuäiuigor  Aus- 
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\4m  OMBnfcroiiaStaadek^iB^iMnada'  im  < 
alter  in  wnlam  tbu  ■kguufa-  Ssi^Bl  duch  fit  fekkthafk 

IdÜHhsficräHvrtaJag.  wie  €•  j»  choiteb  C»  Dypgfi«  wngAta- 
4er  oMcft.  sa  ftma  Form  der  Enterdpe  fäkit .  weIeK*  «li  ftUäe- 
Ueket  VorluHBBiliM  ia  der  Kiadartabe  oaker  den  Nmaea  der  W  i  b  d- 
eolik  <C»lic«  fla(aleol»)  sllgaiHB  bcfcnat  iak  «nrohl  bei  da 
•Wif Ittartw  Bcwtkindeni.  «k  bei  derqvUWiT  leUttlMf  t«n  ErnSknn«. 

Et  käme  hier  matk  die  Frage  i>  Beifaecbtmfr .  ob  U«inStlt*- 
«ffekte  der  i^ii^enden.  «se  BMa  a»  Unfig  in  der  KindaBtabe 
hütt,  die  EBtstehmtgsonube  nkber  Cat«fl»lgieii  abgeben  kamiM.  Be 
ruht  aaeb  die  AnDabme  deraelbeii  in  «Üb  metaien  EalUa  anf  rinrr  lau- 
Mbaag,  ao  nad  doch  w^ebe  edstante  FUle  bekannt .  «n>  dc-ren  Eatitm 
niefal  wfggeUngDet  werden  k&on .  wobei  man  ttnmer  rar  Annahnw  g^ 
swngen  aön  wird,  da«  die  Milch  mtvaoleh  alHion»«r  Krrv^iug  «■ 
cemiri ,  Anoiaalien  in  iliiii  7iiiniiimiiiailiiiiin  eriabren  dCrfle,  ■^'~: 
aach  der  wiasensebaf  tUcbe  >'acbweM  bM  jeW  Bodi  a— tipdig  !»( ,  - 
AanshiDc,  die  ja  bei  Erkrankong  der  Sängeuden  xwet&laobu 
aJa  bewiaBMi  hingwionmen  weH«!  mnas. 

Eine  minder  häufige  Cmche  liegt  in  der  Ad  häuf unK  der  Fi- 
eaJmaaiea  bei  habitueller  Terstopfaug.  Nicht«  desto  «w- 
ger  findet  man  aie  im  .Säagliogsalter,  minder  »iblreich  bei  Bni>i^  '- 
df-n,  »ehr  häufig  bei  köartlich,  am  hiußgsteo  bei  zn  voreilig  mit  Anay.':^^ 
AulgefQUerteu.  l>ie  abiionDe  Aucdefaaung  dee  Dannrohrea  durcti  : 
angettaateo  nnTcrdaulkfaen ,  bis  zur  rOUigen  Trockenheit  eingaückicn 
Vamua  ,  ut  die  nothwcudigc  Folge.  ^-Ibst  di«  gesteigert«  Perista.'*-:> 
bat  zuweilen  einige  Mübe,  äic*r  MuMeo  zu  bewältigen.  Hicher  ^'^■- 
auchdie  CoJieaMeconialissn  rechneo  (Sau rage),  wiest? in dif 
Tkat  IQ  den  eniteu  LebetutAgeu  LbeiU  die  reraögerte  Rntleemng  im 
UocoDiunui  bvglciU-t,  tKltencr  bei  jeiwa  Keageboreueu ,  die  an  dff 
UutterbruataclbAtgeeäugtwordcD,  in  Folge  der  Colostrumfaiütigen  UikL 
hiufiger  bei  jenen,  die  mit  der  Milch  Sltercr  Ammen  oder  Kohiu  '- 
gßPibH  werden ,  in  noch  hüh^rem  Crade.  wenn  Dann-  oder  Aaa>-&u- 
poainmgen  Torbandcn  aind. 

Hieher  «osureiben  wären  endlich  auch  noch  jene  Formw  *W 
Naoralgieo,  die  durch  Fremd  kör  per  oder  VV  Q  r  m  e  r  zu  Stande  koaf 
BMo.  Als  RepiiBenianten  der  erster^n  sind  Tor  Allem  die  in  griih 
wrer  Aiizalil  veracblungenen  Fracbtkönicr  xu  rechneu.  Uiehrr  gebOfa 
gleicbfallii  die  oft  von  halbblüdcn  Kiodcru  der  Verduuung  goni  fraaJ- 
artigen  Torschliingeiien  (jcgeiiHündo  odi^r  Mossc-n,  wie  pndttcb  die  nao- 
nigfocbea  mehr  oder  weniger  epitxeu  zufällig  TerachlackienSpial^tgai- 
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ütände.  Die  letztere  Form,  bei  den  Alten  ala  Col  icuex  Vcrininosi 
bekannt ,  beobachten  wir  nicht  gar  au  selten  bei  Tänien  bcnondcr«  um 
Morien,  selten  oder  kaum  je  bei  Tereinzelten  Ascarideu.  so,  duss  die 
Aerzte  der  Grossstadt  den  Glauben  un  diu  Colica  ex  Verminost  sclion 
ziemlich  aufgegeben  hüben.  Ks  int  aber  nicht  in  Frage  zu  atclleo,  Uoss 
solche  gHU7.  ex(|iiiKit  hochgradige  Cülifclbnnen  bei  maesruhafbi-r  Au- 
sanitnlung  von  Ascariden  vorkonimen  ,  wie  wir  sie  laut  den  Berichten 
Terlässlither  um  Laride  jjractieireiider  At-rrte  zwüiftllog  zugeben  nißseen. 
Der  VolUtüiidigkcit  hnlWr  wären  hier  noch  anzureihen  jene  kiimt- 
lich  Knicugten  Colikcn,  wie  sie  nach  Vcrabrcicbung  von  Mudi- 
canicntcn,  besonder»  der  PurKiruiittel  entstehen. 

II.  ürnppe:  In  folge  von  TeTturrorSnderungen  des 
Darmes. 

Efi  liegt  auf  der  Hand,  das.«!  die  Wiifc  iJeachwflrsbildung  auf  der 
Schleimhaut  def  Darmes  «inher^eh enden  Kraukheitsproc«ase  mitentor> 
algiscben  Schinerziiiifüilen  verbunden  aind.  Wollten  wir  fHr  dus  Kin- 
desalter eine  Hüufigkeit.«icaln  AutRt,(>lIen  ,  so  mllSKto  TceitanH  der  Folli- 
cularvc  r»ch  würnng  des  Dickdarmes  (EnteritiH  folli- 
cularis) der  erste  Platz  eiugeriiumt  werden,    äie  geht  stets  mit  e:^ 

qnifiit  enternigiscbcn  SchitterKcn  einher  und  !at  i-in  uni^ndlich  häutiges 
Vorkomniniiu)    hw    Kindciiitltt^r,     intib««ondej-n   in    den    <>f8te]i  Jahre». 

Noch  höhere  Intensität  finden  wir  bei  der  Dysenterie.  Auch  hei  der 
sog.  Cholera  itifuntutn  gt-büren  sie  zu  den  gewöhnlichen  Kreig- 
nissen.  Der  gewöhnliche  Dün  iidarm  catnrrh  weitit  sie  gl>:icfaiulU 
auf,  häufiger  roch  der  chronische,  in  erhöhtem  Urade  bei  Gegenwart 

catarrhalisehrr  G«'schwtlre. 

Den  typhösen  Geschwüren  im  Kindesalter  erscheinen  siepegen- 

Dber  iucoiistant  und  seltener  als  bei  ErTrachseiien.  Ihr  Vorkoninieu  ist 
im  hohen  Grade  excjuisit  Wi  den  (tog.  KCrophulSseti  oder  tiiber- 
eolösen  Qesdinitrun,  um  allcrintonsiritti-n  mit  ^'lüsxliiiici- Ver^emnig 
des  Gesichtes,  br^i  den  y.ur  Aufhobuu(^d(«l)urnilumons  führenden  Ach- 
»endrehongcii.  In tussnsceptionen:  nicht  miuder  bedeutend 
bei  den  im  Kindefl.iltcr  wohl  höchHt  Molteuon  Inenreera tioncn, 

III.  Gruppt;:  In  Folgr  von  Innorvntion»- St&riingen. 
In  diesen  Fiillco  mUssen  wir  die  Darmwsnd  selbst  als  Ausgnng^ 

punkt  der  Knteralgie  betrachten.  Es  gibt  aber  auch  Falte ,  wo  wir  die 
üraache  in  entfernteren  Xervengebieten  annehmen  tuüseen,  z.  IJ.  b« 
der  Knlcralgie  aus  Verköhliiiig  des  Banchei«  und  der  Filsjte,  wo  der  An- 
griffspunkt in  den  sensitiven  Hautnerven  liegt,  der  Reflex  aus  dem 
IKUckc'umarke  »tiimnit  (Itamberger),  oder  wie  die  von  Len  he  iiiige- 
Ueutete  hirkiärungdweisc  lautet,  dass  du  Blut  von  der  plötisliuli  abge- 
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S»nkfaei(«n  der  VenlauuagHor^ue. 


ItUlilten  Körperobertläcbe  rUckströmend  durch  collatersle  Hypcnaw 
unter  «itürkerem  Drucke  in  äis  Dnringefös!«!  gelaugt  und  so  einen  stär- 
keren R^iz  auf  die  Dnaptindiingfioerren  aasllbt. 

In  «inzelnen  Füllen  kann  der  Ausgaugapunkt  nelUst  in  den  CeiH 
tralnerren  zu  suchen  sein;  so  kenne  ich  eiiieo  Pol!  von  t&glick 
i1nrcliM«ii»ie  recidivtrcnder  Uoftiii^or  Kiiternlgic  het  eiii^r  entzOndlidia 
AflTection  des  ßückennuirkii.  Ausstrahlungen  von  anderen  Organen,  w» 
ii^T.  Nieren  etc..  wie  sie  bei  Enrachsenen  nnter  dicatna  Namen  tm- 
gefuhrt  «-erden,  ünden  sich  im  Kindeaalter  kaum  jemalfi.  Bei  Erkruf 
kuugeu  des  Pe  ri  toneunis  eintacher  wie  tuberculöser  Komi  finden  si» 
sich  natürlich  alltäglich. 

Dag»  Hpeci fisch  hysterische  Gnterstgien  auch  im  Km- 
desalter  zur  Beobachtung  kommeu ,  davon  wird  rreiter  unten  noch  w>- 
fohrlicher  die  K^edv  sein.  VVerthvi  in  hur  (Ziemssen's  Archiv  flr 
UioiMbe  Medicin  1805. 1.  Bd.  2.  Hoft  pivg.  22G)  g<^l>ßhrt  das  YwÜmA 
zuerst  über  dieselbcu  geschrieben  zu  haben.  Er  schildert  sie  unter  da 
Namen  Neurose  dee  Plexus  iVteseutericus ,  sie  kommen  nnabhäitgig  vdb 
e)Q«r  peripher^i  Reieuug  uud  T«xturorkrunkung  als  rein  nervOse  M- 
feetiouen  vor. 

Mkd  findet  Wühl  kaum  je  in  irgend  einem  Lehrbuche  fOr  Eiode^ 
kiaukheiteu  eiue  BleicoUk  erwrähnt,  und  doch  kommt  sie  Eweifd- 
los  vor,  wenn  auch  uicht  im  voJIätSudigun  Bilde  der  Uleikrankfaeit,doik 
mit  kaum  xii  bexweifeJ iidon  Murkmalen.  Grund  geiuig  darfie  sich  bä 
kleinen  hindern  tindeii ,  die  mit  bleihaltigem  Kautachuck.  oder  Un- 
lieben Spielwaareu ,  fleissig  im  Muude  hantieren ,  wie  auch  bei  den  «- 
stell  kiudlitheu  Versuehen  in  der  Malerei  (siehe  Krankheitsgeschichw« 
Werthcimber's  codom  loco). 

KrankheiUbild. 

Begreiflicherweise  wird  sich  dasselbe  je  nach  dem  Alter  und  dec 
Entütehungsurdaclie  aut  (ha  Mannigfaltigste  gititolten. 

im  ääuglingaaltor  (bei  gewShnlicher  Ursache  der  Verdaatnig»- 
Störung  mit  Gflftanhäufuug) :  Das  Kind  trinkt  an  der  Bmst,  —  mW 
plötulich  üb,  —  beginnt  heftig  zu  schreien,  —  mit  den  KUsseo  henUBra> 
schlagen ,  —  »eht  die)tell>en  an  den  Hauch  uu  ,  um  sie  nieder  absosto*- 
»en,  —  dreht  sich  herum,  —  tmumt  sich  —  dasGeeicltt  wird  dabei  rotk 
selbst  cjniiotiecb,  in  den  ZmachenpauBen  bleibt  m  nornia),  seltener 
wird  es  bleicher  oder  zeigt  einen  schmendtaf  ten  Ausdruck.  Hit  den 
Entweiehen  von  Uas  oder  einer  dinrrhotschen  Dejeetiou  ist  derächmux* 
Unfall  xn  Knde.  Das  vorige  Wohlbehagen  krhrt  wieder,  dwt  Qinclii 
wird  sdimenlos  und  heiter,  kum,  alle  abnormen  EraehttnuageQ  sind 
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wie  plöLKÜcli  rcrachwuDdfln,  um  jododi  mciitt  a»ch  litinKT  Pniue  wieäer- 
7.iikchron. 

Ein  anderes  Mal  peht  der  Antall  nicht  so  rnsch  YOrdber,  es  Icommt 
nicht  Eur  tJaa-  otlnr  Btuhlentlecruug,  du  Wimmern,  ächreten,  die  Agi- 
tation der  Ext rt'nii täten  datiert  fort  Ijik  pl&belich  das  Kind  rerstummt, 
—  doch  tritt  nicht  Ruhe  ein  ,  aordern  das  Kind  liegt  in  clonischen 
Krämpfen  vor  nns,  wobei  die  Znckungen  der  Bnitii,  der  Ciesichta-  nnd 
NHckcumuskcIii,  dtr  oberen  itnd  nntrren  Kx treniiläten  mit  tetanischen 
Krämpfen  nbwechseln.  Sind  diese  Krämpfe  von  kurzer  Dauer,  so  kehrt 
(üfii  ebenso  plätxlicli  dns  WoliUieltagen  zurück.  ISnch  längerer  Dauer 
(i)^10  Minuten)  folgt  nllerdingfl  uninittelbnr  eine  wenn  nuch  nicht 
lang  andAuemde  Krinnttung. 

Solche  conmlsivische  Paroxysmen  siud  eben  bei  der  gesteigerten 
Reflextbätigkeit  des  SUuglings  kein  solteucs  Vorkommniss.  Sie  können. 
sich,  cimiml  Pingetreteu.  liei  iiiidftopnider  Ursache  in  d^n  nächsten  Stun- 
den und  Tngnn  ohiip  Gefährdung  dea  Lebens  recht  häufig  wiederholen. 

Bei  den  grösseren,  mehrjährigen  Kindern  ist  der  cnter- 
algische  Anfiill  wohl  wenig  von  dem  bei  Erwachsenen  verschieden. 
Sie  zeigen  anfänglich  eine  gewisse  Unruhe,  kauern  sich  zusammen 
drticken  den  Unterleib  mit  den  Händen ,  werfen  sich  dnbei  im  Bette 
hemm  .  oder  suchen  »ich  bewegungsIo.t  itii  verhalten,  Hände  und  FtljwR 
sind  Uftlt.  letztere  an  dem  Bauche  iingezogen,  derselbe  mehr  minder 
gleichmässig  aufgetriebi^u,  gcspaunt  oder  eingezogen,  härter  amtu- 
fahlen,  je  nach  der  Kntstehungsursäche ,  die  Uodeu  durch  die  Cod- 
traetioii  des  Cremaüters  hi«  in  dun  Leisteoriug  gehoben,  das  Gesteht 
aehmerzhaft  verzogen  bis  »ur  Verxerning ,  Ang»t-  udtT  kalter  Schwcia» 
im  Gesichte.  Sie  gebe»  den  Schnierr.  bald  »chncidend,  stocbend,  Ktehend, 
zwickeiwl,  kn<^tpend  an  ,  und  bezeichnen  als  deaaen  Hauplsitz  fast  au»- 
n&hniBlo.«  die  Nabelgegend,  wenn  er  aneli  hin  nnd  her  «chweift. 

Der  Puls  ist  dabei  meist  contrahirt.  etwjw  beHchleunigt. 

In  dem  enteral)(iBchen  Anfalle  findet  jedenfalls  eine  vermehrte 
Contractiou  dos  Dnraies  .statt:  diesell«  ist  nicht  selten  ftlhl-  nnd  aicht- 
bar  und  xcrriith  sich  durch  gurrerde  Oerituwhc;  sie  scheint  die  Darm- 
parthien  nngleichmSssig  va  befallen ,  »0,  dam  die  eine  Pnrthie  contrR- 
hirt,  die  andere  diliitirt  wird;  es  findet  alfio  eine  Steigerung  des 
Motiw  perietalticus  statt,  der  sich  am  Mngen  als  Anti-poristalticu*  nicht 
Reiten  zoni  Erbrechen  steigert.  Der  Krampf  errtreckt  sich  auf  die 
Darmmnnkeln ,  pflnnKt  sich  zuweilen  anf  die  Bauchwand  fort,  daher 
deren  Hürte  und  Spannung,  ebenso  wio  oben  angedeutet  auf  den  Crc- 
mmter,  auf  die  Sphincteren  der  Blase  nnd  des  Becttims,  daher  die  ÜKcn- 
verhaltung  und  der  Tenesmus.  Durch  diese  krampfhaften  Con  tr«ction«n 
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Krwilt}ieit«a  der  VerdsnangMrgUie- 


geaohieht  ee  eb^n  ,  dass  oft,  troiz  dllor  Piirgirmitt«!  und  Ctysmat 
ersehnte  BttiUleiitliterun^  nicht  t^iritritt,  »<OH(l«rti  dass  diese  ueutju 
mittel  die  Stuhl vi-rbnltuti^  tiur  zu  steigern  scheinen.  Der  Abgang  ^fn 
Bläiiun^cn  uiit<.'H<riclit  mviM  ntirdi'ii  Aiifitll,  wenn  BieuiigeilUgVDdnilwl; 
bei  reichlicfac^r  l>[i«>  wier  iDBlteson(li.'rc  copÜMtrr  Dvjcction  it>t  der  Aobll 
KU  Kode,  wenn  oheii  in  der  Gik^naomni liiuf;  oder  Kothnnhäulanj;  di« 
Ursuchti  gelegrn  war,  —  sODst  wird  «r  allerdings  uacb  einiger  Zeit 
wioder  rccidiviwu. 


Diagnosfl- 


naa^ 


Die  ßiit«nilgie  knnn  nach  alkm  (Jeaigteu  nur  als  Symptom 
|i;efu^t  werden  ;  es  wäre  denn,  du»«  luan  »ie  in  Hllunjin^scltcueu  F^eo 
ah  reine  Nfiirnfte  hintttelli'ii  wollU*.  8k' gilt  iiuch  Kul  od  b  a  rg  und 
Guttinnnii  al»  ^ymptithiciis-Neuro^c:  die  Nervi  splaucbuici  dtltftaD 
die  LeituD^shahiieu  tUr  die  enteralßischedchmerzeupiludung  darst«lla 
(Euleuburg). 

Ich  tn&clite  siigen,  niHii  ii^eht  hiut  zu  Tuge  nicht  Uicht  niil  irgeoi 
ei ncr  Diagnose  ho  HchlendriAnmii.«^i|;  uu  hIs  mit  dieser  und  begnriginek 
eben  viel  zu  leicht  mit  dicKein  Worte,  ohne  sich  in  die  nähere  B^rQo- 
dnng  und  ilechtfertigung  desaeibt-n  allzusehr  xu  verticfeu.  Mau  sollb 
mit  diesem  Aii»ä^iriiche  ^eriidc  in  der  Kindurwvlt  nni  nUorvorgfäUigstM 
mngehen  und  ihn  nie  thiin,  ohno  Hieb  dvr  emsigsten  tirforscliung  iwr 
Uisache  liinzngfbßn ,  will  man  sich  vor  groben  IrrtbQmeni  in  ProgiMW 
und  Therapie  bewahren,  obgleich  dipss  im  Anfalle  fast  durchaus  »ehwaf 
zu  entscheiden  ist  und  mmst  erst  nui-h  Beeudiguug  de«äolbcn  ,  uud  andt 
dann  nicht  immer  sicher  festgestellt  n-erden  kann. 

Ala  huuptdiagnustische  Merkmale  aiod  feetsuh 
SpontaDf^s  Auftreten  dl■8^^chmer/llnfRll^s  in  der  Regio lueeogastriea 
Prodroma,  —  di'ssen  deutliche,  freie  Intervalle  oder  iniiiilesteDS  de«seo 
Kxacerbatiou,  —  dti»  Wundern  des  ychniemes,  —  der  Spann nogniuturf 
der  B*uchmu8kelu  ,  sei  der  Uauch  aufgetrieben  udcr  nicht :  nie  wird  «r 
weich  und  leicht  knetbar  sein,  —  die  abnorme  oder  aufg^iobeno  E>m»- 
funktion,  —  die  apaatische  Cuiitraction  des  Diirmrobrcs  uud  dvr  Sphiuo 
teieii,  —  und  endlich  als  das  Wichtigste  die  Abwc*eubcit  irgend  eiacr 
anderweitigen  Urganerkrunkung. 

Voa  hervorragenden)  IntcresM  wOrde  nch  im  Anfiüle  »elbst  die 
Frage  aufdrüngen:  liegt  hier  eine  reine  Enteralgie  vor,  od«r 
ist  äte  Tlici  I ersehe inung  etncrTt-xtur-KrkrankauK  dsi 
Darmes? 

Meist  wird  die  Heantworiung  dieser  Frage  erst  im  weitereo  Ver* 


Wiilerliofer,  Majen-PaitolirRnkbiritcn.    Bnta»Igie.    Diä^ose      479 

laufe  mi5glich  Wi  gehöriger  AbscbäUang  aller  NMien-  und  Folgnar^ 
ecli«:  tili  n  gen. 

WnR  iM)i;\i  liin  wiüi rGcheinlichäten  »cLiainen  möehte,  dass  der  8)tK 
des  äcfam  erzen  einen  rlisgiKuttiKchcD  A iifsclüuss  geben  känne,  trrfft 
nicht  zu.  Fast  coastant  wirJ  im  Boginiic,  wi«  licmcrkl,  clits  Mvito- 
gnslrium  und  swnr  iii§be«ond(Ts  dio  NaiMgt-grnd  ilU  ^ibs  cIpn  Schiucizcs 
angegeben,  mag  auch  die  Krnnkfaeit  im  unterstan  Th&ile  ävs  Colon 
dosct-ndom,  wie  bei  der  Knteritia  follicularis  oder  DymnUfüe  ihren  Sit« 
haben. 

Oefter  noch  gibt  die  ElmplitidlichlcL^ifc  der  BauchdocUe  Aufnchluas, 
obgleich  auch  iin:on«tant ;  denn  wenn  auch  seltener,  ist  doch  «»'ist  Wi 
reiner  Knteralgie  der  Druck  auf  dieselbe  nii-ht  schmerzhaft,  ruweileu 
sogar  üchnienemindernd;  indes»  bei  riitKElndlicher  Knteraigip,  t.  It.  itei 
Perityphlitis,  Peritonitis  sich  doch  die  Kmpfindlichkeit  recht  bald  za 
hohem  Grade  steigert,  eutsprecbend  dem  KrsTikUeitaheerde  oder  der 
allgemeinen  Ausbreitung. 

Einigermassen  verwerthbar  möchte  hüchateiiB  sein ,  dam  oinermits 
die  Braptindiirlikeit  der  Hiiuchdeckc  ntir  im  Anfalle,  anderseits  auch  in 
den  Intervallen  zienilich  persistircnd  bleibt. 

Die  gesell würigen  Processe  an  der  Schleimhaut  geben  gleichfiillfl 
nicht  völlig  sichere  Anhnitapnnkte.  Hier  wini  der  locjiliHirteSchment 
bei  Berührung  grösnt^ntheila  von  der  BeschafTenheit  de»  Peritoneal nber- 
Euges  abhängig  sein  ,  indem  eben  dit-  DiinucontrnctitHien  riel  Bchnier»- 
hafter  zu  aeiii  scheinen  ab  der  localisirts  Druck. 

.ledeiifalU  wird  die  Muskelunruhe  dea  Kranken  bei  nicht  entKlind- 
licher  C'olik  im  .^nt'alie  riel  lebhulter  «ein :  sie  werfen  sich  herum,  ui-h- 
inen  bald  die  Bmichlagv,  bald  die  Rllckenhige  ein ,  indcea  nie  bei  ent* 
sQndticher  Tielmebr  eine  und  dieselbe  Luge,  und  zwar  die  Rtickoulnge 
«u  fixir<^)i  trachten. 

Bw  den  mit  Fieber  cinliergchenden  und  danrh  eiiteralgi»che 
SchuierEanfalle  eingeleiteten  hmiikheitsfnnnen  wird  b;iid,  wenn  gleich 
nicht  iui  ersten  Paroxysnms.  die  wesentliche  PulsstfigcruBg  mit  der  er- 
huhteii  Wärme  der  Haut  einigen  Anfschltiss  geben. 

Hie  nnd  dn  könnte  etwa  verwerthet  woriiea.  dass  bei  entzündlichen 
ProcRs-Hen  im  Dii^kd.irme  Hehr  bald  sieb  Hin  xchmenchat tes  Drängen  nach 
dem  After  hm  einateilt. 

Zur  Differenzirung  derOausalmomente  mi>chte  vielleicht  folgender 
Fingenceig  verwerthbar  sein. 

Kür  die  gewühnlicfae  Rnternlgie  im  ääaglingRal  ter 
durch  Ga5BnaanimUing(Wind-Colik)  in  Folge  Nahrungsano- 
ualiea :  kein  Fieber,  —  Bauch  aufgetrieben,  —  donclW  bei  BerflhruDg 
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nur  stütea  und  ni«  befioml^rs  e<u)päu(llich,  —  ff&üz  plötzliche«  Auf  tmSi^H 

—  v&Uig  freie  Int^rralle,  auch  nach  Coiivulsiüueu,  —  lieltigeij  Geschn^V 

—  un unter broclien es  Atutieheu  und  Abstowen  dor  Ffisso,  —  djapepUsdie 
Krsclioiuuug«!!,  — Anfall  von  kurz«r  Dauer, —  pl»tzticl]«s  Nachlassen  mit 
Kutlecniug  von  Flatus  oder  Stuhl,  —  starken  Preaeen  xum  Stnltle  imtet 
Turge«cciix  d«s  Oesicbteu,  wnbei  oft  tropfenweise  DomuiclileiBi  ber- 
auRgeprpsäl  und  äcbleimhautlnlten  prolabirt  werden.  -  -  Erbrechen  obxtt 
C'ollaps  und  ohne  uuageepcocheDe  Ueblicbkeit. 

Boi  ni  e  li  rj  ü  b  r  i  g  e  ti  K  i  II  d  e  r  u    in  l'V>lge  des  Keixca  durch  Xal»- 
rungsmittcl  teilen  die  Kntcheiiinngcn  des  Hchmcrsntifolles  mit  jeneo  im 
acuten  oder  cbroniüchen  Miig>eii-Ciitarrh(>gzu£amuiL>D.  Die  bi>r%'»mi^eQd* 
ateu  Syiuptouie  bleiben:  Uebiichkeit,  —  Brechreiz,  —  und  ondUch  Ei»_. 
brecbcn  unverdauter  Speise».  ■! 

Für  Eiit(^rH[giv  hus  K  uthiiuhilnfung:  OlMtipafcton  aas  da* 
AnamnesD  coiistutirt,  —  Aultroibutig  des  Üauches,  besonderä  dea  CoIm 
deacendeus,  —  mit  diircb  die  l'ercussion  oder  l'alpatiou  etwn  iincbg»- 
vrieeencr  KolhuiiLüufuug,  —  beendet  mit  einer  niuMtigcm  liefäcation. 

Auf  Erkältung  kunnti-  gL-»clilu»sen  tverdon,  wenn  daslCitid  wtrk- 
licli  nacbgcnicscn  eiuor  solcbeo  Scbädlichkeit  auagewtzt  wkt  und  j<d- 
wede  uuderu  Erklärung  minigeU;  so  x.  B.  wenn  ein  Kind  mit  IcbbAfte 
Ilaut-Transspiration  entkleidet  durch  längere  Zeit  liegen  bleibt ,  etwi 
notb  bei  bewegter  Luft.  Bei  grösseren  Kindern  würden  etwa  rorhjui- 
dene  anderweitige  rheumatische  tichmerzen  die  Diagnose  befestig«).  Im- 
Inicrhin  gelte  stets  als  Ürundsutz,  diese  Form  nur  perexclaaionev 
zuzulassen. 

EinScbluAs  auf  fremde  Kf»rper  and  W  tlrnivr  ist  nur  erlaobC 
wenn  die  Aaainnese  stichhältige  Anhaltspunkte  bringt  und  dtut  Vorbiui- 
densein  von  mehreren  A^tctiriden  oder  einer  T&oia  durch  die  AatopM« 
constatirt  iet. 

Wollten  wir  die  Coliken  näher  kennzeichnen  ,  die  mit  patbologi- 
scbcn  Zustünden  an  der  Daruischlcimbaut  gepaart  sind,  wir  mtimben 
eine  f^rtiilicbe  Pathologie  der  EnbcUnduDg»proc«»u  mit  GeschwUrslnl- 
dtingen  an  der  Schleimhaut  tmd  der  Stenosiruugen  schreiben  ,  und  rer- 
weiaen  daher  auf  die  betreffenden  Capitel.    Im  Allgemeiaeu  iat  nar  la 
eoften ,  daee  der  Site  des  ßchmcrzcis  nicht  dem  Sitze  der  ScblcimhKuter- 
krvikuDg  entApricht  und  dam  Vtei  KnlxTindiingsproecMen  lui  der  Dick- 
darmschleimhaut  meist  heftiger  TeneHmus  zugegen  ist.    In  Beuten  Pr«- 
cesseD  küuute  der  Verlauf  des  Fiehent  einigen  Aufüchinss  geben ,  in  den 
meisten  eri-t  die  Neben-  und  Folgeentcheinungen  im  weiteren  VerlanC^^ 
und  in  manchen  die  apecifiache  Bescbaffenbeit  der  Dvfftcatiun.         ^^^H 

Von  der  specifiscben  nenralgischen  Enteralgie,  «rära 
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man  Rieh  ro  df>r  Detitliohkf>it  wegen  ausdrücken  darf,  dor  ffiglich  d»r 
hysterische  Churatter  nicht  abgesprochen  werden  kann,  gibt  Wort- 
heimber  (ibidem)  ein  gaur,  rnuittergiltige»  Krankheitsbild. 

Kr  beziiichiicl^i  sio  alii  reine  Neuron«  dea  Plexus  meüentericus.  D«rcD 
hervorstechendste  M«rkinnli'  sind: 

Vorkoinroon :  nur  bei  erregbaren ,  r«ixbaren  Kindorn ,  besocders 
Mädchen  uirter  Constitution  in  der  zweiten  Kindheit.  —  Aisätiolt^i- 
sche  Momente:  [leychisclie  Erreijuiig  und  GenitJthäbvwL-gini^,  —  Angst, 

—  Schreck ,  hettoiiders  zur  Xiichtici'it ,  —  |>lütxliühes  Aui'trHen,  —  hei- 
tiger  Tcnesmus ,  ' —  hikrtnäckigc  Obstipution  bei  früher  ganz  normal 
fuDctionirenden  Kindern,  —  Aiil"treib«ng  des  Bauches,  —  aelten  Hyjier- 
üßtheaie  der  Uuuchwand  hei  Berührung,  —  der  Anfall  nuBgi-zeichnet 
durch  enorme  Erregunj;  mit  partiellen  Convulsionen  in  spccie  der  Bulbii 

—  stierer  Blick  ,  —  bis  zar  Erschöpfunp  kleiner  Pula,  —  kühle  Extre- 
uütätßn.  —  bei  iöugerer  Dmier  vollstiLodiger  allgemeiner  Collapsua,  — 
ItäuHgu  llecidive  durch  Tage  und  Wochen. 

In  eJuzelneu  Fällen  hatten  wir  Oelegenbeit ,  exquiaitelnter- 
ni!tti?nz  der  reinen  Ententlgie  y,u  beobnuhten.  Wir  sahen  sie  wieder- 
holt bei  erregbaren  Kindern  zu  govtinacn  Stunden  des  Tages  oder  der 
Nacht  in  vollster  Regclmimigkoit  wiederkehren  und  ebenüo  exakt  durch 
Darreichuug  von  Chinin  ihre  achuellu  Heilung  finden. 

Von  Hlei'Colik  gibt  obiger  Autor  lun  gleichen  Orte  eVKnftdlii 
prägnante  Beispiele  an,  Hartnackige  Obstipation,  durch  gewöhnliche 
Purgirmittel  nicht  (iberwindbar,  —  grtlnliches  Erbrechen  ,  — straffe 
Spannung  der  Bauchdecke,  —  Arthralgie,  —  Darst,  —  Appetitniangel, 

—  Blösen-Tciieamus ,  —  Imrter  retttrdirter  Puls,  —  kennaeichuen  diese 
Form  anitlog  dem  Erwacheeuun. 

DioCoIik  ist  einSymptoin.  Ks  kann  also  strenge  geuom- 
nion  hier  nicht  von  einer  Prognose  ilie  Rede  sein.  Für  diesemassgebeud 
kann  eben  nur  die  Ursache  dpredbou  bisHiichuct  werden.  lat  diese  ein- 
mal in  ihrer  ganzen  Tragweite  bekitunt,  ho  wird  Hich  die  Prognose  dar- 
nach allein  richtig  abschätzen  lassen.  E«  wird  »her  inuncrhiu  seihst  bei 
gewöhnlicher  Colikdeu  ääugling«  einige  Zurückhaltung  bei  der  Prognose 
nüthig  sein,  »>  lange  nicht  durch  Oas-  und  tituhlubgung  ruindestcus 
die  Wegtiamkeit  d«is  Darmrohres  nttaacr  Zweifel  gestellt  ist ,  da  ja  auch 
hier  im  Beginne  die  Krscheiimngen  nichts  prägnanteres  zeigen,  bis  sich 
nur  allzubald  durcli  den  Tympanites,  —  ülutabgang,  —  Kotherbrechen 
und  Collnpsiis  der  verhöognissroUe  Hintergrund  eathiilLt^ 

Es  drängt  sich  uns  hier  als  von  eminentestem  Interesse  die  Frage 
auf:  Kann  dicEnter&lgi«  in  ihrem  heftigsten  Orade  an 
und  fRr  sieb  ohne  conaecutiven  OrgusVernnderungeu  den    Tod 
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h^rbcifiilir^n^odcrnichtVso  Aaan  man  also  Mgpn  k&n  u,  dM  ' 
trpfTüudBlntliviiluuai  Utdorlutensität  uud  ItiiutiKkeild^r  Anfülle,  m^m 
wir  durch  KnchÖpfting  di«  Ni-rveiiaj-stcinB  erlegen?  —  Ich  inuchts 
■liroe  Frag«  für  die  Kinder,  ioHbeivoiidrrs  im  $äugliii|<sult«r  entschieden 
bf^'juKcti.  SullU-  uns  nicht  drr  maiiehmalxphr  bi-drolilioJit!  Chamkt«rilaE 
CoUupeuH  Kchoii  allein  dto  (Wahr  andoiiton?  K»i  wird  Mancher  sieh  n- 
inaeru,  hieher  j^ehöri^re  l'HUe  bcobitchtet  und  am  Sectioiistische  durch* 
sucht  Uli  hubtiu,  nu  div  iiii){L>u(l^eiidu  piitholoKi»che  Veräiidertiii);  an  der 
Leiche  mit  dem  fiburrn-si-hrnili-u  li-thnb-ii  Ausgnii^  iti  rollnU-ni  Wider» 
sprnchc  HnniJ,  .so  dms  nliw  mindeHb^ns  dor  v^rfrilht«  Tod  dem  äcbra«n- 
pBroxysniiis  antrereclinet  werden  )uii!mt)>.  Wir  iMMihnchten  eben  Dickt 
gar  B«]teii  Fülle  von  Kiitrrulgie  tx  Uyspefsia,  wo  <s  zu  cotiTuläiTMchn 
ParozyKUK-ii  ki'miuit,  d^<reii  Wiederkehr,  n-eun  auch  die  diäietLBclM* 
MMSrvgvln  (iii-  DyspvpKit^'Knccbviiiungeii  behoben,  Tort  uiiil  fort  ni^ 
stört  bleibt  bis  üiiiii  Tode.  yv&»  sollten  wir  sonst  in  tiolchßu  I-bUm 
plausiblercg  Hiiiiehitimi ,  naL-hdeui  uns  die  8ecti(tn  nur  n^ntivw  ftcnil» 
tEtte  liefert?  viaa  büttc  wvnigstvm  bis  heut« ,  ro  lange  una  die  Witaea- 
Heliaft  nicht  betc^'i-en  AurocliliitM  i^lbt,  uiebi'  Aiiapruch  aaf  Wnhrscheiii* 
lichkeit,  uls  der  ToJ  durch  lirschlittcrung  des  Neri'eoavsteuis  oder  eiiw 
im  Nervensysteme  seihst  durch  die  Intensität  und  Wiederkehr  der  An- 
fälle hcrbeiget'ilhrten  tiJdUicheo  uus  noch  TollkoIllme^uDl>ekauuten»^ 
ändeniiig  V 


Therapi». 

Ell  Icanii  wollt  nicht  nnser  Ziel  sein,  hier  ftll«  dio  nausaUn  Bt^m- 
gnngeu  der  Hnti^ralgie  in  dus  Üt^reich  nnsorer  Br;^pr«<'huu^  xu  ueluBi 
nur  die  fdr  das  Eiodeealter  mehr  miuder  eJKeiitlilimliohru  werden  ebc 
nüb«re  Rrwüliniing  linden. 

Wir  wollen  Torcr.it  die  Richtunf;  fOr  diu  th«mp«»tii>eh«r  Handoll 
im«nteralgi8chen  Anfallo  seihst  andeuten.  Daa  Verfuhmi  wiri 
IQ  di«e«m  AngenUrcke  eigentlich  ein  rein  symptomatiscbee  sein. 

Colik  dea  Saufflings  mit  tiasansam  nilaof^  »die  o:«- 
wShiiliche  Windcolik(.  Uie  zunächst  liegende  tndiention  wird 
immer  ditiselbe  win,  Bei  die  Ursache  welche  infimer,  de»  Ahgaof^  der  (iu 
XU  befördern,  weil  ja  notorisch  darnach  Knbe  mindestens  rorflbogaJMnl 
eintritt. 

Zu  diesem  liwecko  wendet  man  die  Aromatica  und  Wirnr 
an  ;  die  enteren  behii^s  ihn^e  (lünati^^m  Kintlutanw  auf  die  DnrmperiirtaJ- 
tilc;  die  Wärme,  weil  man  erfnUruDKsgeiniLSS  deren  beschwicbtigeiuir. 
alsu  tcohUhiiendu  Wirkung  kennt. 

Ka  «cliiene  theoreturch  vielleicht  rationeller,  die  Kälte  in  Kortu  *(Ui 
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tJnisdiläge»  aiiKUwctiden  —  docli  re}b((ireQ  die  Hüuglinge  d^egcn  m  in- 
tensiv, (hwB  niBD  lieber  zur  liüigKt  gi-tiltU-ii  Würnic  in  Ff>rm  von  Wusscr- 
übcrschliigen  etc.,  od^r  bvMor  iiocli  zur  WÜrnii'  in  Vi'rbiiiclung  mit 
Arouiaticia  greift;  eö  seheint  dftliei-,  wenn  man  sich  aua  der  Wirkung 
eiut-n  ächlus»  iiufdic.- L'riuche  (erlauben  darf,  dnss  die  Aiittdolinuiifr  &ca 
Darmruhrus ,  dit-  ju  durob  die  Würme  ebcr  uocL  bt^üiisti){t  wird ,  luin- 
di>r  schmpnibrinf;(<nd  ist,  als  die  Contractioo  deaselW-n. 

Warmi?  Chamiilffiisäcltcben,  —  warme  Waseerübcrschlfig* ,  — 
'füclier  oder  Watte  mit  aromatiscTieii  Dumpteo  K^riiucbert,  kommen 
häufig  in  Anwendung.  Aus  glficbcoti  lirmide  Aufgüsse  von  ChamlUeii, 
Feucliel,  Melisson,  T^fcfforuiiinxcetc.  sowoliliiitfnittalsauvbAlsOj'iimRtA. 

Um  die  Ks piilitioti  der  (^ifuif  /.u  bewerkstelligen ,  tiiiicht  mnn  Frot- 
tiriingcn  äos  Untorloibed ,  wobei  mnn  mit  der  HsQdtiiichß  zur  m^cbani- 
schen  Vorwärtfischiebung  der  Gase  und  des  Darniinbnltes  von  der  Ulind- 
dnrmgegfiid  aus  längs  deai  Verlaufe  dee  Colons  fortetreicht.  Diw 
Streichen  um  deu  Nabel  herum,  wir-  es  bei  uns  dii»  Volk  ah  übi^ii  |>llogt, 
mit  warmen  Oelen  oder  aromatischen  Salben  in  specie  miguentiim  aro- 
matinim  beabsichtigt  wob]  denselben  Zweck,  erftUlt  ibn  aber  weher 
ungenßgend.  Der  besänftigende  IjnHusa  scheint  vermehrt  zu  werden, 
wenn  obiges  StroicheD  iu  einem  wannen  Wasser-  oder  Chamilletibade 
vorgeuommen  wird.  Micht  selten  «rf'olgt  dadurch  Abgang  von  (lOAeii. 
Am  /.weckniüssigsteu  und  nutebeaten  ücbeiut  und  diu  Verfahren,  nach 
vwniusufguugener  Frotlirung  lUiijj;«  de»  Otiluna  dem  Kinde  in  der  Sei- 
tenlagn  mit  lui  den  Itiiucb  aiigcxogcuon  und  gut  fixtrteti  unteren  Kx- 
tremitiitoii  ein  elasti)4(d]<->«  ntcbt  zu  diüiu^»  Kaubschukrohr  in  dsn  After 
eiuzufohron,  jedocb  nicht  zu  seicht,  soudern  bo,  das«  l«  sieber  fiber 
deu  obersten  iSpbiucter  binautgclangt.  Allerdings  äcixt  das  Kind  lu- 
filaglicb  dem  Kindringeii  de»  Rohres,  wviches  daher ,  boaoiidon»  in  der 
LaHDliand,  ntirxutift  rotirvud  vurwärta  guwdiobeu  werden  diirf,  durch 
difl  Baiicbpreaae  %iemlicbon  Widerstand  entgegen,  doch  ertolgt  meist 
überraschend  achnell  reichlicher  Abgang  von  Blähungen  undHtuhl  und 
die  Ruhe  selbst  im  conTuUiviscbeu  Aufaile  kehrt  meist  ganz  plotstich, 
niindest«as  für  einige  Zeit  Kiin'Ick. 

fäniiach  cröfintinde  Cl^rsniat»  von  Innen)  Wiwsor  oder  Od ,  oder  die 
bwliebten  aromatischen  Theeanigßsw  werden  erst  jet«t  viel  xweckniäa- 
aiger  angewendet,  Ist  der  Hchiuerzpuroxysinus  einmal  unter brocl>en, 
ao  greift  niaii ,  wenn  nicht  ein  andere«  cautuilvs  Moment  dringende  Ab- 
bilfo  verlangt,  £u  Narcoticiit  in  spt^cie  dem  Opium  —  wenn  nicht  eine 
nne-htheilige  Wirkuug  nul  die  Stiihlenttcernng  /.u  fUrchten  iit  —  allein, 
oder  in  Verbindung  mit  iitberischen  Uelen ,  j..  It.  hei  i^äiiglingen:  Olei 
chnmomill.  (od.  foeiiiculi),  Tinct.  opii  sintpl.  iui  guttam  j  — jj  Sach, 
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zur  Ruhepnuse. 

Nnn  erst,  nachdem  sich  auch  ilor  Kinblick  in  den  Krankheitspro« 
cees  geklärt  hat,  wird  man  zur  cau»alen  Therapie  üb«r^faen. 

Efl  wird  also  entweder  die  Nahrung  geändert,  künstlich  aafgefOf^ 
terie  Kinder  siir  Amme  gebmcht,  die  Quantität  der  Nahrung  attgeüii' 
(lert ,  die  gevöhnliche  Kuhmilch  in  einer  xiitiüghchereii  Form  gnreiehl 
etc.  .  . .  Ueher<?iiiatinimeiid  können  nun  auch  entweder  Pepsin  mit 
Salssäure,  Uicarboiia^i  sodac,  atjuia  calcis,  qus  vomica  oder  ein  Aiuanin 
{analog  derl)_V'*)>ftp-ii(')  in  Anwcnditn^  kommen,  elienso  kann  ein  mild« 
Piirginnitte)  nn  dio  Hcihc  komnn-n,  um  etwa  noch  angf^hüiifte  unTer- 
daute,  zersetzte  lind  dadurch  rei7«n(lp  Nahrujiggfestc  n-ne  dem  VerdjUH 
nngstractc  zu  eutfernen. 

Bei  Colik  in  Folg»  Ueberladwnp  Aas  Maftoii»  hei  mehrjälirigca  Kio- 
dem  würde  ein  Emcticuni  nitiontOIrr  Wfise  den  Vor?.iiig  v»-rdien«B. 
wenn  die  Annahme  berechtigt  ist ,  dass  die  Speisen  den  Mn^^en  noch 
nicht  passirt  haben.  Ist  schon  mehr  Zeit  darüber  verstrichen,  so  dllr^ 
ein  raech  wirkeudes  Purgans  uugezei^t  sein,  k.  [}.  a<].  laxat.  Vind.  --  Stt. 
rubi  id.  iÄ  20.00  —  aq.  ceras.  nigror.  10.00  S.  stündlich  einen  E«iir.Äy 
voll  bis  suin  Erfolge.  Sind  schon  Änxciclien  von  Erbrechen ,  Ceblich- 
keit  etc.  vorhanden,  so  wird  das  Frottiren  der  Magengegend,  eine  Tat» 
Chamillenthee  oder  die  mechanische  Siuleitiuig  des  Brechactt»  cat- 
schieden  das  DcK-lbcfindcn  abkOracn. 

Bei  Colik  in  Folge  habitueller  Venftopfuiig :  eröffnende  ICljstuatA 
and  Pnrfjniitia;  dnniftch  zweckentsprechende,  difitetisehe  Ma.<tarefteln. 

I^i  Erkultiiugeti  dürfte  noch  immer  ein  schweisHtreilieudei  Ver- 
fahreu  und  Wärm«  das  angexeigtcstc  sein. 

Rei  FrcmdktirjjLir-Colik  wird  das  Verfahren  abhi^gig  aem  tob 
Form  des  verschluckteu  ireniden  E&r[>orfl;    bei  Wflrmem  ein  an 
tnintixches. 

Bei  Colik  in  Folge  Teitur-ßrkrauknnt;  des  Darmes  ist  natürlich 
die  Therapie  gegen  da«  OnmdJeiden  eelbi^t  einzurichten. 

In  den  meisten  Knlion,  tto  lange  die  Dingnotie  noch  unklar  üt,  wird 
wohl  noch  am  ehesten  von  den  N  a  r  co  t  i  c  i  8  Gebrauch  gemacht  wer- 
den können. 

Bei  rein  nervBiorColik  wird  die  Therapie  vor  Allem  auf  die 
BegrQndnng  derByniptome  und  da«  Allgemeinbefinden  desKindm  Rfick- 
sieht  XII  nehmen  haben.  Xach  Wert  h  eim  ber  (ibidem)  i«t  hier  di* 
Obstipation  nicht  durch  Purgantia  zu  bekümpfeo ;  sie  ist  ja  aaf  refltfr* 
torischem  Wege  durch  «paHiache  Uontraction  cinxcincr  DanDpaitiai 


Widcrbofer,  MaReQ-Darmkrtuiliheiteti-  PanacatArrb,  Patkol.  Anat.  4S5 
budiagt.     E^  köniivn  dulier  nur  AntiRpaRtioit  od«r  Nftrcotic«  ihre  Ati- 

Wortheituber  rühmt  dubci  »ts  Spocificuu  den  Liquor  belk'- 
dunae  cyanicus ,  i.  e.  Extr.  DellAdoime  0.Q& ;  —  Bq.  aniji^d.  amar.  2.50 
Dbvöii  in  (Irinfjeuden  Füllen  /weistüiidlicli ,  selbst  »ttiudJich  Ö  bis  30 
Tropfen  bis  xum  fjrfolgc.  Bul  itiidaiifm)]t.-r  spastischer  Obstipation  vrirA 
dieas  eini««  Zeit  fort  «u  gebmuchon  sein:  täglich  tweimal  5  Tropfen. 
.Sie  wird  bei  richtig  erkaiint«r  üeutuug  der  Obetipation  ebenso  zum  spe- 
ciüschen  Piirgans,  wie  bei  der  Ület-Colik  (liu>  Opium.  Klj-stuata  aus 
Aromaticis  oder  Antinert-iniH  kiinntoD  adjiingirend  wirken.  Warme  ist 
erfolglos ,  bei  Coliapsus  Reizmittel ;  vielleicht  au  Beaten :  Liq^uor 
ommon.  anisatos. 

Drrs  bei  der  geschilderten  Form  vor  allem  die  Therapie  die  Kräf- 
tigung de»  Individaum»  durch  ücbirgsluft  und  Seebäder  im  Auge  be- 
halten niuss,  ist  wohl  nicht  xu  Übersehen ,  will  man  allnmhlig  der  It«- 
cidive  Herr  werden. 

Tritt  die  Colik  mit  rein  intermittirendem  Charakter  auf,  ao  ist 
natfirlich  Chinin  als  Specificum  dagegen  snznwenden. 


CatarrhalJsche  Processe  des  Darmes. 


Pathologisohe  Aaatomie. 

Die  catnr  Thal  lachen  Äffectionen  des  üitebtinaltractes  zeigten  im 
kindlichen  Alter  von  den  bei  Krwauhsenen  vorkonunenden  gleichen  Pro- 
CBBsen  erhehliche  Differenzen : 

lo  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit,  iadew  sie  uameiitli ch  bei  Kindeni 
unter  einem  Jahre,  alter  auch  noch  späterhin  ausserordentlich  zahl- 
reich sind,  was  sich  aus  der  Hänfigkeit  der  Ursachen  ftlr  solche  Affe«- 
tiooen  im  kindlichen  Alter  und  anderseits  ftiis  der  leichteren  Reizbar- 
T(eit  der  Integtinslschleimhaut  erklärt. 

Komtuen  die  Processe  viel  ausgedehnter,  ja  namentlich  die 
Hellten  fnnt  immer  in  ganzer  Ausdehnung  des  Intestinaltractes  vor ,  in- 
dem ,  wie  meist ,  entweder  priniiir  schon  oder  doch  haUl  secundar  neben 
dem  gesammten  Darmkanale  auch  der  Magen  erkrankt,  was  ^vicdcr,  wie 
hei  den  Kindeni  in  dem  ersten  Jahre  ,  von  ihrer  Nahrung,  anderseits 
von  der  leichten  Itcizbarkeit  des  Darmkanals  abbSngt. 

So  kommt  e«,  diws  wir  hei  diesen  Processen  acnten  Verhiufs  immer 
den  gQn7.«n  Mogea-DarmtrHctus  erkrankt  finden,  bei  den  chronischen 
Processen  sehr  oft,  rar  mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  ein  oder  der  an- 


Kraakltieit«n  der  Veri^unagwrtpuiti. 

d«re  Ah«chnitt  im  KShercn  Grade,  oder  iu  besoiidvror  Weise  Kfädi 
darsieUt. 

Wir  seheti  uich  olle  mJ^Kli«*)!«"  Abotufun^n  in  BezufC  aof  Inten- 
sität dvr  Prooesse,  ao  dass  sich  sehr  leicbt  riplorlvi  Fomivii  als  einlacbi-r. 
des(|uiimativer ,  eitrigt^r  etc.  CivtArrb  auf8U)tl«n  lirKten.  l)n  Hb«r  dies« 
Fonu&n  nie  schart'  geuoiidert  sind  und  »ucli  keinen  besonderen  klini- 
schen Bildern  entuprvcbeii,  so  wollen  vrir  nur  Iwi  den  einrncbatcm  Badi 
durch  die  kliuiechcn  Enchdinuagun  pnignnntcii  Formen  bleiben. 

(Kund  tut.) 
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Literatur. 

Moi'eu-Diiriucatftrrb. 
Kebrend  iin<l  Siel>er,  M«tho<liiKhu Zuckoroiir  \<tä  Dtutukraukbait«« <1 
Kinder.  Jouni.  f.  Kindnkrolililn.  1857.  1  u.  2.  —  Ancicux,  Pt&iitaea  ou^ 
ngeo  Di&rrh  )'.  lucd.  18&7  No-  •.  —  Iteaniarli«.  l.jrUieiun  «Uiiana  acgoi 
Warrh.  Jahrb.  f.  Kinderh.  ilt«  Kcihc.  11.  Bd.  2.  Aiml.  it.  —  Leon  Gro» 
Sübenalpeter  gugen  verachiedene  KmutilieileD.  L.'1'nion  W\l.  —  Hnunei; 
'niAimMQtiieli«  Alu  dem  Kind«npit.iil  zu  München  Argent.  nitric.  bei  Gaab» 
iDt»lin»l^tnrrh.  Je.lirb.  f.  K.  AltoTWhr-.  11.  IU.  J.  Hcfl.  p,  50.  —  Wei«««, 
Petenburp,  Uelwr  den  Getrraucli  Avt  toXwn  RiniJflpinchiw  in  Aivt  IKarrhfle«  eaC* 
wohntet  Ender.  Joiirn.  f.  KinrU-rkh.  I-söh.  \~-£.  —  Moalcr,  Prof.,  Berlin.  W 
Pathologie  und  Therapie  der  LeukUmie.  ÜHrliii  1870.  pL  11:1.  DJurrbo^-n  bei  l/tm- 
känie.  —  Ledorer,  Ignas.  lir..  We  Alwehrung  d.  Kinder  als  Folge  ch»- 
Bitdier  Darmlcidcn.  AtroSa  cnUrioi.  Wii-n.  ni<^d.  Woch.  !'<&*'.  16  u,  |7,  — 
Schlosubei'ger,  Condme  praMmraUie  «ut  innimm  aniwÜidicn  Anwenduag 
uDKedgnet,  Wortemb.  Corrwödibt.  I&5T.  SP.  —  Seh  lo«i  b  t- rp«?r.  Zur  V*- 
hüdluns  d.  fJiarrhott  i.  A.  Zahnnnitirpenodc.  Bulletin  de  Tberapic  Wteo.  mA. 
Woch.  IsM.  —  Rilter,  Prof.,  IVur«  KindolliBU»bericht  v.  Jabr  l^t'W.  Katero- 
MUrrh  Oe»t.  Jahrb.  f  Kiiiderh-  1870.  I.  IM.  p.  41.  —  Srhnllor.  IL  H. 
Witrn.  Diu  tläbttudluRt;  d«  l>iiir(bG(^  lid  Kiiidtfm  im  1.  LcbeaajaJin^  j»farbk  U 
Kinderh  AlU  Rvibr.  I  Hd.  3.  ll.tft.  p,  Uli.  —  Abel  in,  l'rof..  Tebar  dt« 
wcndbarkcit  ciiiif^r  Minerat wXi^M'r  in  RcwiMen  Kraoktidten  dw  Kindt,« 
Bebreud,  Jourci.  f.  K.  18tj0.  J&nner.  Febr.  —  Smith.  On  tte  du  _ 
dcranjrMnAiib  acoanipAnyin^  Ihiv  «eeonil  DontiliiMi.  IiivnoGl.  June  &.  llM>9. 
Kearaiitt#r,  Prnft.  (.liniHrlic  ll»ui<ni^)itun^ii  nus  dem  Fram-JoMIplw- Kinder^ 
•pltoJe  In  ^na.  iSfl^.  Eiiteroc&tarrli  p  -ii^  ~  ü.  banv.  Dm-  acute  CAtwrh 
IL  I&toaliaalbohrvr)  d.  NunMubvruvn  ii.  »viau  Ltvliuiidluiij[<  ocbiflkiut*eii.  Unrtvr. 

—  Rrnnt  ämitb,  Un  licntcric  Iharrhoro.  in  OhiMn-n,  Med.  Tim.  ei  Oai   1671 

—  Steiner  u.  Neuruuttsr.  Podiatr.  Mjttheilun^(^^  am  dflnt  Kmu-J« 


Kioderipita]«  tu  Prag.  KrankheiUtn  de«  l>*nneABaU.  Viertelj.  r  proct.  Med. 
1S66..  3.  Bd.  -  I.8*cbnor  (An>  dmu  (Wnii-.To<rf'Kindcnpit«k-.  2.Bd-X  Tetier 
(lanZnMinBiABliiutgde«  ettron.  I>anncatiurrliit.  niH  Itachit.  u.Tuhorv.  Aina.  J^farfe. 
f.  K.  Keil  I.  4.  bciDrechg.  ]>   -15:'.  —  Hrn  och.  <.'brtin.  DiarrliOo  uüt  ilmi  Ue- 

JiriKtwo  Apparal«wlian<lpU.  Cliariti>  Analen  Jahri;.  \^A  I- Bd.  —  Robert*. 
b>tjn«iice  mm  ruilk  in  infautik  intotüinl  CaUrrb.  Nrw-York.  duhI.  ilas. 
JuIt  'ilt.  1870.  —  A  laxander.  The  inilk  ti-i>uttiii.-Dl  iu  inrast.  Diuirlio««. 
PktWl.  msd.  Ol  tinr|{.  Uoimrt^  April  S:f.  IS70.  —  MoHBari,  O.,  intub.  Sulla 
diaiThooM  ia&ntlle.  Anaal.  lutioo  di  med.  April.  S.  läl.  1ST3.  ~~  Bracken- 
rldac.  D. .  On  axidß  uT  ainc  m  a  rcnitNlj'  for  tlie  diarrboe  at  inlantv  aiMl 
diildbood.  Med.  Tim.  et  fhu.  Feb.  ^&.  187:1.  —  Sluffe.  O.G.  Ob  Tara 
üatan-h   bo«  Sinaabani   en   ]Hedi&trik  Skilxe   -    UgMlanfl   tw  Vttgm.    H-  B- 


J 


Widerhofer,  Ma{j«n-DMii)krujikWt«n.  Dartnctttvrli.PHtfa.  Au^toniie.  437 

Bd.  17.  1874.  —  üonti.  Ä-,  ÜMlriigi'  xmt  Lelire  das  Dilnndanncatarrhii  im 
KintliimlliiT.  Wien.  med.  Woch.  N».  I — 5.  —  Kuitnr«  Smith,  DivBohand- 
Uing  d.  chron.  IHarrh-  bei  jiiniiern  Kindern.  iTh«  practitioner  Jüly  187Ü.1  - 
E  tistttce  Smi  trh.  ninrrhoi' bei  Sitiiglingon.  ThnBrit.,  ibp^,  Jouru.  6.M.  IS7S. — 
Mnckef  Kdwnri],  Ilintrhoi^a  tun  Sllnglin^rii.  niidetn.  —  Ahrlin.  Cruf. 
(Stodfboliu),  PüdutrMcb-t'beTapeiitiacbe  Mittheil luigen.  Allg.  meil.  OentrAl-ZviLg. 
3T — ;(8.  Ib77,  Siüivjrlüäure  bei  Oiurrh.  —  Pargubursou,  Hob..  On  tho  im 
of  IpecHC.  in  infantil«-  Dinrrh,  Tlii-  Bril.  inrii  Soiim  Fei».  7.  1874.  —  Wert- 
ner  Moriz,  Bemerkungen  llbarX^itirrhoi; im  SilueliugsaJter,  WieiL  med. Frctao. 
No,  50.  S.  1194.  1873.  —  Oliver,  J.  P,.  On  tim  treatmeiit  of  Diarrli.  inymin^ 
chtldren.  Boaton  med.  et  aur^.  Journ.  July  S.  Ifi?.'!.  —  Pni-afinaStoyel], 
Cvlorinde  gegen  Kinderdiarrbom.  'I.  f  K.  XIII.  4,  AdaI. j>.  425.  —  Horosliip 
Dickindoii,  Heiuarka  on  infantil«?  di»rrh<iea  Mi^d.  Timos  et  Gas.  Septh  7. 
H*7i.  —  BarduRci,  8ull  iinci  del  awlo  ed^Iln  ipwiw.  iicllii  rliarrwi  iufantile. 
Uai-  m?d.  Itni.  SO.'].  187a.  ~  .Moncoror,  D(>  1  omploi  du  chlorat«  de  potMH 
dana  la  Diurrboa  dea  eiifanlM.  O-.1X.  med.  de  l'Al^urie  Nu.  I.  1876.  —  Blanke, 
H.  Do  In  Diiirrb.  c\xax  t«  anfnnta  ot  aon  Iraitumcat.  .lourti.  ile  tberapeiit.  No.  14. 
Iä74.  —  Beat«»,  Cmwjonl,  Uiydc  of  sine  ia  infantile  diarrb.  ÜlaeKu«.  med. 
Joum.  July  1877.  —  Dr.  Bint.  Behandluiig  der  Diarrli.  der  Kindheit.  Qm. 
dm  Taom.  No.  H.  IMh.  —  K  e  1 1  )r .  FV..  Diarrii.  im  Kindt^ultnr.  Rvolina-HoFpit. 
I,iLnc«t  I  No.  4.  18(0.  —  Davia.  N.  S..  Carbolic  acid  in  chitdren  l>i«eu«tf«. 
Fkxloti.  med.  et  »ure.  Juuro.  .lILnner  4.  1872.  —  Reimer.  CiiHuistiiicli-piitho- 
logixdi'ttmtotnUche  Mittheiluii^en  auw  dem  Nicolai- Kindenpilu  1c  xu  St.  1  cten- 
biirg  (ForttelAune)  Jllfart),  f.  Kiodrrli.  X.  u.  XI.  bd.  ~  üod  r.  Johu.  Kntcralipe 
liriSiUiglingen.  Kdinb,  med.  Jonm.  Veh.  1878.  —  Lorey,  Tberapont.  Mitt.hni- 
Itiii^en  niii  demCfamtVhtin  Kindanpitale  tu  Frankfurt  Am  Mnin.  C«ntra)zeitg. 
f.  Kinderh.   II.  J«lirg.  No.  U. 

Pathologische  Anatomie. 

Acuter  Kntero-Cntarrh  i^t  wie  gesagt  bei  Kindf-m  in  deni  ersten 
LeWrisjahre,  aber  auch  noch  si'St'erliin,  iiumentlich  iu  der  heissen  Jah- 
reszeit mit  epidemischem  oder  entlemischem  Oharacter  sehr  häufifj  als 
primilro  Aßofdiou,  komnit  aber  aucli  uebflD  anderen  tichw«ren  nament- 
lich fieberhaften  Prucesiieii  vor. 

Wir  Heben  diibci  die  äcliloinihaut  in  vL-ncbiedencr  Nuance  gewöhn- 
lich hell  gerütthi>t ,  geschwellt ,  nMtuunttich  an  dun  Palten ,  xuweilen  »0- 
g&r  von  punktförmigen  ßliitAUHtritton  d iirchAf tzt,  CMlor^ar  blutend,  mit 
ächleiui,  der  von  a hgestossenen  Kpithelien,  Schleim-  und  Kit)^rk<)r(>er- 
chen  trübe  erncheint,  bedeckt.  Dabei  sind  die  Follikel  de»  Düundormea, 
aelt«MK-r  dit^  de«  13i(-kduru]ivt  gesell  uretit,  mancbiual  eiiomi  rergHi»<sert, 
dio  Me.-«mteri)ildribeu  ätitrker  injicirt,  aber  seltener  erheblich  ge- 
schwollt. 

Immer  fo^t  ist  der  ProcesH  tlberwifgend  im  Dünndarm,  aber  niubt 
gleich niilaaiK  ausgebreitet. 

MikroKopiscb  ündet  man  neben  der  Injectiau,  die  in  den  vctiSsan 
Gefüisen  Uhcnrjcgt,  eine  griMsere  oder  geringere  zellige  Intiltmtion  der 
vSchleinihant,  —  trllhe  Hchwelliing  der  Kpithelien.  Diese  »«lb:«t  sind 
aber  meint  ab^eli^Ht,  eine  Ablöanng.  die  auch  beim  einfncben,  noch  luelir 
Iteiui  dest^juamativen  Catarrhe  —  sbor  auch  Wi  der  eitrigen  Form  ini 
Leb«n  vor  aich  geht ,  in  der  Leiche  aber  raitoh  selbst  in  wenigen  Stun- 
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den  und  so  allt^emoiii  statttiiidet ,  dms  mun  meist  dte  räcbleimbaul  it 
ßpithela  gänzlich  eutblösst  üudet. 

Man  ist  ulso  zur  UaterBacbung  dieses  Verhaltens  auf  die  Abfi^&ngf 
{Sttlhle)  angewiescii,  die  in  Bezug  aufdss  V'erhSlhtiHsvon  abgeetoaMnmi 
Kpithelien  (die  sich  bei  jeder  Form  linden),  zu  Schloim  und  Eit«T  ew, 
Anistellung  der  oben  besi^^ten  drei  Können  Ftlbren. 

Diese  aber  geben  iu  den  einzelnen  KrauklieibtfüUun  inciiunder 
ober ,  und  kommen  «ucb  a<i1)cnemander  vor. 

(Kund  mL.) 


i 


[n  früherer  Zell  wurde  der  Degriff  des  l*liitem-Catarrhs 
Tdtlig  identisch  mit  Diarrhöe  genommen. 

Mnu  nimmt  auch  heute  kaum  Anstand,  Fälle,  wo  fltlasige 
jectioaen  vorliegen ,  falls  sich  uidtt  prSgaajite  Erscheioungon  eim 
cntzandliclivii  DicltdivTinnlTection  seigen,  in  den  DUnndartn-Catarrb  ein- 
Kureihen. 

Wenn  mtin  erwilgt.  wie  nwch  oft  solche  Diarrhoen  kommon 
vergeheu.  wie  mannigfaltige  Uraachen  sie  hervorrufen,  Ursachen, 
zuweilen  sicher  nur  auf  den  Motu»  periatalticus  EJnQuis  nehmen  k&D- 
nen,  so  «olltc  mun  »treug  gcnoiuiuon  wohl  Bcdcnkcu  traj^en  ,  »o  tn't- 
gebig  den  Namon  Entero-Cntarrh  zu  gebrauchen.  Man  wäre  dadurch 
aber  gezwungen,  die  alt« Komeuklatur :  Diarrhoea  als  aelbsUtftndige 
Kruikhcit  wieder  eiu^ubtlrguni ,  wil»  tiicbrr  kein  Fortschritt  zu  nen* 
non  wilre.  Tbeitivciso  gc«clii<.Oit  Ak-m  ohuuhiu ,  indem  wir  ja ,  sowie 
wir  den  Xamen  Dyspepsie  und  Mageu-Caturrb  getrennt  hatten  ,  ebeoau 
von  einer  dyspeptiscbon  Diarrhoe  gesprochen  buhen,  die  in  g»»« 
ähnlicher  Beziehung  steht,  da  sie  ja  bei  einiger  Dauer  durch  den  iteii 
auf  die  Dfinndaniischleimbaiit  den  Catarrh  alu  notbweudige  Foign  uMb 
sich  r.ieheu  diuss  ,  nollte  er  nicht  obnobin  schon  gegebon  sein. 

Wir  könnai  also  über  diese  Fehlerquellen  mit  mhigeni  G 
hinweggehen. 

Das  hervorragendste  Symptom  des  DUnndann-C'atarrba  ist  die 
Diarrhoe.  Zur  Cbamkteristik  dentelben  l'flr  unsere  Kmnkhtri Ufom 
•ei  folgendes  erwähnt: 

1.  Die  Dejeetionen.  —  Die  Anmbl  der  Dejecttoiien  ist  no^ 
mehrt:  ebenso  ist  äas  Volumen  jeder  einzelnen  vorgrijtctert  nnd  xwar 
auf  Bechnung  des  Waasergebaltes ,  der  stete  rermebrt  ist ;  dadurch  ist 
deren  ConsisteuK  acbon  anfänglich  eine  mehr  gelockerte ,  bis  die  StüUo 
mit  derKrankheits-Ansbreitnnggleicbmässig  flüssig  werden.  Di«  an- 
scheinend sehr  reicbliclie  Kothentteerong  xeigt  eingetrooknet  in  dm 
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Liuijcu  Qiir  Spuruu  voa  feineo  Eotbth«ilchen ,  umgeben  von  sehr 
r«iclilicViei-  FJtlHsigkcit,  die  weithin  in  oinem  f^rosaen  ITofe  die  Liniieii 
durchtränlit.  Änrönglich  sind  di«  normal  miictelii^ndeii  fäculenten 
Masseu  mir  von  reichlicher  FlOssigkeit  iinisp(llt,  allmählig  sind  ili««el- 
beu  Itaum  mehr  uIh  züretrcut« ,  ffiiic  Flocken  in  der  Flüssigkeit  zu  ent- 
deckeu.  Die  L>eji!ctioii  cntbült  vorwiegend  Wasser  uijd  mlkroscopisch 
AiiKser  unveränd(>rteti  NaiirungsbesUndtheilea  in  i<p«eie  Milchresteu 
m«hr  minder  masftenhaft  ubijuätosüene,  reriindcrtc  Kpithelzellcn  (die 
Zeüeu  vergroBsert,  dns  i'rotoptusniu  gekörnt,  undeutliche  Kerne.  L  eii  b  e). 
Lj'uipbkörpercheu,  Schleim  iii  ziemlicher  Menj^e,  selten  punkt-  oder 
«triemeniormig  illut.  Die  Färbung  der  Dejectionen  varürt  auf  das 
maimi^fnltigatc;  bei  älteren  Kindern  von  der  normal  brüimlicht^u  bis 
xur  Hellgelben  Farbe,  beim  SaugÜDge  rno  der  hiassgelben  zur  exiiuisit 
grünlichen  (durch  Ueberreichthura  an  Galle  bedingt).  Natfirlich 
hangt  diese  Farbenvariation  auf  das  innigete  von  der  Ernäbnmgs- 
weisG,  ob  Milch,  genuBchte  Nahrung  oder  Kleiscli  etc.  ah.  lui  Allge- 
meinen sind  die  yarbstoffe  vermindert:  je  grösser  deren  Abnahme, 
desto  schwerer  der  einzelne  Fall,  desto  eber  der  Debergang  in  ChoiRra 
zu  furchten.  Im  Reageuzglase  bildet  sich  bei  einigem  Stehen  ein  Bo- 
densatz fein  vertheilter  Kothmne»en ;  nWv»  Ucbrigc  ist  eine  trübe  Fitla- 
aigkeit  mit  gelblicher  Fürbung.  Im  Sauglingsalter  «ehon  wir  die  an- 
fänglich noch  gleichniässig  gefärbte  Stuhlentleening  durch  den  grö»- 
»eren  Wasserreich thuiu  nur  anfällig  gelockert,  bis  in  der  »pätervu 
Zeit  bei  gesteigerter  Intensität  in  der  rein  flils»igen  Entleerung  nnr 
mehr  eiiix«hie,  weisslich  gelbliche,  grOiiIicbe  Flockfln  gross tenth ei Is 
unverdauter  Miich  bestandtheile  suspendirt  gefunden  werden.  Der  (i  e- 
rnch  der  HtUhlc  bei  grS^s^ren  Kindern,  im  Beginne  noch  fäeulenb, 
kann  spüter  verschwinden  ,  noch  später  im  hohen  Grade  penetrant,  wi- 
derlich, antihiift  werden.  Bei  dem  ^uglingc  wird  gröastentheils  ein 
aaCFillig  »unrer  (Jeruch  vorwaltend  bleiben.  Die  Renction  wird  im 
Beginne  gleicbtuil«  vorherrschend  eaiier  sein  ,  später  alcalinoh  in  meist 
schweren  FilUvn. 

2,  Dan  AbH-;tx(?n  de»  Stuhlganges.  —  Daaselbe  erfolgt 
anfänglich  Kiemlich  ungextUm  unter  jmroxyameiiwcise  auftretenden 
Enteral^eanf allen,  begleitet  von  einem  reichlichen  Abgänge  von  Darm- 
gasen.  Der  Htuhl  wird  mit  einer  gewi»«en  Uewalt  and  Cietöse  im  Bogen 
wie  aus  einer  Spritze  heranagestoflson.  Meisthin  geht  dem  Stuhle  der 
Beb mcrxaci fall  voraus,  so  äaae  der  letztere  mit  der  erfolgten  Entleerung 
f  Ur  kurze  &tt  beendet  zu  sein  scheint.  Solche  HchnierKanrälle  folgen 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  auch  ziemlich  conutant  der  Nah- 
rungsaufnahme, ao  lange  noch  keine  Besserung  eingetreten  ist.    Die 
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Kinder  werden  sehr  unruhig.  wcin«ii,  eclireten,  machen  scbmenluifte 
U«nregiingim  mit  <len  oli'-t-en  tmA  tiiitori^ii  Extrem! tüteii  und  verweigern 
in  Bokh^n  Monicnt^ii  cl)«nw>  din  linistt  wie  jode  Niklimng.  Dies» 
äcbmonanfüilH  liüii^eii  irolil  mit  der  GaaanhSuruog  und  der  dadurdi 
(»'dington  Colik  Kusamuiuii. 

Wir  mlUscn  anncliiiicn ,  dos»  ein  gewisse»  Verhiiltiiiiui   I>«soDden 
»wischen  der  Äasbreittiug  du«  OuUrrhft  an  der  f)Ann»chle)mhaat  nak 
dar  .MassiRbeit  der  Entkcrnnß  stattHiidet,   so  daas  wir  Tiei    auffällig 
copi&sviii,  äUssii^etu  ätuhlgaHge  &n(  oineii  gleichzeitig  über  ^rüsierp 
ScliU^iinlinut'iti'eckeii    dos    Dnriiiu«   uiisgcbrritvtcti   Cutarrfa    «chlütMen 
köiitimi.      Hckunutlicli   hiit  jn  der  Entoro-Cntnrrb  wriDen  Sitz   im  J*> 
juntini  und  Ileiim;    breitet    er  sieb  weiter  fiber  don  Dickdarm  am, 
dünii  Rieht  mnu  eine^Zunahme  derächleimiueoi^e  in  den  profus  UflM^in 
!:itahleD.    Ks  wird  aus  deu  KDtlvenjiigoii  nicht  iiamur  der  fidüt» 
riclitri^  »u  «telk-n   i*fiii,  oh  der  Oitpirrh   vomigsweise  im  DAnQ-  oder 
Dtckdiirmc  »ich  lokulitiirti.'.    Im  Allgi*Ttirinrn  »cheini-ii  profnse,  dÜRO- 
flllnige  Stahle  ohne  Blut  und  mit  rchitir  fronDgeii  Schleim  Iwim«»- 
gim((eii  für  die  Aiisbraitun;;  im  DUnnduruie,  (|iiaiititalir  vermindert^ 
fest  nur  »US  Schleim  mit  oder  oluie  Ulut  beotehutide,  frir  dvn  Catarrk 
im  Dickdurm«  xii  8])rucheii. 

Fiirdii'  Affeclion  im  nickdarmc  i»rt  ciitnchcidend  der  schtn^rsfaifU 
TouenmuN:  fllr  den  DUnndKm]  sind  die  grössere  Wnsüeriueiige  und  dir 
meteoriatische  Bauchauf trei bun);  charakteristiscli ,  indees  die  Coltfam- 
fälle  heideo  zukommen.  Der  etwa  Über  die  Lokalia&tion  Aufechh» 
|Ti>bende  Kintritt  von  [cterua  i^tarrhallä  kommt  im  Kitui(>»MltL>r  bein 
aciit«n  tiiixtro-KntpfcK^atarrh  rr^ht  selten  zur  ßechachtung ;  hiufigai 
iiuch  bei  der  chroniiichcn  Form.  Man  oiuss  jedoch  immer  im  (iciKcht- 
nixNo  liehalteii ,  dass  selbst  bei  aiu^ebreiteten  Düniidann-Oatarrh«!!  di* 
Oiaribou  sogar  tou  untergeordneter  Hedi^utiing  werden  kann,  boaoudeci 
wenn  dpF  Cntarrh  die  ohenten  Dnrmnhschnitte  allein  befiel,  oder  wia 
rH  8tcb  Vogel  Kurocbtlejrt,  indem  der  grösete  Theil  der  vermehrtn 
Sekretion  um  ik-r  Dünnduruischlcimhaut  im  Dickdarme  wieder  zur  Äo^ 
Mii^ung  kommt,  da  ju  imf  ünglich  sogar  Verstopfung  xugegen  sein  kann. 

3.  Lokale  Einwirkung  der  Stnhlgäng«.  —  DieulW 
greift  bei  profuser  Diarrhoi'  biiUl  Vinlr.  und  enumgt  benoadera  as  te 
leicht  vt-rwundbarcu  tlimt  di-s  Säuglings  durch  ihren  vorwalieod« 
^uneg^linlt  »ehr  bald  (irytheuir  in  der  Umgehung  des  Afters,  «D  den 
Genitalien,  an  der  I)int>'rfliiche  der  ObcrKcbraki-l  mit  Muccimtioa  dtr 
Ifpidermis  bis  zur  Blofislu^uiij:  dm  Corions,  wie  n-ir  diwB  am  ullerei<(ai- 
sitestm  l>eim  schlecht  grptirgtrn  i^Uiglinge  b«obadifeen ,  Mwie  bai 
der  Fortpflanzung  auf  den  Dickdarm  und  besonders  auf  da»  Itefllin 
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Vorfälle.  Viti  chaiaktcristiach  )£CßoIiwiiri||i«i  Stellen  aa  den  Fersen  ent- 
ütefaeu  uicht  durch  Anütxon  von  i^'itv  ilrr  Di.'jrctuinen ,  t«oiii1orii  auf  iua- 
clianisch«  Weiat  durcb  das  gegenociti^u  ticl'tigc  U<.iib(?n  deraplbon  un 
einander  im  Scbmi-TTanfhlle.  Hie  uiiiil  dahor  uuch  büufigpr  und  exyui- 
siter  tifini  cliroiiisL-hL-ii  Üarmuitiirrlie  tiiid  der  tulliculiireii  Enteritis.  80 
wait  dia  Ubaraktcriatik  der  Dcjection1.11. 
I  Als  weitere  unmittelbare  Folgen  der  Diarhoe  er- 
scheinen: 

die  Verminderung  d  er  H  arn-8ecretion.  Sie  hält  viJllig 
glcicbun  abritt  mit  dm  wäauerigmi  Ausnclieidungen.  Je  profuser  diene, 
lim  «Q  mehr  Termiudert  jene.  Der  Uarn  iHt  im  AUgemeineo  saturirter 
gflfärl)t  und  lässt  beim  Krkalten  das  bekannte,  Ziugelnielilähriticfae Se- 
diment aiiBfaüen. 

Game  nniJojf  rerhült  ajcb  das  Durstgef  fihl.  Mit  der  Gruani!  Ans 
Waaacrvcrluittcö  durch  die  Dcjcctioiiun  »toigert  »icli  ilaisull)C  in  gleichem 
Unuli-.  Sowie  da»  grümere  Kind  stets  nath  Wimeer  ri'rlnngt,  ebenso 
adilürft  der  Süugling  mit  j^roseer  Gier  da«  kalte  Wasser,  indew  er  die 
Uriiat  verscliinäht. 

Ueidi!  Symptouii;  t:ntbeLren  nicht  einer  gewisocn  iirngnoTtinchen  Ue- 
dvutniig :  W)  Inngc  der  Hiirn  nicht  reichlicher  und  der  Durat  geringer 
wird,  i«t  ein«  dauernde  Ite^^crnng  der  Krankheit  nidit  k)i  verbürgen. 

Dem  DArmcaturrh  entspricht  i'iii  a  nfge  triehener  Uiitprleiti; 
je  jflnger  der  Patient,  di-ato  deutlichtT  die  Kiuidmut'trL-ihnng;  also  rih 
exquisitesten  beim  Siuiglingc.  Schmerxhiiftigkeit  bei  BerUbniug  lat 
wohl  /iiwi-iUüi  vorhiindi-ri ,  doch  vfwi  niitergt'oninctfni  Wcrtlic.  Mau 
t'nhlt  und  hurt  bei  der  Botaetung  nicht  selten  gin-rende  Geräusche.  Mau 
nimmt  an,  da«H  beim  Dliiindarnicnturrhedie  Auftrräbnng  trommelfiürmig 
den  gnnzun  Jfaucli  oder  nur  deset-n  oberen  Theii  betrifl't.  .\uch  die  i'er- 
cuesinii  wird  misaer  mancbnnii  iyntpimitii'cb  gedämpt'teu  Schalle  kantn 
irgfnd  welche  verwertliliwr«  AutW-blEiiwu  gt-ben. 

Uio  li'orni  des  Lrntorlcibrts  liüngt  »b  tdu  der  Aufireibnng  der 
Gedärme  durch  linae,  wird  «icii  n\i^)  bfi  Abgang  TOn  Stuhl  iiml  dasm 
ändern ,  demnach  nicht  ao  a)n»tanb  bleiben  wie  diu  EingesunkeriHein 
beim  chronischen  Dick  dar  luCHtnrrhe. 

Mit  diesen  8ym|)t.omen  oinhergeht  im  entsprechetiden  Orndet  die 
Trockenheit  der  i^ung«,  der  Lippen,  wie  der  ganzen 
MundecUleirahttiit.  l>ic  KsbI  ust  wird  in  mikU-rcn  Füllen  kuum 
alterirt  aciii,  in  hochgnidigen  allerdiirg«:  nnr  dttK  Miti-rgriffenscin  den 
Mngen«  vermindert  sie.  Dils  E  r  I>  r  e  c  h  e  n  ist  »ehr  inconatant ;  es  i-übrt 
im  Beginne  Tom  lieg  leitenden  Mngeneatarrhe  her.  In  gewöhulioben  tlll- 
len   iat  der  pinfache,  nicht  comjdicirte  Darmcatiirrh  in  eeineni  Beginne 
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oicbt  Ton  Fieber  be^uitet.  Complicirt  mib  Mugeocuterrh  tritt  er  aber 
•elbst  Diit  heftigen!,  doch  nicht  anhaltendem  Fivber  auf.  Im  weiieren 
V«rUafe  beobachtet  man  nicht  selten  l''i(?b«i*bewegiingen  :  diewlben  in- 
trodncirun  öfter  eine  neue  Itecidire  oder  eine  Weilerauiibreitung,  odir 
fa  tritt  hei  nicht  mehr  jzatir.  milden  t'äileii  mit  dem  Nnchlasse  der  dh 
Htrhoischen  Entleerungen  eint;  Art  Ronctionsfieber  ein,  das  nicht  tÜUD 
die  RecoQvaleecenz  im  Gefolge  hat.  Dieses  wird  aber  die  Greme  etwr 
ganz  massigen  Kieberheweguiifi  nie  überschreiten. 

Die  AhmageruDg  bi^innt  meiHt  in  der  zweiten,  dritteti  WocIr. 
ihvie  wir  in  cadarori'  eine  wesentliche  BctheiU^ug  der  Mesenteriil- 
drUaen  in  den  Fallen  nicht  sehen,  so  lange  sie  acut  bleiben,  »o  finden  wir 
«nch  im  Lehen  keine  Anschwoll iinf;  der  benachbarteo  Ortitjen,  Kum  Beiap. 
der  IngiiinnldrüHen. 

Die»  die  ^joiptome  des  acuten  Dtlandarmcatarrhs,  sob&ld  er  ohoa 
Oonplicationen  yerläuft.  Letatere  werden  dasKrantheitebild  ikUcrdin|i 
vielgestaltiger  iuiiche<n,  daher  beeinHussen  der  Mageucatarrh  ,  die  Bron- 
chitia,  die  Tcrschiedenen  Mundachleimhaut-Atfectionea  ,  besonden  ib 
Säiigtingsalter  die  Stoniato-mycosis  etc.  die  fijmptomenreihe  in  herri»» 
ragender  Weise. 

Von  eigentlichen  Erscheinungen  des  Collapsiui  kann  nicht  die  R«4t 
sein  ;  denn  diese  bilden  die  klinische  Gren««,  wo  der  Ent*ro-Catarrh  tid 
xur  Cholera  nmgestaltet. 

Aetlologie  das  Darmcatarrbs. 

Varietäten. 

Die  p  r  i  m  fi  r  e ,  idiopatißche  Form  hefiillt  jede  Periode  d«  KioAm- 
alten,  wenn  gleich  nicht  mit  derselben  Häufigkeit,  je  nüher  herab  na 
Neugeborenen,  deato  häaGger. 

In  der  ersten  Lebenawocbe  noch  selten,  nimmt  der  Darmcatant 
mit  der  zweiten  schon  zii.  Er  befütlt  ebenso  don  ^ugling  nii  der  Brifl. 
wie  das  künstlich  nnfgeflltterte  Kind:  letzteres  allerdings  häofigir  md 
meist  in  intensiverer  Form. 

Die  weitaus  hüiiügste  Quelle  des  I'Äitero-catarrha  liegt  in  perver- 
ser  Krnäbning.  Iteini  Bniathinde  vor  Allem  im  ('ebemaaMe  der  darge- 
botenen Nahrung,  alm  in  fehlerhafter  Quantität :  minder  bnnfig  in  qoft- 
litottver  Veränderung.  Gewisse  Störungen  der  Sängenden:  der  Kintri*! 
der  Menstruation,  eiue  etwaige  Erkrankung,  heftig«  GemQthabtwt* 
gimgen ,  nbnonu  lange  fortgesetzte  Laetation  aind  nicht  ohne  Bnfloa^ 
bedingen  aber  in  eben  ao  vielen  Fällen  FHarrhoen  alü  in  Mtder«D  Te^■ 
ttopfong. 

Reim  kOnstlich  aufgefütterten  Kinde  steht  in  zweiter  linie  dM 
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Uebennus  der  Kkhrung,  in  erster  die  fablerliafte  NahniOK ;  die  Tliier- 
milcli,  in  s^eeie  die  KuhoiUch  an  und  l'ür  sieb  «owolil  iti  uDTerliklsciiter 
Form ,  wie  in  ihrer  durch  die  versehiwiensten  t'üttenmgsmctliotlen  der 
Kuh  oder  durch  die  landesüblichen  Wrfftlschiingen  verschlechterten 
Qualität  oAet  duruh  deren  uitniiigfaltige  VcraienjcoiiK  mit  den  »on- 
derbarsten  Zusätzen ,  die  vevachiedeiiäton  Wiinderiiähimittel,  sowi«  die 
mit  dem  Alter  des  Kindes  nicht  im  Kinklauge  stehenden,  sonst  nicht 
zu  migshUligenden .  eintaclten  Nahrungninitt«],  xudi  tieisp.  Ainyluni, 
h)i  etc.  bildcu  in  der  Tbitt  «in  Heer  rou  aetiologiccheii  Momenten, 
die  rcgclniÜMlg  mit  d/speptinchen  Krscheinungen  die  Verdauiiogsstit- 
niug  «inleittfn  und  bald  ilarauf  den  Damicatarirh  im  üefolge  mit  aich 
bringen. 

Alle  setiulogiachen  Momente,  die  wir  bei  dar  Dyspepsie  unrohrtt-n, 
nehmen  hier  aof  gleiche  Weise  ihren  Platz  in  Aonprnch,  ebenso  die- 
jenigen, die  wir  ernt  bei  der  Cholera  aither  wiTitcii  »Hrdigeii  mUwcn. 

Sowie  die  mangelhatte  Milch  im  Süi;glings»lti'r,  chonso  wird 
schlechtes  Triitlcwasser  in  dm  weiteren  Kindheit  seine  schSd- 
lichfi  Einwirkung  xnentt  naC  dieise  Weiai-  «rkünneii  laeaeiu  «uf  Ühuliche 
Weise  wird  die  verdo  rhene  Luft  in  der  Kinderstube  durch  niuiigel- 
hafte  LUftang,  wie  z.  U.  durch  Trocboen  durcboäa&tcr  Linneu,  —  bffsoii- 
dern  in  Hüunieii,  wo  mehrere  Kinder  Miauniinengeliigert  sind,  in  äpitüloru, 
Kinderhewahrauataltenetc.  ^wie  mnngel  hafte  l'flei;e  imchthoilig 
ein  wirken. 

Die  Befttrchtung,  iasa  gr«llere  Temper  »tax»  Übergänge 
durch  za  grosse  Wärineenl/i^lnmg  auf  gleiche  Art  den  kindlichen  Or- 
ganisu) IUI  gefährden,  ist  trotz  aller  Scepsis  doch  nicht  ganz  von  der  ilaud 
£U  weisen.  Aus  diesem  Auloüse  sehen  wir  nicht  selten  den  Gatarrh 
süoinitliclic  Schleimbuutbezirke  durchwandern,  von  denen  dann  der 
Uarm-Ctttarrh  nur  ein  TheilgHcd  und  zwar  meist  das  wichtigst«  bildet 
Wir  sehen  ihn  in  solchen  Fällen,  die  wir  klinisch  meist  als  allge- 
metnenCatarrh  bezeicliuen.  an  derNRsenschleimhaut  hcginuen,  »ut 
die  Bronchial-Magen-  und  üarmschleimhaut  sicli  weit^sr  au«breit4^n  und 
nicht  gar  selten  selbst  die  BlasenMldeimhaut  in  sein  Territorium  einbe- 
ziehen. 

Der  Entern-Catarrh  wird  demxufolgi?  häufiger  in  der  Kinderstube 
der  Armen  als  der  Reichen,  ungleich  hänßger  in  groBsen  StÜdteu,  als  lun 
Lande  sich  einetoUen. 

Der  I [ochsouimer  mit  seiner  drOckenden  Hitac  und  seinem  naeh- 
theihgen  Einfltis.te  atif  den  Transport  der  Milch  begünstigt  besonder«  in 
einzelnen  Gegenden  znm  Beisp.  Amerikas  dessen  gehänffcua  Kntstebeu; 
sowie  bei  tins  der  an  catarrhalischcn  Affectionon  überreiche  FrOhling 
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solche  Dai-nitiätArrho  in  Boglritvn^  dor  Ontarrhc  dtr  ribrig«>n  ?^ohl«>iai- 
hüiite  iii  vToituiis  ^K'iaaercr  Aiizuhl  zur  UGoI>Hchtiiiiß  hriiii^i. 

Ut'her  jL'ncs  noch  luist'fihrlicheres  bei  der  Cholera, 

Kinoi  woiti.Tcn  FitcWr  für  liosM'»  I''nti<tv1)tu)g  bildet  die  Entw&W 
n  n  D  g:  scdiptior  wonti  »iv  »llmnlilig  und  ratiuiipll  angcbalinfc  wird.  iSo- 
üget,  vr^na  mo  ganz  plutxlich  durch  di«  Macht  ungitnstigfir  NeVu-niim- 
stSnde  odm*  durch  imTentüiidige  üebalirun^  >ti  Hceue  gesetzt  wird,  hf 
wiKWrfi  zur  'Ae'il  grüi^äercr  Hitze  die  sogcnanDtf  Äblautation»- 
Din  rrlioo.  Wir  worden  di<!sc  Form  noch  woit«r  boi  der  l>Tof(iKN»e  w 
lw«prw!hpii  G«logenh«it  finden. 

Es  u'ttrdo  micli  liior  noch  die  fr&^n  utifwßrfen  lassen,  wie  verhält « 
sicli  mit  iler  sogeiin unten  De»  Liti  onsdiarr  hov? 

Mnai  hat  eben  seit  Alters  her  «tinoii  gttffijiseii  |)b/«iotogitM:beo  Zo- 
aammeiihnug  Kwischen  der  Di«rrh<ie,  dnn  {Iiui)it«yni]itoine  des  Dam- 
cutarrhü,  nlüo  aach  xwischpn  Lftzterei»  und  d«ni  L>äiitttionsi>rocetse  |f(- 
funden  xii  hnben  (geglaubt.  Mit  derselben  Leideiii^chafUichkeit,  mit  da 
man  früher  l'UrdenseLben  etLgestiuitlcn,  tkst  mit  dcrscllMin  läiignet  mb 
lieiitziitiige  j«(lwede  Verliiiiilnii^.  tu  [liij'sioliigiKc-hmn  Sinno  sind  oacfc 
wir  zu  koinerC'onc6t»ion  erhntig,  H-Icoiin<>n  daher  auch  die  ilerechtigwi^ 
einer  speeifischen  Dentitions-l^inrrhoe ,  Zahnnihr  etc.  dorchauB  iridrl 
an;  wollen  aher  auch  nicht  in  Ahrede  stellen,  dase  die  den  Ihutk- 
brach  der  eraterea  {Sfilcbxabugruppeo  iM^leitenda  profuse  8ocretioo  iWr 
Mundacbl«iiuhaat,  insbesonders  die  Fortpflanziing  einer  cabirr}uüiacltea 
AfftiCtion,  wie  sie  in  dieser  Perioilp  hüntiger  din  Mundw-hloinihsut  bf 
fiillt,  per  continuitHte.ni  auf  Magen-  und  DarnKscbleinihaiit  leichter  Vef 
anlas§ung  xu  Danncatarrhtni  werden  kann,  vrenn  die««  auch  jttlcr  (uidcm 
EigauthUmlich keit ,  dip  auf  die  Üentitioii  liindi^ut«»  wßnte,  volUtästlig 
entbehrett. 

Aehnlicb  wie  die  Dentition  wurden  in  ver)^gefl«r  Jl^eil  uach  i» 
Heltniothenala  Ursachen  den  Darmcatarrhs  hingostellfc.  A nch  vtr 
gehörten  Zu  .lencu,  die  nnter  ileii  llelinintheu  eben  nicht«  anilMW<  ab 
Würmer  sahen,  ohne  jeden  tiefer  schädigenden  Kinflusa  ander*  als  mit 
Läehtfln  zu  lieautworten. 

Wunn  wir  mich  heute  noch  alle  die  dnrrh  R^'fl i'xrciiimg  enstaute 
sein  sollenden  schweren  FolgeKustünde  unmöglich  anerkennen  lEJ)oii«m 
so  können  wir  duch  xur  Hteuer  der  Wahrheit  nicht  verschweigen,  dmm  wir 
einen  Fall,  der  ein  TDchrj&brigcs  Kind  hetrof,  unter  den  KrHehuiBiiiigea 
«ine»  chmniiMih  verlaufenden  Hnrnicatarrlies  lethal  enden  sahen,  an  dem 
durch  Moiintf  hindurch  jede  Therapie  ohnnjüclttig  blieb  und  der  uoa  in 
obdnctione  die  nur  xu  deutliche  Krkliirnnggah,  daas  hier  das  IWmleiden 
durch  eine  Uiuuhl  von  knauelfdrmig  ]ciiiinmnit>nge)>&llten  l^Qlwttnnm 
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.bedingt  war,  tue  iiun)»hin  ei  neu  genügen  ilen  Iteiitn-uf  dieI)Hriiiiic:lil(<)tii- 
IiflTit  niiKgel'iht  baUi'Ti  niuchU-n.  'Awjj  sa,h^n  wir  nur  i'iu(>ji  einxj^cn  Fiül. 
und  ilen  ernfe  in  dpii  letxtcii  .Jahren  ;  nlicr  chcD.  wir  sahen  ihn  und  zwar 
in  derselben  Art  und  Weise,  wie  er  von  unwren  Vorgfiiiftflrn  unter  »Uel- 
niinthiasi»<  ganz  umständlich  genau  beeclirieb«!  wurde. 

Unter  den  C'on«titutiout;-AnoQialie]i  incliiurt  wohl  ir  erH^r  Linie 
Mun UanucätarrtiH  di«  Kachi  tis;  (ii<<  stellt  «ntschiMlendii-gra'^str  Mor- 
bilitütssittL-r  uuf ;  mit  ihr  ziifjteidi  die  A  n  iini  i  r.  und  Aas  un^t^t'loeitet« 
Kc-ium  denSiiiiglinii^.  AH'die.tL'U  l'orineu  kümmt  in  ]>rognoHti)9c}icr  Ue- 
zifhnng  eine  gcwU««)  ii^^doiituiifr  zu,  diö  «pätorLin  noch  ibre  Würdigung 
finden  wird. 

Der  »cute  Darmcatarrlt  tritt  über  auch  uiclit  sidbeti  aevuudür 
oder  aU  Conipticnlion  der  ver»chi«dcn»lvn  Kruiilflinit«ifi)ruii>n  auf  und 
xwar :  biü  der  Broueltiti»  und  t*ueutnuiiie  clc,  d:i«  unendlich  häufijfe  Zu- 
KnQiinentreffen  Am  (^nturrhitnn  der  Darni^chleiiiihnut  lUtL  dem  dos  lieäiij- 
rationstractes  erklären  ätet  u  er  und  Ncureiitter  tbeiU  durch  die 
Stauung ,  tbeils  dndurcli ,  dius  in  Folge  der  behinderten  Ri^pirutioit  xu 
wenig  WasRer  aua  dem  Itlitte  entfonit  wird,  der  tTtdiemchuHs  iilm>  durch 
die  Dariutjchleiinliiuit  oliminirt  werden  nin»ti  heim  Typhns,  Ix-i  den 
acuten  coiLta^iüsen  tkaiitheiiien ,  hosonders  hei  Morbilli  und  braunders 
hei  der  Scharldchuiere,  hei  lleiKfehlern,  Iwi  Verhreiinungeii  und  bei 
mehr  minder  »crophuluseii  Haut  und  Kuocheaerkrankungen  und  beson- 
ders bei  der  Tubereulos«  der  Uarmschleimhaut. 

Diu  AltifU  uuler^cliiedeu  beuodere  Arten  der  Diarrhoe,  deren 
Beneicbiiuugeii  für  uns  nur  mehr  liiatoriachcn  Wcrth  haben.  Ho 
lesen  wir: 

DiarrLottB  ex  acidia:  sie  fällt  zuMammi'n  mit  ucaercr  Diar- 
rhoca  djspoptic&  hoi  ühennäaäsiger  Süurebilduug  iu  Folge  fehlerhaller 
(Jiühruug. 

Uiurrh.  gAstriua  mit  vorwaltenden  Erüebeinungen  doii  Ma- 
gencatarrhs.  aU:  Erbrechen,  belegte  Zunge,  übler  Ueruch  awi  dem 
Mundo  etc. 

Oiarrb.  biliosa.  Catarrlmlixche  Form  mit  intensiver  grilti- 
Ucher  Färbung  iu  Folgt:  grötjsvrer  (JullcnkeiDicngung. 

Dinrrh.  tuucotia  idcuti«di  mit  E^itcritü  fulliculariK. 


Dauer  —  Prognose  —  Auagaag. 

Die  Duacr  ist  nusscrordcntUch  verschieden.  Er  kann  ehie  Dauer 
Tuu  einem  udcr  wenigen  THfri>ii  )inben  und  er  kann  sich  ullniälilig,  nach 
unbeetimmter  Dauer  mm  chronischen  DnmicatArrbe  nnshildeu.     Von 
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i«r  Ornatlie,  <]pri^ii  Erkenntnis^  und  mÖgUchdD  ßeeeitif^ung  '<"^>^  ^^ 
selbe  liEHiptsät:!! lieh  beeinUujet  werden. 

Von  den  Ivkzgenuiiiitun  Momontea,  wie  von  der  Constitution  itt 
kleinen  Patienten  wird  gictclilatle  die  Prognose  nbhängtg  gemach 
wurden  mflAsen.  Wenn  wir  hierin  Auch  nicht  p&thol»gtwb-a»atöiiiiMA 
diffcrenzircn  küniieu,  so  tauchen  doch  prognostische  Momente  von  Be- 
deutung auf,  um  hier  Varietäten  zu  niitemcht-iden ,  die  wir  spüter 
iiQch  erörtern  wollvu. 

liu  Allgemeinen  gelte  als  Grundaatz,  so  lange  der  Durst  nicht 
wesentlich  abnimmt  und  im  selbtinGrnde  dtnHarni»- 
cretioii  zun  im  nit ,  ist  an  eine  eniate  IJettsening  nicht  zn  denk«>n,  jt 
sogar  noch  immer  eine  neue  Hteigcrung  der  Kmukhcitasymptome  nnbe- 
stimmt  bis  zu  welchem  Grade,  zti  gewärtigen. 

Nehmen  die  Kutleernngen  wieder  fUcuienten  Qi^racb 
nn,  fär  ben  m  ie  sich  dunkler,  so  IntHt  die«  eine  Wendung  nuB 
Btwieren  gowärtigun:  diutselbe  schli^sst  maD  ans  der  Ruhe  und  dM 
Wohlbefinden  des  Kindea  io  der  nächateu  !^it  nach  der  Mahlcett. 

Mit  beginnender  Keconvaleecenz  werden  die  Stühle  seltener,  b: 
ger,  ihr  VVasäijrff ehalt  uitomt  nh;  zeigte  ihre  blasse  Färbung  frührr 
verminderte  Ua]l«i]anicicheidnng,  »u  nimmt  letztere  jetxt  zu,   sie  wh^ 
den  mit  verminderter  Vehemenz  entleert  unter  sparsamer  OasenÜet- 
rung,  die  Kinder  zeigen  vor  und  nach  der  Entleerung  keine  besom 
Unruhe. 

Von  hervorragendem  Interesse  fOr  die  T^rognose  int  Alter, 
roDgsweise  und  OoDstitution  des  Kindca. 

JejIUiger  das  Kind,  dwto  bedrohlicher  im  ÄUgemeioen  der  l>aim- 
eatarrb.  Die  Kmäbmng  «u  der  ürust  vermindert  bedeutend  die  Oofitkr 
dflR  Ausganges  gfgenllber  der  kfinatlichen  Krnährung:  denn  oben  in  der 
llnvollkommcnhcit  der  letxt^Tenliegt  (JiegrüiMttiUcfahr.  Kitie  kriftigt^ 
gesunde  Constitntinn  bringt  eine  gewisse  Resivteni:  mit  sich ;  ist  da> 
Kind  rachitisch,  so  ist  dadnn!h  schon  t^ine  ]iinf;(ere  Dauer  d«s  Dmrm- 
catarrhes  in  Aussicht  gestüllt,  sowie  hiiutig  eintretende  Recidiven  fcit 
mit  Sicherheit  zu  gewärtigen  sind,  ro  lange  der  rachitische  PrOMM 
seibat  nicht  der  Heilung  entgegengeht,  Kinder  mit  ansgebreüetea 
Ecxemen  werden  stets  mit  Vorsicht  xu  beobachten  sein,  da  eben  bei 
diesen  es  oft  giuix  unerwartet  zu  nicht  voratuxusehendem  CoUft|)«iu 
kommt,  der  flchnell  du  Leben  endet;  anderenfiUls  bildet  aich  der 
Darmcatarrh  leicht  zu  einer  luii);tvierigen  Enteritis  aus.  lvbf>nM>  d«r 
Recidive  aiisgesetxt  sind  anitmiHche  Kinder;  die  gemeinhin  längere 
Ükuer  des  Darmcntnrrlis ,  sowie  die  xnnehmende  AnSmie  geben  der 
Prognose  steb  eine  zweifelhafte  F^bung.      Kiuder  mit  leiekt  nt- 
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wundbarcm  Drilsensysterae ,  wie  »«  mclir  weniger  in  die  Klasse  der 
anämischen  falJon.  werden  selten  unbcaehadet  aus  einem  Darmfcatflrrhe 
Ton  längerer  Dauer  henorg^Iien. 

Kinc  IjE^ndere  Bedeutuiig  hat  mau  seitjcbcr  dem  Da  rmcat  a  rrb« 
ex  sblftctation«  bcigvlngt.  Ati  und  U\r  sich  differirt  ur  nicht  vom 
gewöhnliche^!!!  Darmcaturrhc .  beginnf.  meist  unter  dem  Bilde  der  Dys- 
pepsie, busitzt  aber  Ifider  die  Eigentlilinilichkeit,  sich  nicht  so  selteu, 
besonders  bei  plötzlicher  Bntwöbriiing  rusch  iint«r  den  KrschrinungeQ 
de«  Ctfllapsus  zur  sogcntiunteD  Cholera,  itifatituiu  iinti!:iigv«tiilti.-ii ,  «ino 
MeUmorphuso,  die  oft  g«»ug,  besonden  im  Hochsommer  das  kind- 
iiclie  Lebon  vernichtet ;  daher  schreibt  sich  atich  die  l'ureht  Tor  der 
Eutwiihuimg  und  mit  Hecht,  wen«  selbe  ganz  plutKÜch  imH  besonders 
in  hcisücr  Jahrtäzcit  vorgenommen  wird,  ohne  das3  sie  zuvor  allmühlig 
angebahnt  wurde. 

Der  aögenannto  Darmcat&rrh  oxdentitioneundexver- 
ni  i  n  ü  s  i  wurde  »chon  oben  erwähnt. 

Sowie  der  l^terocaturrh  meiat  autnen  Anfang  aus  der  Uyapepsie 
oder  dorn  Magumcutarrhe  nimmt ,  bo  uimait  sein  weiterer  V  o  r  I  n  ti  f 
nicht  GcltiiD  den  Ucberguiig  in  die  chronische  Form ,  besonderH  bei  häu- 
figer Kficidive ;  öder  er  breitet  sieb  auf  den  Dickdarm  als  Enteritis  folli- 
calarifi  ans,  oder  macht  rasch  den  öebergang  in  Cholera  inlantim]. 

Iit  Weitaue  den  nioisten  Fällen  wird  er  at>er,  wenn  immerhin  die 
KUoIogische  Hcbadlicblceit  entfernt  werden  kann,  den  gewöhnlichen 
Anfang  in  Genesimg  nehmen.  Bei  längerer  Dauer  wird  der  schiidi- 
gende  Kinftnas  auf  die  Ernährung  und  Entwicklung  des  IiidividuumH 
nicht  ausbleiben  ;  das  Drilnen-  und  Knochens^Bttim  wird  zuerst  alteriri>, 
Abmagerung,  Anämie  folgen,  Itacbitis  und  Tubcrculo^c  werden  nicbt 
Bushleiben,  wie  wir  beim  chronistheii  Darmciitarrhr  swhen  worden. 

Der  aecundnrfl  Darmcatarrh  ist  in  seiner  Bedeutung  ohne  Borflck- 
siehtigDDg  der  Grundkrankheit  nicht  abzuschätzen.  Je  jünger  das  Kind. 
desto  leichter  wird  er  bei  jeder  Krankheit  Kur  ernsten  Coniplication; 
eine  unmittelbare  Gefahr  involvirt  sein  Erscheinen  boi  in  der  Ernüb- 
mng  hembgekommonen  Kindern  der  erst««  Lebensjahre ,  wie  wir  die«! 
mr  Genfige  ia  rniAcreri  Kinders piUUera  sehen. 

Therapifl. 

Auch  hier  wird  in  erstur  Linie  den  diUtetisclien  Anfnrdeningen 
gentigt  werden  mössen. 

Um  weitläufige  AuseiuandcTsetzDUgen  zu  vermeiden,  da  ja  bei  allen 
Mugcn-  und  Üarmkrnnkhcitcii  in  der  Diätetik  fast  dieselben  Principien 

HiBilli,  <I,  KtadcrknnklMlIvu,     IV.*.  32 
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Gettnng  hnVn  mrissen,  wollen  wir  diMelbeo  nur  in  ihren : 
UmriBsen  skizzireo: 

Beim  Brustkind*?:  Ordnung  und  HARchränkutif;;  der  Enüb- 
ning,  nStliigcnfalla  AmmpnwHchsfl  b«!  gelinrigwr  Würdigring  all« 
Verliil!tni88<>,  Bprnckaichtijfung  der  Eruähningswelsp  der  SÄiifienden. 

Beim  ktluRtlich  <>en&brten:  Im  Begiiine  meist  Entfernntig 
der  Kolimilch,  nlao  Dur  Schleimsuppe  luid  ri'ätnuKirte  DiUt,  allmUi- 
lig  IJebergang  ni  verlässtichßii  Molbudvn  der  Milclianwondung,  l  B- 
Liebig^  Suppe .  obgleich  di«SölHft  heim  Ent«ro<Cfttnrrh  durchaiu  nidil 
diefwIbMi  Krfolgfl  aufzuweiera  hat,  wie  bei  der  Enteritis  foUicnUrüi; 
B  irrlrrt's  Riihnigcniftigo  verdient  hii-r  entschieden  den  Vorzug;  jcd»- 
fttlls  Bcsehnfl'nng  Indi-lluKpr  Kuhmiiub.  Tritt  nicht  bald  B««ut<-rung  am, 
so  ist  kfiae  «(E'it  zu  verlierm  und  wenn  nur  mögiicli,  dftA  Kind  cur  Al»- 
menbnist,  nls  d?m  r>ieh^rstL>u  Eniühruugätuittcl  ?.\\  bringen  .  fOr  Kinibr 
in  den  ersten  Lebeiisiuonatou  wohl  selteu  ohne  den  gewünachten  &- 
folg.  Von  welch  nuascrordfutlicber  Wichtigkeit  die  Emäbrung  b«  im 
AWüctalionadinrrhop  int,  d<ir(lbt>r  wt-i»t  jeder  erfahrene  Atv.t  Elntchöl 
In  «olehon  Pillen  ist  meist  jedes  medicamentöse  Veriahrtui  nutslo«.  ww« 
nicht  der  einen  fledingung  GenUge  getban  nrird,  duui  dai  Kind  ,  wrna 
ftuch  schon  einige  Tage  sblikctirt,  raach  wieder  &ur  Animenbnut  |^ 
bracht  wird;  in  iK^n  flt'I touäten  Füllen  kann  von  dieser  Maasregel  Vm- 
gntig  genomaien  werdt-n  mid  wird  ihr  nicht  Folge  geleistet ,  »o  ist  def 
unglflckliche  Ausgang  durch  Cholem  kaum  fem  zu  halten. 

I^i  Dieh  rjahrf  gen  Kindern.  Im  Beginne,  besonden  hfi 
dem  hüuflgeu  Ursprünge  des  DartncatArrhes  iu  DiÄtfehlern  als  «rfta 
Erfordeniiiu  «bringe  Diilt:  S^hteim-nippi',  Bntfcmnng  der  Kahnjiloli. 
besondon  iu  den  8tndt«T),  fettlose  Koat,  magischer  Thee,  friaebM  QhI^ 
vaew^r,  sonüt  etwa»  Rothwein ,  entt  altmählig  bei  beginnender  Rmoo» 
Ttleecenz  leicht  verdaulicbct  Fleiscb ,  kein  Fett,  wenig  Bmd  (roh« 
rieiBch,  Weisse),  Abwechslung  in  der  Nahrung;  auch  hier  wird  in»- 
morhin  manche  Vomicbt  xn  i'iln-n  »ein:  ilarilber  weiteres  beim  ebraiu- 
schen  DarmcAtarrhe.  Die  Ordination  nach  alter  Vätt^r  Weine:  Schlon- 
inppe,  achlrHmiges  Cictmnke.  8alep  etc.  kuin  «im  tilQcko  bei  dM 
K  indem*  nk-htnll/nlHDg4>  rortger>i-tzt  worden,  da  derlei  Dinge  meist  lelkaa 
nach  24  bis  48  Stunden  auf  das  Knlschitilen^te  verweigert  werden. 

Haben  bei  mehrjäfarlgen  Kindern  notorische  Diätfehter  Platz  ge- 
griffen und  werden  iinTerdante  Nahnin(ptniiMel  noch  im  Yrrdaming^ 
tnkt«  mit  Grund  rermuthet,  so  wird  deren  Kutturaung  absuwwteo 
od«r  «ognr  einzuleiten  sein,  bevor  ein  weiteres  Heilverfahren  eintritt. 

In  zweite  Linie  erat  wird  die  Leistung  der  Artneimittel  n 
atellen  sein. 
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Da»  Opium  uud  seine  Präparate  mit  ihrer  anerlcnnaten  Eiriwir- 
kiiiif;  auf  die  Dttrmpcmtultik,  wit-  die  verHchicdpriBten  Adstri  ngen- 
tiK  iftiiden  und  finden  riocli  allUigiich  ihre  inaimiglaUige  Anwendung 
in  allem  Beginne,  RoborantiB,  Excitaatia  im  weiteren  Ver- 
laufe. 

In  der  Wafal  derselben  lua^  ituuierlitD  doü  ütiologische  Moment 
jeweilig,  wie  inebesondent  die  Constitution  beeinflussend  sein.  Bei  En- 
terocatarrh,  hervorgegangen  au«  Dyspepsie  oder  Magen-Catarrh  mag 
Pepsin  mit  Sal7«äure  (wie  oben  boi  Dyspepsie)  seine  rationelle  Indi- 
CAtiou  liuJeu  ;  bei  Krltültiing  wann«!  IJüdrr  oder  ein  diufthoretisohesi 
Verfuliren ;  sind  unTerdftulicho,  diti  ÜarniB{fh leimhaut  reizende  Stoffe 
noch  im  Dur  DIL-  bei  raoiirJ!iliri;;^«n  Kindern  vorhaiidcn,  woron  uns  liie 
nnd  da  die  AnainnMo  Voruiuthnng,  die  Stühle  eelbst  Gewissbeit  ver- 
schaSeii  können,  mögen  Abflilirmittel,  tteltener  Broebniittel  r..  B.  Ipe- 
mc.  in  stärkerer  Dosiä  (Infus,  ans  0.50  und  darilber  »A  eoll.  UlO.Oft), 
begründet  Anwenduiig  ünden.  AI«  Abführmittel  wShlen  wir  gewühn- 
lich  l*ulv.  rawl,  Rhei.  Bei  I-ijterocatarrh  der  rachitischen  Kinder  wird 
immer  die  Constitutionsanomalie  in  der  Therapie  berücksichtigt  werden 
mOasen ,  und  bald  Kiseii  ,  ^urc  tilgend»  iMittel ,  Pniv.  I«p.  caiic,  Phos- 
phw  caiciH  etc.  gereicht  werden  mtlssen;  ebenso  wird  Eisen  bei  onümi- 
vchen  Kindern  mit  anderen  Medicationen  zu  verbinden  sein;  sei  es,  doM 
dasselbe  als  intemee  Medikament  oder  in  Fon»  von  Bädern,  z.  B.  Frsn- 
/.eusbader  KisenmoonwJK  (100  bis  5(fO  Crramm  anf  ein  Bad)  gegeben 
wird. 

Oegentlber  dem  acuten  Catarrhe  der  Damisch Icimbntit  ist  immer 
das  Opium  g<>wisfiennassen  e\a  äpeeificuiu.  Das  Opium  findet  als  sicher 
wirkendes  Medikament  bei  mehrjährigen  Kindern  ebeuaorfehr  fleine  volle 
Verwendung,  wie  beim  ErwRchseiien.  Man  wendet  <»  du  in  den  Tcr- 
•ohiedetisten  Formen,  als  Opium  purnm,  Vhlr.  opii  aipion..  Tinctnra  opü 
oder  l'uiv.  Doveri  an.  Im  IVHheaten  Süuglirigsnlter  hnt  man  allcnlings, 
lind  nicht  mit  Unrecht ,  eine  gewisse  Hcheu  ror  demselben .  da  man  im 
voraus  nie  beurtheilen  kann ,  wie  unendlich  empfindlieh  gar  muucher 
Meugeborne  gegen  Opium  ist  und  wie  selbst  schon  die  kleinstun  Dosen 
(etwa  gtt.  j)  pro  dte  Somnolenz  bringen  kSnnen.  Man  maus  mit  der  Do- 
Kirung  von  Opiumpmparaten  in  diwseni  Alier  sehr  vorsichtig  sein.  Wir 
geben  oinem  ^ugürige  unter  0  Monnten  nur  selten  mehr  als  einen 
Tropfen  Opiumtine.tur  pro  die :  von  Pnlv.  Doveri  nicht  mehr  ab  0.02 
pro  dwi,  Bei  grösseren  Kindern  ist  allerdings  diese  Vomcbt  nicht 
mehr  in  dicitetn  Orade  iilithig.  um  so  acru]>HlRser  sind  wir  in  der  An« 
Wendung  'ht  Morphiumpräpamte  und  wenden  sie  im  ^^ugli ngealter 
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nnheicu  gar  nicht  od  ,  worin  nns  auch  andere  Pädiater,  wie  SieiDer. 
Neurtttittcr  voUkoniraen  b«ipB>chten. 

Die  bitteren  und  ndstri  ngirenden  Arxn  «imiit^l  aiod 
vielfach  im  Gebrauche 

Die  Tinct.  ra-scÄrilliic  ,  die  Tiiict.  rataiihiae  (gtt.  20^ — 30  pro  die) 
mit  uq.  dest.,  oder  mit  Zucker  xu  Pulyer  verrieben  ,  bilden  eine  Idofi^ 
Ordinatiou  allein  oder  mit  Opium,  —  «benso  deren  Kxtract«.  Die 
Tinct.  ntieiii  romic  (frtt.  1 — 2  pro  die  iii  aq.  nromatica,  k.  B.  u). 
nienthae  pip.)-  Hen  AInnn  (fl.l  5  —  O.aO)  Akh  Tnnniii  ( 0.15)  wiMiden  wir 
ihres  (lUen  Cieachniackes  wegen  selten  an,  besonder»  !wi  Brofitkinden: 
statt  diewn  kommt  häufiger  da«  Ctiinin.  tannie.  (0.O2 — 0.0!>  pro  dosi. 
3 — 4mal  pro  die)  stur  Anurendnng.  besonders  da  ,  wo  xrir  stiglf^icb  tMi- 
idrRtid  wirken  wollen:  in  nolchon  Füllen  auch  Oiiitiu  in  V'(>rl>iiiduf 
mit  rnW,  DoTeri.  Das  von  niphrert-n  Hcil«i  vteiracli  gcrflhmte  Kitrn 
argenti  {0,02^  0.04  pro  die)  konnte  nie  in  gleicbi-m  Grade  un»era 
BeiEül  erringen.  Kbeitso  ordiniren  wir  nicht  splten  das  von  den  Fni- 
zosen  HO  nrami  empfülilpnf!  Maxist.  Itiaiuuthi  (0.02 — 0.07  pro  dan). 
Häufiger  lieim  chronischen  aU  acuten  Ciitarrhe  wcrUl'»  wir  da«  VtL 
Vtgtü  aimpcch.  (10.00  ad  100.00  coli.)  oji.  Eine  sc-br  häufige'  Vo^ 
n-cndiiiig  liiidct  dn»  Äcid.  murint.  dil.  (gutt.  8 — 10  pro  die)  mit  odir 
ohne  Opium  in  Füllen,  wo  wigleich  die  MagenverdauoDg  clnniiederli««! 
und  exquisite  Kracbeinungeii  des  Magencatarrhes  ruj,fegpn  sind,  —  w» 
Hcnoch  wohl  erprobt.  Bei  vorwiegender  Siurubildimg  dit-  Aq.  cak» 
c.  aij.  dest.  SA  pnrt.  acq.  oder  die  Abxorheiitia:  Pulv.  lap.  mncr.  HC:  ■ 
Verbindung  mit  Pnlv.  Doveri,  dem  I'ulr.  rhei  tosti  (0.03 — 0.A&  pi» 
dosi)  niebn>r(>  Male  des  Tags. 

Bei  heftiger  KntcraJgie  (Colib)  Opium  in  Verbiudung  mit  aethü. 
Oelen  (rido  ßnturulgic). 

Bei  den  enbi-u  Aniceielicii  eiiiMt  drohenden  Collapsns  R^iKmitUl: 
niBsischei)  Tbee ,  Liquor  ammoo.  aniaat.  (gtt.  10 — 15  pro  Ai*), 
Wein  «tc,  wie  wir  selbe  noch  weiter  bei  der  Cholera  kennen  lenua 
werden. 

Von  Cljsmstie  ,  in  spccio  mit  Opium  (gtt.  1 — ^)  machen  wir  beim 
Knterocatarrh  nur  bei  besonderer  Sehuierahflftigkeit  Gebrancb. 
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Enter ocatarrh US  chronicus.  —  Chronischer  Dünndarm- 

Catarrh. 

Pathologisclie  Anatomie. 

Kntero-Catarrhe  chronischer  Form  linden  sich  im  kiudlickca  Ält«r 
nusserordentlich  hiiiifig  sowohl  aLi  itlioiiathiRche  iiacli  wiodcrhultt^u  acu- 
ten Aifectionen  oder  aos  einer  Hoichi?ii  hervorgegangeu,  wie  itU  sj'inpto- 
inutiäche  bei  Rhachitis,  Tuberculoae,  HerEfehlerii  etc. 

Auch  hier  kann  der  gan/^  DuTiulcanttl  afficirt  Mcin,  oder  wie  häufig 
überwicßond  und  für  sich  allein  der  Dickdarm,  hei  ftltflron  Kindern  auch 
Antheile  dex  Darm»  sIk  :  unten»  lleiu»,  Coecuni,  Colou,  lluctum. 

I>)e  Cbaracttre  der  Affection  sind: 

Schwellung  der  Danusnhleimhaut,  mit  einer  bloM  grMHbräiuilichijn 
KürbiiDg,  mit  Secretiaii  etiii.'«  trüben  udur  glosigvo,  «eltencr  t-itrigun 
Schleiiueit.  Injection  ist  sehr  selten  und  dana  Dur  partiell  oft  äuf 
die  ÜHii^ebnn^f  der  Follikel  heschninkt.  Nur  in  Jonen  Fällen,  wo  der 
Catarrh  von  i^taunng  des  Blutet«,  Hcrufehleni  etc.  abhängig  ist,  vrHcheint 
die  Schleimhaut  uitd  xwar  meist  iltistcr  gerüthi-l.  Immer  «her  ist  bei 
chronischen  Cutnrrhon  der  FollikckppAmt  bethoiligt,  sowohl  im  Dtlon- 
wie  Dickdarme.  Die  Follikel  sind  durch  hyperplastiBche  Zustände  Re- 
scbwellt.protuberirend  ilberdii-Oberiliiche.  NameutllcIidicSolitUrdrilsen 
des  Dickdarms  zeigen  bei  den  hier  häidigcn  Caturrheii  lüiiiiliafte  Ver^Öa- 
serung.  DalH-i  findet  »ich  hütifig  um  aif.  in  Fonii  voji  Höfen  die  Sclileim- 
hiiut  pigmentirt,  selbst  bei  nur  wenige  Wochen  alten  Kindern,  wührend 
an  den  fotlikelfieieD  P&rthien  nnr  bei  älteren  Kindern  die  Schloimhatit 
durch  punktfAnnige  Pigmentationen  Bchiefer^^raii  erscheint  wie  bei  Er- 
wachsenen. 

Bei  laug  dnueruden  Catarrhen  tritt  eine  Wnlstung  und  Verdickung 
der  gttuzen  Dariawnnd  ein,  die  auf  einer  seriösen  Infiltration  be-Honders 
der  Biibiiiucoea  beruht,  wodurch  am  schönsten  im  Dickdarme  eine  buckel- 
fSrutig<-  Wuliitung  der  Svhleiiiibaut,  (wo  sie  »tiirk  i«t,  in  Form  schlot- 
ternder, halbdurc^hsiehtiger  Bontcl)  hervortritt.  Doch  sind  solcbe  Wul- 
stuDgen  nur  boi  älteren  Kindern  häutig.  Oefter  hingegen  sind  bei 
chronischen  Cülurrhon  durch  den  liitTbci  vorkoiouiemlen  Meteoriemns 
die  Danuwäiido  dünn,  anscheinend  verdUnnt,  auflallvud  bli>BH-  Dies 
kommt  bceonders  am  Ileum  und  Dickdarme  vor,  wobei  alle  die  ange- 
gebenen Churactere  der  Schleimhaut,  als  SchwelUing  etc  iiirficktreten. 

Bei  Säuglingen  und  Kindern  au«  der  ersten  üentitionsperiode,  bei 
älteren  i^rcjphuloAen,  Rhachitischen,  TnbercuIiJeen  und  Syphilitischen 
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liomiul  aber  eine  wirkliche,  luüiimtliche  Schtckt«-u  d**r  Dumwud  oll 
oft  überwiegend  den  Fullikclajtpnrat  butrefftiUilc  Atrophie  Tor.  Xantnl-I 
lieh  die  Follikel  der  Feyer'scliea  Pl8C|ueit  sintl  geplatzt,  airophiit  aoH «■  I 
scbeim^D  ilivsv  selbst  uuter  reticuürtem  Auuebeii  uuter  dftti  NiT«gsfal 
Scliloiiuhaut  «ingesiuiken  odoiuueti  vüllig  geschMiindeu.   DaeiBse((it] 
Platueo  der  Follikel  über  vereinzt-It  iiudi  üonet  lM:i  acDtem  itod  cfcRO- 
acliem  Catarrhe  im  DUnn-  und  Dickdurniv  vorkommt,  w>  kaaii  dioMiir 
td»  ein  aucli  im  Weiien  des  ProccEsi-s  bcgrUnilet«8  aulgefasst  werde«, 4i  | 
aber  wohl  in  muer  bwonderoi  HiiiHilligkoit  de«  FoUikeluppBrBb<£.4iiRi ; 
die  Zartheit  de«  Alters  oder  Öclnvücli«  der  Couetituiion  befandet  wi 
AimbroitiiDg   gi-uiimt,  dftKä  duiuit  der  ganisen  Krkrunkuojr  ^>o  ^P^ 
Bild  uiifgvpHl)^  wird   (d.  t.  die  unter  dem  Nuucn  Tabes  mesenio  t'- 
kttuute  TabHUcm-j.  der  Kioder). 

Die  Mfaeuleriäldrüseu  haben  hierbei  wenig  KiiiSusK.  iodeni  fif  >■ 
wi«  bvi  cbrouischuni  Cnturrli  Qberbttupt  vtitwedui'  nur  l<*icbt  g«echvtU 
oder  sacundür  atrophijtcli  gefunden  werde«. 

Zuwoiten  kuinint  es  bei  chronischen  Ctttarrhen  zu  Vereiterung  te 
DrOseu  uud  so  zu  Ulcerationen. 

Solche,  auch  ohue  iiumer  vod  den  Drtiteu  selbet  ihren  Ausgaogo 
nehmen,  finden  sich  bei  den  durch  Freiudk&rpvr  KtHj^nirendra  tioi- 
wüsimu,  Kothdleineti  etc.  etc.  im  unt^rnteii  Ilouni,  Coocuni  und  Wi 
t'ortsatze  verautästtteu cutiurhuliHcbeu  I'roc^sseu,  wo  sie  xu  aus^ed« 
Zeratörungeu  der  Schleiiulinut  und  auch  der  tieferen  SckicbteD,  eut  l'n- 
foi-tktioa  oder  Nurbenbildutig  uud  Strictur  fuhren  k&nnen. 

(Kuadratj 


Wenu  wir  votu  cbrouiBohen  Dlinudarmcatarrbe  aprecbeo,  eo  nmo 
wir,  um  tiicht  mis«rcrHtandon  7,ii  wiTdiju.  nicht  die  Giitvritis  folliculs 
somlern  den  Cntnrrh  der  Duritisehleimhnut  im  Allg^nieineu  ;  ulmi  den  i 
tero-Caturrh  mit  chronischem  Verlntite.  —  Wir  wollen  damit  ßf^fi 
haben,  dar«  der  Cutarrh  sich  wohl  Über  die  ge-samuil«  i:>chleiaihiiut  im 
Danurohres  zur  selben  Zeit  ausgebreitet  hat  oder  niwb  und  nacb  Hcbnt 
«eise  ansdebnt.  Immerhin  wird  abtf  die  Schleimhaut  d«-»  DUnnJarDM 
die  vurziigHweiae  ntkrankte  .^ein.  wenn  mich  die  den  Colons  gleichfallt  ii 
dou  Kr&nklifitsprocesa  mit  einliegnffeu  ist. 

Das  Daimrolir,  insbesondere  Aa.^  Ileiiin  ist  Ton  tias  stark  aufgeblähtt 
Terdtinnt,  dieDaruiwnndiirigen  niiäiniBch,  sellist  clurchscheiuend,  die  Fat* 
ten  fast  ganz  geschwunden,  die  Drtlsen  kaum  auftindbsr  (Steiner, 
Nourcutter).  AluHterbtifte  Uesc'hreibungen  fUior  die  bistologiidua 
Veränderungen  finden  sich  in  L  Ü  s  ch  a  e  r-  Lam  b  l'a  Werke ;  Aps  dem 
Frans  Josephs- Kinderspitale  in  i'rag. 
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Meist  finden  ticb  &bcr  die  Me6enterialdrtU>en  einigeruiawen  ?or- 
ändert,  thvils  gettehwcllt,  theils  entfärbt,  immer  mit  reich lichor  Zöllen- 
miohtrung  Ks  ist  dadurcJl  «n  bicIi  eell)At  voretitiidlich,  dam  tto,  v.-ie  der 
gesaoiDit«!  Ui-tUeDiippiirat  des  Üarmrohres,  aucli  die  solitärea  Follikel 
des  Dickdurntt^K  niubt  verctchnnt  bleiben  werden;  —  a\so  dass  bei  den- 
selben, wenn  mich  uicbt  vorzugsweise,  aber  doch  i«  untei'f^eorduetflt  Art 
mehr  oAvr  vri*iiiger  patbologiscb-aiiatomisch  wie  klinisch  da»  BIM  einer 
Enteritis  folliculuris  mit  inbegrifl'en  sein  mag. 

Ks  darl  dies  in  der  Symptomatologie  wohl  nicht  ganz  uisser  Aclit 
geloMcn  werden. 

SjrmptoTDatologie. 

Aus  der  gotiuueii  Kmägimg  der  piLtholo^^iach-Buatomiecben  Ver- 
Äudoruiiigi.>i]  W-itTi  chronischen  Dartncatiirrhc  wurden  «ich  die  Idinisclien 
Sjfmptonio  uuii  ihn'  Untvriiclbeiduugsmerkinaie  vom  acuten  Catarrheobne 
Mflhe^  deilucireii  iiisseu.  Sie  8iiid:£ia  m  hohem  Umde  aufgeblähter 
Durm,  er  bedingt  bochgnuiigeu  Meteorisuins,  diu*  Verdünnung  der 
l>aruiwiuiduD|K  bia  xur  Atrophie  des  geeuaioatcn  Drüoeuap parates,  die 
völlig  aiirgvbubvne  Verdauaiig,  die  Anamiu  mit  ihren  Folgen  und  die 
Abmagerung  nicht  selten  hiä  -m  imuiousem  Urode,  der  Reiz  der  von  der 
iSvhleimhaut  auf  dit^  beiittchbarten  Lymphdrüsen  ausgeübt  wird,  die  nie 
ft-blendc  AuäcLwelluug  der  Mesenterial-  und  nicht  selten  der  luguinal- 
drlisen  u.  h.  f . 

BetrncLten  wir  iiiin  die  eirKelnen  Symptome  für  »ich ! 

In  erster  Linie  wird  die  Diarrhoe  unser  Augenmerk  auf  sich 
tKhm :  die  Dejectioaen  zeigen  gleichfalls  eine  Steigernng  io  Frequenz 
und  Volumeo',  eiu  vorwiegender  Bestandtbeil  bleibt  immer  dae  i^rutn, 
woiiogleicli  proriK»  flClssige  Dejectioiicn  nicht  als  absolut  cliaracteristisch 
ffijl  den  ohronischcn  Darmcutarrh  nufiEufasaon  sind;  —  ihre  Farbe  ist 
di«  tnanuiRfaltigste.  brüimlich,  grflnlicli,  weisslich,  grau.  £ia  idt  wohl 
nie  ausser  Acht  £u  lusfrcu,  dass  die  Nahruug  die  Farbe  im  hoben  Onule 
inäuvucirt;  daher  dii^  bhj-'i»e  Milcli  mehr  die  wei&sliche,  gelbliche, 
die  gewAbnIiche  HcimenguDg,  wie  Cacao,  Caifee  etc.  vorzugsweise  die 
bräunliche,  dunkle  Farbe  bewirkt  und  zwar,  je  mehr  diu  DarinaclUeiui- 
haut  and  ihre  Drilseu  krankhaft  afticirt  sind ,  in  desto  hühorvm  Urado 
wird  die  Farbe  der  Ingeeta  den  Ege«tis  uufgepri^t  sein.  Ihre  G  o  a- 
aiatenz  mehr  gelockert,  seltener  profus  flllRüig,  breiig,  schleimig, 
Bulzig.  Der  de  rueh  m^ist  widerlich  bis  Kuin  penetranten  aanliaften 
Gestauke,  nach  Steiuer  und  Neureutler  aus  dem  Vorhanden' 
sein  freier  Fettsäuren  resultirend,  da  bei  soklieB  Kindern  statt  einer 


normaleii  VvrdHUiiug  eiu  tiährung«-  uitd  Piiiilin>uipr(K«8»i  im  UanMobn 
TOrvaltut. 

ÜDter  den  tibri^eu  BeatiuidttieileD  des  Stolilee,  wie  Schlnm  io  «11« 
Forme»,  DInt,  Kiter  ßnden  aicli  ab  chiiri>ct«risliäch  die  mit.  freiem  Aogr 
leicht  «rkenobsreu,  unverdauten  ITcbcrrcato  dvr  Nultmof^  ;  im  Säulinft»- 
alter  Fette,  Casein  (?) :  bei  den  grÜ«KUrun  Kindern  je  nach  der  BnA- 
ningoweise  Kleiscbsttickchcu,  Reis,  Gerste  etc.,  die  nl»  ohne  Veriadt- 
ruDg  den  Darm  passiren  (Litfntorie  der  Autoreii).  In  einzelnen  Fall« 
aiod  die  Hchleimigcii  BeatuiuUhuilL-  ao  reicblicli  mit  klctui^n  Laftblua 
untenuengt,  da^s  die  DejiK:tiüu  nuliexu  ein  ^ilirendo«  Atwsehen  gevrionL 
Dem  Stuhlü  wird  meiat  ein  schmerzhafter  Pai-oxysniua  von  K  otik 
rorausgbheti :  mit  jenem  tritt  eiue  vorübergeheud«  Krlt<icbtening,  selbst 
Wohlbehagen  ein.  lu  den  meisten  Fällcu  wird  auch  dem  entsprechraj 
die  Oejection  von  reichlicher,  pi.-uetinuit  riechender  Gavcntwicklung  i•^ 
gleitet  sein,  la  midercn  Fallen  c^^rfütgeii  dii;  Di^jectionen  mit  nuOSlIigcr 
Leichtigkeit  ohne  Schmerzen  und  wesentlichem  Uobefaagon. 

Die  Intervalle  zwischen  den  eiuzeliiea  Dqectionen  Bind  «k 
vsncbieden.  Von  Letzteren  erfolgen  meist  mehrere  rasch  nach  eiDmika 
besondera  Nacbta  gegen  Morgen,  dann  folgt  eiue  längere  I^uae;  Itt» 
tere  kann  aber  auch  Tage  betragen.  Kh  mag  geM-iaacrmaaseo  ik 
oigeuthQmlich  erwähnt  werden,  dii£K  dt«  Dejeetionen  auffällige  Ah- 
'wecbfilung  einigen ;  last  nannule  wucbseln  mit  exquiatt  caLarrluilijclia 
oder  vatcritischcu,  —  flüssigere  mit  breiigen  und  consis teilten,  —  oH»- 
uiul  räculento  mit  theilweiftc  licnterischcn.  Alli?rjinga  wird  diese  AU 
wechslang  nur  da  stattfinden,  wo  der  Catarrh  parthienwei<4c>  die  Dumi- 
schleimhaut  befällt  und  nicht  in  hochgradiKeu  Fällen  nach  aboonn 
luger  Dauer  :  iu  den  lelxtereii  fülk^n,  be»undun<  gegen  dßb  Lebenseudr 
hin  sehen  wir  sie  in  Folge  der  Paralyse  der  B]>hynctereu  häufig  ujiwiU- 
kUrlich  abgehen. 

Eine  anffilllige,  die  Respiration  wesentlich  beeinflussende  Erschei- 
nung bildet  die  trominelfOrmige  Anltroibung  deü  Bauche*  —  der  M^ 
teorismus  —  mit  seinen  »traff  gespannten,  ahgeniagerteo  Baachdeckeg. 
an  denen  die  dilnne,  glÜDxcndi^  oder  trocken  abecliuppende  Unut  mit  der 
BuscheiDead  fa«t  getich wunden en  Muskulatur  die  Darmwindnngen  deut- 
lich contourirt  durclischciiieM  lits«t.  .\a  der  Bauebdecke  aiebt  und  ffihlt 
man  nicht  selten  in  vorgeäclirittcufü  Fällen  aosser  den  austiedehnten, 
bläulichen  Venen  kleine,  raudliclie  KniVtehen  im  Verlaafe  hirtJicher 
Stränge  eingestreut  —  hjperplagtische  Lj-mphdrflaen  mit  obliterirten 
LymphgefäMen  (Steiner, Nourcuttar,Vogel)wie  bei  der  chi»- 
uwobeD  foUicidären  Enteritis.  —  Dan  man  Wi  der  Patpatüui,  die  in  der 
Regel  schmerzlos  ist  und  nur  bei  vorhandener  OeschwOrsbildung  be> 
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»dirSukte  8cbmer/t^uiplmdiiiig  nahrni^hmen  lässt,  haiifig  Eollem, 
(jurrvji,  Scliwappcu  findi't,  ist  nii  sicL  klar  ucd  vera^dliob.  Sowie  in 
minutidMiMn  Grad«  die  Drüiüchen  anschwelle»,  eberiRO  g««cliiclit  l>m  mK;h 
lEngorer  Dauer  mit  den  benachbarten  DrQgeii  —  d«u  InguinnUDrUseD  ; 
—  sie  t^eben  uns  durch  ihre  Auschweltting,  die  die  früher  kaum  t'tthl- 
baren  jetzt  sibbibar  macht,  eiu  bciläiitiges  Urtheil  Über  die  BescbatTeu- 
heit  der  iunvren  —  der  MeaeiitfriuldrQseu.  Öteiner  und  Ncnreut^ 
t«r  DincheD  mit  Recht  darauf  iLnt'iiicrkstu»,  chit«  trotit  der  dem  Ä8«it«ä 
}(lßichlcomini>iiden  Auftreihiiug  douh  der  Xaliel  nie  ventricfaen  i»t.  Div 
Percuasioii  yibt  meist  lielUni  tympaniliBcLeii  Schall. 

Our»t  und  Uarnabsooderuiig  verhalten  «ich  vollkt>iumcu 
ubbiüigig  von  der  Quantität  der  D»jvetioneD. 

Die  Esülust  i»t  s(?lten  T«riuindcrt;  vielmehr  bunt  dieselbe  iu 
hohuui  Grade  g^teigert  smn  ,  so  dass  die  Kinder  dieselbe  kaum  befrie- 
digen zti  könucn  scheinen. 

Die  uotfawendige  Folge  nach  einigem  Itestitride  iIoh  Rhroiiiflchen 
Djimjcatari-hts  insbesoiulei-a  im  Hinblicke  uiif  die  Vi^pänderang  des  g<^- 
^auimteu  UfehleinihRntgewebeH  in  apecie  der  Mitleidennohaft  des  gemiinni- 
ten  DrOaenapparatee,  dessen  Fiiiictionsuntfichtigkeit  und  der  dadurch  ge- 
hemmten Itesorption  vom  Dariui;anale  aus,  wird  das  Gesammtbild  der 
Kr  näh  rungsatärung  sein. 

Ka  wird  sich  eine  auffrillige  Ananiit!  bemerkbar  machen,  mi- 
fangH  nur  als  Erbleichen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  —  später 
tritt  ein  mehr  gedunsenes  Aussehen  mit  Oedemen,  besonders  der  Ftlssc, 
Uäiide .  des  tiesichtea  bis  zum  nintnuHtrilte  auf  oder  es  erfolgt  Oedem 
der  Meningen  ais  dogenauntea  llydrocepbaloiod. 

Steiner  und  Neureutter  legen  auf  das  Verhalten  der  Milz 
gegenüber  der  .\nämic  ein  ganz  besonderes  Gevicht.  Kach  ihnen  findet 
sich  aui  hiiuligsbai  die  sogenannte  Bagomilz.  Sie  meinen,  daes  eben  darin 
ein  Uauptmoment  gelegen  sei,  weshalb  die  Anämie  oft  nicht  zum  Schwin- 
den gebracht  werden  kann,  ti'<nt7.d<<m  alle  tlbrigen  Erscheinungen  der 
Krankheit  sich  miridt-ni  und  trotz  jintwedeix  Verfahrens  ihre  perniciüse 
Bedeutung  weiterhin  entfaltet. 

Der  Körper  magert  ab;  statt  der  nmden  i-Wmen  alcht  man 
eine  welke,  trockene,  blasse,  schlotternde  Haut  mit  zahlreichen  Run- 
zeln und  äch^vu^d  des  l'VttpoIxtera ,  ein  greifen  hafte»  Oeiiicht  mit 
tiePHegcndeu  Augen,  cingeeunkune  Fontanelle,  im  HäoglingsaltiT  [ll>er- 
ci  n  nn  d  ergebe  hob  ene  ßchädelknochou  als  Folge  der  Oehirn- Atroph  iu, 
Schwund  d<.'r  Maskntatur,  meist  hochgradig  aufgetriebenen,  seltener 
eiugcsuakeueii  Unterleib ,  L'alimungsersvheinmigen  im  Bereiehe  der 
Sphinctereti  mit  unwillkfl fliehen  Htnhlabgängpn  theil«  dysenterischer. 
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tbeib  bleonorhoiscber  Natur,  di<>  hnHnäcltigttoD  Vorfälle  <jer 
scbleirahimt,  Furalyue  ilvr  Ulase .  kui-it  dos  von  d«u  Autoren  tiatt 
schriebone  Bilil  dar  Atrophie  odvr  iett  Marasmus  iDfankj 
Ad  der  Uaut  in  der  Umgebung  äv*  Aftcn  E^xcorütioncn,  OrachwC 
zur  (.iaDgmn,  «udlicb  iiucb  luialog  iloo   erknuiktvo   MeHenfcerialti 
Sch-welluiig  ,  üinUEQudung  und  VcrkäsuiiK  d«'r  EnguinaldrUsen.  Die 
tige   Eu  tsrttiiit;;    d«r  Leber  wie  nictit  8elt«Q  die  &in3'loide 
Deration  dcntclbun,  der  Milz,  und  dt-rT^iuruii  vi;n-oUfitändigcu  daii  Ki 
beitobild  dv»  bi»  xuni  Sceletl«  nb^^czi^lirtuD  Kindes. 

Aetiologlfl. 

Als  ätiologische  Momente  oiassten  eigentlich  hier  alle  ang< 
witHvu,  die  tfchon  beim  auuten  DurnicaUu-rbe  ihre  Krwühnunf; 
Wir  küiiiivii  »u  itlso  fUglicb  bei  Seit«-  butc«!!.  Es  ii«i  nur  ervräliDL, 
«bot)  im  Wriftuf«  ic^  Hcntfhn  [tamtcattirrhc'S  wi(^«rholte  Fehler  i 
Diätetik  du»!  bäufiguti^  Mumeut  für  div  Itocidivi'u,  utid  dies«  zur 
lieben  Urundbige  fflr  d<m  dirouiwhen  UariucaUrrli  mii  alleu 
CouncqucnKon  wi-Tden.  Duwvlbi-'gilt  von  deu  fftl^chen  dtiitetiscben 
luibüirti  in  diT  D^vsppjotie  6ct  iNiugbngu.  So  uiucbpiiibnr  in  ik: 
ginne,  so  TerhängnisevoU  kiluoen  si«  im  weitoroD  Verlaufesich 

Uii&j  derlei  diiitetische  Fehler  »uf  rAcbttischeni,  scrophiiliisioi 
tubcrculüscDi  Boden  eiueu  um  so  fruchtburcroii  Kiitwiclclun^hi 
den  w(>rd<m,  ist  in  der  We^ubeit  dor  SiKhf  no  sich  b«grUnd«t, 
eben  diesen  geiiannt«n  Cotutitations-Aiiomidicu  gewisse  c«usal«: 
lueut«  fQr  den  chrnniscbeu  DUiindanu-Calarrh  iaoezunobnen  schei 
cbenno ,  duHS  iu:utc-  Darmcutarrbc  Utriuflusst  durch  niungelball« 
gienische  Vcrböitniwe,  wie:  schlecht«  Luft  in  gesuudbeitwcbn 
Walinräiinieii,  in  n)>erfUlltmi  licbli'cbt  vi.-iitilirt«ii  Spitük-ni,  bei 
beiiein  Trinkwasser,  maugclbaftur  l'ljene  etc.  letebt  auf  diese  W' 
arte»,  ist  gleichfalls  in  der  Sache  begrOndct 

Der  chronische  Uanncatarrh  tiudet  »ich  bei  Here-,  Lebtir-,  Lu 
Krankheiten  vtc  in  Folg«  gectürt>cir  Circulattnii  imd  cliruuischer 
in  den  (iedärtncn. 

Vorkommen       Dauer—  Prognose. 

Die  von  uns  angedeutet«  Kmnlcheitsforui  betrifft  in  erstsr 
dsa  frtibe    Kindvsalter.      Die  SäugHugHi^eriode  und  die  vnt» 
bell  seibat  bis  zum  drjtteu  Jahre  liefern  weitaus  da«  grösrts 
tingent 

Im  späteren  Kindetalter  kommt  diese  Form  des  Darmcatarrlus  i 
noch  immer  vor;  doeb  iu  n«)t  minderer  Zahl  und  auch  mii  vermtadi 
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liarinüükigkvit ;  JH  in  niaiicben  l-MUen  wiri]  aicli  ilir  Beginn  i»  die  erst« 
Kindlicit  xurückdatiroD  lasisoii. 

i)ie  Ureniteii  der  Dauer  iaiisen  sieb  kniini  aiiiuiicninßgwpiBe  be- 
zeichnen. Der  Dartiicut»L-rli  niaimt  seinen  chronischen  Verluuf,  Re- 
cidive  fulgfc  auf  Rtxidive,  der  »fli«'iii!jai*en  B<«.iPriiiiK  jn  OenesuDH  folgt 
witilcrttk'  VerKchliiuniiTiing  oiii)  so  küiincn  WoeJicn,  Moiintv,  j»  ilahre 
v^rffulten.  Die  j^eräogste  diKtctisch«  8t&ruD|{  briiif^t  wiodcr  Rccidiven 
von  uuHijsohbarer  l)ftu«r.  Hiid  wenn  :\uch  der  Aufenthalt  in  frischer 
Liuidlutt  in  ^Uufitigcr  JabresKeit  den  binuiklieitsprocesa  defiuitir  abge- 
«chnittoii  711  hiib«!!  »ch(*iut,  der  nitclinbc  Winter  und  dvr  längere  Zimtner- 
urrest  lehr«n  nur  xu  ImUI,  duss  die  Hoffniiag  auf  blL'ibpndc  Ooncsung 
illusorisch  gewesen  j«t. 

l>ie  Progaos«  wird  sich  in  deu  milderen  Formen  doch nocli  immer 
guuäiig  stelleil  lassen  bei  gobäriger  Würdigang  allt-r  KubcniinisUiud«, 
bei  gehörigem  ilirktctisclK-nt  Verhultiiii  »iml  ruliwiiclk-ni  Vcrfiiliren,  Ks 
wird  aber  dar  gilnstigeii  Vorhersage  wohl  eine  bogrllndetu  Kescrve  mif- 
erlegt  werden  mttsseii ,  weuD  der  Catarrh  »chou  uinu  seiir  lan^.'«  Dauer 
hinter  sich  hat,  wenn  d<^n  rationellen  Anfordcrnngt-n  der  Therapie 
wenig  <jenilge  geleistet  wird,  wotiii  «twa  gar  dit-  (-'ou»M|UcDecii  des 
LeidoQ«  schon  in  höberein  Oradr  Platx  gcgrilfen  hnbon.  Die  Anümie 
mag  noch  bingehrn.  Haben  sich  aber  schon  wesentliche  Organvemn- 
dcruugen  etablirt ,  iti-igt  die  Miln  weaeutliche  tJchweUnng,  ist  bereit« 
Fettleber  vorhaiuli'n,  vermth  die  betrachtl icho  pariilytiacho  Auftrei- 
buiig  de«  Untetleibt*  aclioii  weil  gedielimi«  Atrophie  der  Drtlaen  der 
Darmschleiinhaut,  kura,  bat  der  Manumini!  schon  eine  nofliionswerUiu 
Uöhe  erreicht,  no  wird  der  Ictiiale  Aiiagang  nicht  mehr  liiutangehalten 
wurden  können,  Atich  in  massigeren  Oraden,  wenn  auch  nur  nach 
einiger  Dauer,  wird  die  KrniiliningsBtilrung  nicht  «d  .-ichni^-ll  wiedt-r 
schwind«),  ja  bei  dar  nothwendig  darans  folgenden  KuBctionsnntflehtig- 
keit  des  Drtlsenapparates  wird  meist  durch  geraninc  Zeit  die  Resorption 
vom  Danntracte  aus  beeinträchtigt  und  die  ErnÜrhruug  imddastiedeiheti 
des  Kiudas  mindestens  IQr  lange  Zeil  hin  eine  wesentliche  EinbuaE«  er- . 
leiden  mflssen,  wenn  nicht  für  immer  vereitelt  Drin. 

Die  Tnigweite  der  einzelnen  Coiii.plio&tioncu  und  Folge- 
zuständo  des  chronischea  Oarmcatarrhes  wird  auch  da  ihre  spe- 
cielle  Würdiguug  ßndan  tnllssen.  Diese  ähneln  sehr  der  im  Gefolge  der 
Knteritia  foUicolaris  auftretenden  und  tiitdeo  dort  ihre  nüJiere  Ue- 
Bprechung. 

Wir  können  dieses  Capitel  nber  die  Prognose  des  chrontstcbeii 
Darincatarrhes  nicht  schliesseu ,  ohne  des  Aufsatzes  zu  gedenken, 
w«lcheu  L5scbner  »über  d«Q  Zusaiumenhang  des  chronischen  Dann- 
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uatarrhcs  mit  IlMhitis  und  TnWrknIose«  im  oben  citirt«n  Werire 
fentlichb  bftl. 

Er  fiiidot  eben  mit  itecht  darin  einen  innigen  Zusanuueiitiati 
d«r  Rachitis  und  Tukerkulose. 

Skizxiren  wir  in  Küree  den  Ideengang  LSschner's; 

Die  lÜBgere  Dauor  des  clirouiecheu  Dariiicatarrfie«  hriugt  ei 
nodfttion  der  Mucosa,  bedingt  durch  den  Vprlast  des  Epithel« 
Darnizotlen  und  Li*bi.'rk!lhn'scben  Drüsen.  IHe  nfichi^t«  Folg« 
Stürung  in  der  Uu^orptiou  und  Uecintriiclitigvuig  der  Km&hm 
mBnrii,  wozu  der  becletikende  ^ftererhtat  das  Wesentlichsslc  buil 
Die  weitere  Folge  iitt  die  abnorm  gesteigert«  GosentwieklaDg  and' 
tielle  oder  uuilaugreicliL' Lähmung  des  Dannrohrcs,  wie  \rir  di« 
häufig  in  den  Seetionen  in  der  ausserordentlichen  VerdüDDonf 
Darm  wund  uDgcn  bis  surTranspureniL  nnd  Papit-rdruine  constatdredj 
Rückwir kling  dieses  lokalen  Leideoff  auf  den  gnnxen  Organismas 
nicht  nuB,  indem  ja  das  DrösenBystem  bei  der  mangelhiif  ten 
tion  aus  dem  Uannkaimle  nicht  nielir  du  gahSrige  l'>näbrungsdi. 
liefert.  Eine  dt-r  wicUtigstcu  OonswineHK-n  der  Atrophie  dee 
nnleK  wird  ntui  der  rucliitiHclic  Proei-Hs  sein,  »owobl  an  sich,  nl«  r^I 
telglied  für  die  Entwicklung  diir  Tuberkulose.  Aus  dem  arajirlln 
Leiden  der  Krkrankiuig  des  Uarmkanals  folgert  sieb  die  Altoivt; 
F^jmpbe.  der  lyniphutischcn  Ürilscn  und  des  lJlut#«,  besonders  mit 
im  Venensyxtemc  der  Pfortader.  Durau»  re-aultirt  eiu  uqvoII» 
Rnochcnbildtiugsprocesa ,  mich  längerer  Dauer  unier  Ent^riekl 
FetUeher,  Tuberkel ablagerung  in  die  Bronchial-  nnd  Meseuiefin]- 
iind  endlich  alJgemeine  Tuberknloae. 

Therapie. 

Fllr  diese  Krankheitsform  einen  Abschnitt  »Therapie«  xu 
bell,  dlinkt  uns  eine  recht  schwierige  Anigube ! 

Eben  die  lauge  Daner  und  der  ho  häutige  peruiciOec  An^ftog 
Her  in  ihren  Begiune  unsdieinbaren  Krankheit  beweist  sattaam 
II nvoll kommen   imsere  tbeiBpentitiGben  Krfolge  büsjetxt  sind  und 
einige  Zeit  bleiben  werden. 

Aus  »lleui ,  bei  den  flbri^'im  DHrutkranlcheiten  bisher  <.* 
wohl  leicht  211  erruthen,  duM  wir  auch  hier  der  diätetischen 
hing  den  ersten  PlatK  cinnnmen  mtlAsen. 

Die  Ilauptprineipien,  nach  denen  wir  vorgchon,  »nd  fol 

1)  Fette,  Gemtise ,  Übst,  selbst  Milch  im  Beginne  der  Erb. 
sind  8tr(*nge  zu  meiden. 

2)  Es  werde  ateto  auf  einmal  nor  eme  geringe  Quantität  -von 
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nmg  gereicht;  allenfnlU  kanu  die  Auzalil  der  Mulilzoltcii  pro  die  ver- 
mehrt wer<]nii ;  jedes  lIoWrmiMi«  ist  v.u  tiiciileii. 

8)  Er  mitge  die  oniHigsto  Sorge  fUr  gutes  Qucllwasaer  getragen 
wprden.     Hurrogat«  werden  selten  fflr  die  Dauer  sich  bewiilireii. 

4)  Jede  Nahrung,  die  einigemiftssen  iinverüDdert  den  Diirm  pnanirfc, 
ist  in  Xulcuitf  t  zu  meiden. 

r>)  Ma»  trachte  zeitweise  eine  totale  Aondoniug  der  Knmliriuigs- 
weiiie  einzuleiten. 

6)  Erwiesene  UelielstHiide ,  uuptissende  Nnbruug  in  erster  Iiiiiio, 
Kithniilclt ,  uiangellialte  Atiimeiiniilcli ,  schU-clitf  Wohiirüuuic,  schlecli- 
tos  rißtriiiik  Rind  niugehviid  /.n  '•iitferni'u ,  du  in  ihnen  nicht  aeltfti  Ann 
cftnsnte  Moment  der  Krkrnnknng  zu  suchen  i«t. 

Kllr  das  SUugliiigHAlter  gelten  die  schon  mehrfach  erwälmtöii 
Grundsätze :  Aniiuentiiilcb  in  entsprechender  QuiLiititüt  und  Qunlitüt, 
bei  kllnstlich  Ernährten  wird  im  ersten  Jatire  in»  MoiHtvuraprttulit'iide 
der  Uehergang  zur  Animenmilcli  Sfiu,  uu»l>woi.slidi,  wenn  der  chro- 
nische Ciitarrh  von  der  Ablactation  her  datirt.  lui  Falle  die  lieschal- 
fang  der  Ammenmilch  unniöglirh ,  wird  wohl  gute  Kuhmilch  das  ein- 
zige, nicht  z«)  umgehende  Hein.  AllenfalU  kann  eine  der  rationeller  CD 
Darre ichiings- Methode II  derselben  nln  Itiedi'rt'tt  Rnhmgeinenge,  Lie- 
hig's  Sup|)(!,  Milch  ^vmiaclit  mit  KHlhsbrnlie  etc.  versucht  werden.  Was 
von  der  Liobig'achfn  fiuppc  heim  acuten  Entero-Catarrh  gesagt  wurde, 
gilt  auch  vom  chroiiiedien :  mir  imiJUfthmtiweise  sehen  wir  irgend  wel- 
chen befriedigi-nden  Erfolg.  Der  Versuch  bleibt  aber  immer  gerecht- 
fertif^.  —  Mit  den  gewöhnlichen  Fleischbrühen,  als  Schleimsuppe  etc. 
wird  mau  gleiehtHlla  nicht  bi-aonder«  Ueaidtate  aufweisen  kiluueu. 

Im  zweiten  Hulbjtihre  wird  der  Versudi  der  Kmährung  mit  nihem 
Pleiachv  nach  WriMHt;  und  Troudseau  iuimerhlu  Erfolge  auf- 
TeiMn,  obgleich  die  einstmaU  daran  geknüpften  sauguiniticlien  UoD- 
HQiigen  sich  nicht  bewührt  hüben. 

Fflr  diiH  apütit-n;  Kindcsalter  »ind  YOncugswei^c  die  obigen  (Grund- 
sätze festzuhalten.  Wir  nehmen  in  der  üro8«8tadt  im  Anfeuige  der  Bo- 
bHodhing  niL-i»b  von  der  Kuhmilch  Umgang,  weil  sie  selten  gut  zu  be- 
kommen, eben  durch  ihre  QualitiU  nicht  selten  als  causalos  Moment  des 
XrankheitoproceHaes  angesehen  werden  iiiusm.  Im  weiteren  Verlaufe 
null  MDiger  Dauer  wird  man  kaum  dieselbe  entbehren  kouueu ,  ja  zu- 
nalltD  ein«  exquisite  Milchcur  oiuzuleiten  gezwungen  sein. 

Tch  m&cht«  hier  noch  betonen,  da5ü  man  bei  unserem,  bis  heute  faxt 
nur  durch  die  Empirie  geleiteten  Krnnhrungsverfnliven  vorzfigÜeh  dem 
Grundsätze  huldigt,  Kuweilen  eine  in  ihrer  Total  i tat  geänderte 
Eruiihruagswei»«  «intreteu  vi  lassen;  also  z.  B.  auf  aueachlies«- 
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liehe  FlBisclinftlirong  wnp  exfjaimte  Milchcur.  und  umf^kelut  & 
wird  aber  da  vor  Allem  individnalisirt  worden  mOäscn  und  d»  gtBM 
Beobacbiung  ,  wie  jöJe  einselne  Kabrung  ond  in  welcher  Form  ia  &• 
bereitung  veriinut  wird  i>der  nicht,  niftge  nicht  zu  Qb^rs^h^d«  Waf»- 
nnge  ^bm.  Kine  fleiiHige  InE|M>ctiün  der  Dejectionen  aur  anTcrii* 
KpeiatTL-äUr  wird  nie  aiimer  Auht  bu  Iwueu  »eiu. 

Binoiclttlich  des  tieträn  IrpK  MeiH  flnseb««,  gutes  QadlwkMt, 
wo  «olclicK  /.iir  Verfügung  tttobt.  A&»  Be«to.  Schl^imi^e  0«kiiBlEe.  w 
Bftlep  etc.  künnti'n  alluiifull»  ftlr  Inirze  Zeit  xor  Anweiidiing  kooBMc 
»e  werden  »her  bald  perhorrescirt  werden.  Außerdem  würden  m 
gröaeere  Qiinntitätca  im  Sfamd''  Kein,  den  Durst  xn  stillen.  Ki  gtMr 
nWr  von  tieirätikcu ,  wie  von  MttbUcit^u ,  nls  Ri?g4^1 ,  ni«  gvbM 
Qonntiföten  ,  sondern  iiur  Ideine  xur  Anwendung  za  bringen ,  da  joi 
die  Piarrho«  unter  1ml ten.  Die  Verraeogung  von  minder  gutem  Trink- 
waaser  mit  keine  -^üure  bilUigeni  Weine,  r.  B.  ßordeiiiix,  wird  intiMe 
hin  ein  t ersuch swcirtcs  Atmlcunfbtmitlel  itoiii.  Hii"  n»d  da  können  &^ 
lenBüoerlinge ,  Sodawasser  gpliraiicht  werden.  Boi  besonderem  Um* 
wird  krdUcr.  ftcbwacbcr,  russischer  Thee  liiffelweise  meixt  gtite  Dmitr 
leiHtcii. 

E«  int  eine  nni>r1<annto ,  wohl  erprobte  ErfulirnngssBche,  äfua  i" 
Atifentliiilt  in  Resunder  LiiH ,  besonders  im  Sommer  im  Gebirge  iWü 
von  günftti^eta  Krt'olgi?  begleitet  ist:  ja  dnss  cbroniKhe  DHrmcatarrhr. 
die  den  Winter  hindurch  in  gluiclior  lutcnsitit  verhu-reii,  im  Sommer» 
einem  g^Himden  Anf^ntbnl Isortc  von  sirlbet  alsbRld  L'tnen  milderen  Ch*- 
rActer  annehmen,  ja  wenn  nicht  bleibende,  mindestens  vornW-rgebcnJ* 
GeniMung  zeigen.  Die  Verhnitungsmafnregeln  folgern  sich  danias  *<■ 
»elhat  und  ifedermann  wird  zuntimmen,  da»  der  stetige  Antenthelt  ■ 
der  Zimmerluft  den  K mnkbeiisprocees  nur  Terxchlimniert. 

Nun  zur  niedicamentftaen  Behandlung.  Als  t^rrt^n  («ninii- 
Hfttx  mOcliten  wir  hiugetttellt  wisseu.  dass  hier  das  ununter brocb^ufk  Mr> 
dioinircii  nur  Hrhaden  bringt.  Mit  der  blossen  KntJerniin^  aller,  durdi 
geraume  Zeit  »clinbloueuniäiHtig  n.ngf>wiindt«r  Mpdicnmpute  liUein  wirJ 
nicht  selten  mindestens  eine  vortlbergehende  Besscrnng  erridt  «cf 
den.  Man  wende  die  durch  die  Wissenschaft  gebotenen  MedilcaroeBti' 
einige  Zeit  an,  lasse  aber  jedenfiillä  wieder  Pansen  vonHnigen  Tage«  ein- 
tretun. 

Von  den  Mediksnicnten  kommen  auch  beim  chroniaotten  Kotsro- 
Calarrhe  das  Dpi  u  m  und  suiue  Fräparate,  wie  die  Adntr  i  n  gentia 
xur  Anwendung, 

T>aii  Opium  als  Opium  purtun  —  Extr.  opii  aquo«.  (U.OOS — O.0I  j* 
nach  dem  Alter  —  PuIt.  DoveH  (0.02— 0.03 pro'dosi)  leistet  aiebtrgnt« 
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Dienste,  wenn  es  hie  und  da  angewendet  und  dessen  AnwenÜnug  wieder 
unlerln-oclieii  wird.  Langer  iiDunterbrocheii  foitgeaelzt,  sclieiiit  es  seine 
Wirkung  xa  rerliown  .  ja  spibst  iinclitheilig  m  werden.  Eine  Verhin- 
dnng  die«e«  Präpiirntes  mit  Chiuin.  müfur.  oder  imiriatic,  insheüonden 
mit  (Jhinin.  tannie.  (0.03—0.07  pro  doai)  Bchien  una  nicht  seiteii  »eine 
Wirkung  zn  steigern. 

Ausserdem  wenden  wir  nicht  selten  an:  Tannin ,  —  Colombo ,  — 
Ratanhin,  —  Lig».  campech.,  —  Aeetasphimbi,  —  Magisterimn  Bis- 
iniithi,  —  .\lntnen,  —  !Nitnu  ai^i'nti,  —  Tiiict.  ferri  scaijnichlor.  etc. 

Da»  Tannio,  weniger  im  HUugUngaalter,  da  es  hier  minder  gut  vcr- 
tn^en  mt  werden  scheint,  meist  in  Verhindinig  mit  Pnlv.  Doveri;  Co- 
loMbo  als  Decoct  Ton  Tj.OO— 10.00  ad  eoll.  100.00;  die  tinct.  ratnnh.oder 
dewen  Kxtract.  -  Bas  von  West  zuerst  empfolileneOec.  ügn-ttiimpeuli. 
e  10.00— lÖ.OO  ad  coli.  100.00  mit  Tinct.  ratech.  (1.60)  mit  oder  ohn« 
Opinm  hat  »eine  eifrigen  Anhänger.  —  Daa  Acet.  plunibi  (0.005—0.01 
pro  doai)  —  das  Magist.  Bisnmthi  (0.03 — 0.05—  0.10),  weniger  das  Alu- 
ineu  seiuee  fiblen  (leschnmck»;  wegen,  findi-n  ^Iviehfalli  ihren  Versuch. 
—  Üiui  Nitnia  argunti  (0.03 — 0.05  pro  die  in  m\.  .50.00)  wird  von  t^n- 
xclneii  bc»ündt:rs  gopriwen ;  wenn  wir  auch  davon  nicht  .lichere  Wirkung 
sahen,  bleibt  ea  immer  de»  Vermiches  wertli.  —  DorTiiict,  ferri  sesqui- 
cblor.  (^t.  5— 10  ad  aq.  50.00  pro  die)  erkennen  wir  immerhin  einigen 
Hrfolg  zu,  binäociderit  hei  dem  c)irüiii;4dien  Uarmc&tarrhe  der  Itnchilis.  — 
fthtjum  toötuiu  in  VtrbinduHg  mit  Pnlv.  Uovcr.,  wif  fibcrhaupt  Tonic» 
und  Aromntit^i  fühlen  Hciton  unter  d«n  ärztlichen  Voronlauugen  nuub 
längerer  Dauer.  So  wenden  wir  auch  öfter  da«  Dec.  china«;  odt- r  dun 
Chinawein  au.  —  Lorey  emptiehlt  die  Tint.  ferri  chlorati  mit  gleichen 
Theilen  Olycerin  zu  10—15  Tropfen  3 — 4  Mal  des  Taga  gegen  cbro- 
nischon  Damicatarrb  und  Enteritis.  Wir  wandten  in  den  loteten  Jahren 
auch  zuweilen  Natron  nalicil.  (I  — 1.^0  Oranim),  wie  v*  uns  Mcltieu,  mit 
Krfolg  an.  —  Man  kann  das  Natron  bonzoieiun  hier  wohl  zum  Versuche 
anempfehlen,  der  hier  unzweifelhaft atattfin(Wnd«a  Fäulnissprozesae  we- 
gen; haben  aber  seihet  noch  keine  Kriahrung. 

Von  Oiystieren  i»t  eine  besonder«  Wirkung  auf  deu  Caturrh  im 
Dünndärme  nicht  ku  erwarten;  hei  B<4heiliguog  der  t>}lonschleimhant 
ist  uatnrlicb  drren  Wirkung  uieht  'in  bestreiten.  Üpium-Clystiera 
allein  kommen  öfttr  nur  .Anwendung. 

Die  ComplicatioDcn  nnd  Nacbkrankheiten  erfordern 
ihre  gesonderte  BerllokBichtigimg. 

Der  l'rotapsns  ani  und  Aaa  unwtllldlhrlichc  ßtulilabträufeln 
wwdwi  in  TcwijMchrittenen  Füllen  wohl  jeder  Therapie  trotwn  und 
bis  zum  Tode  hin  währen.     Kaltwasaeroljstiere,  die  TerschiedenstMi 
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VerbÄndo  und  interne  diu)  Extr.  nnc.  vom.  wi-nien  kaum  bloibeiMJ 
bringen. 

Bei  bartimckiger Dauer  obiger  KrHiikbeitefonu  ist  es  geratb« 
niildct  livilropathiscbe»    V  er  fahren   zu   versuchen;  m 
nicht  selten  gute  Dienste,  n»tUrlich  nur  iu  nicht  zu  weit  voi^e 
tenon  Pällon,  vnriLiiugesctzt ,  ditss  dasselbe  durch  zweckenl 
dintetiscbe  Masünahmcn    tmd  gute  Luft  uiiterstlltxt  wird.     Pt 
Bftncb binden  worden  aelteu  bei   längerer  Daner  der  Knuilchcit 
(jobniticb  bleibe»;  inaii  will  cbi<n  durch  kühle  üiufichlä^e  auf  dii 
tmetioii.  der  gphlühtpn  TJnrnivrnndnng  einwirken. 

E»  sei  nnr  noch  erwähnt,  dass  wir  unter  Reibe Ualti mg  der 
rigen  Diät,  also  fleischkost  tob  der  Anwendung  des  Carlsl 
Wassers  (Scblossbnmnen  oder  äpriidel)  xun-eilen  bei  mehijj 
Kindern  Qbcrrtmchend  schöne  Krfolgc  gc!t«hrn  haben. 

iBt  der  Darmcatarrh  gebessert,  die  Anämie  noch  hochgradil 
banden,  dann  wenden  wir  Eiaenwasser  iiud  zwar  vor  allem  daa] 
nionter  Stabiwasaer  unmittelbar    ror   den    Mithixeiton 
mit  Yortbeil  an  und  luiterAtützen  die  Cur  noch  durch  FranKcnsl 
KlB^nmoorKulzbiider. 

In  der  Reconvalescenz  empfehlen  wir  auf  das  dringen«: 
Aufenthalt  im  Gebilde  oder  nocli  viel  besser  au  der  See,  will  mt 
vor  Rocidiven  sieherstelleD. 


Anhang. 
Fettdjarrhoe. 

Seit  Alters  her  Iws  man  bei  den  verecbicdt-naten  Autoren,  dl 
in  manchen  Krank  he  ItH/itsiÜndf-n  de«  Kinde!«  freien  Firtt  in  anf 
Menge  dem  Stuhle  beigemengt  tinde.     Pnssclbe  aoUte  beim  läi 
Stehen  auf  der  Oberfläche  der  Dejection  als  echimnieinides  U&i 
»icbtbar  »ein  und  durch  LÜschpnpier  leicht  kenntlich  gemacht 
weluhe«  dadurch  Fcttlk-ckc  erliült.    Miui  begründete  diesen  Befund  i 
damals  damit,  das«  ans  tiberschllssige  Fett  der  Nahrung  imveründ«: 
der  in  den  Fäces  erscheine,  »Iso  nicht  remrbirt  werde.     So 
über  die  Verarbeitung  der  Fette  im  Verdauungstrakte  nur 
w«iM  K('nntiii.ss  hatte,  brachte  nitm  dii-vn  Ilefund  im  Allgem 
chroniachen  n>inukrankhclteD  iu  KtiHammcuhang,  >iiab«sonder« 
Tubercaluae  des  Darmes  und  dor  Mi'StimtcrialdrOaen  und  stellt«  il 
wissermiisseii  f&r  diese  Krankheit^fonu  als  cbaracteristiach  hin. 
stellte  sich  vor,  da»  bei  dieser  Kmakbeitsforni  alle  fetthaltigen 
raschpr  und  unverändert  den  Dann  pomiron. 
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Mit  dieser  vagen  Anschauung  belialf  maa  sieb,  bis  uns  die  Physio- 
logie mit  der  Wirkung  der  tiallo  und  des  pancreat.  Saftes  auf  die  Fett« 
bekannt  maclite. 

Schon  früher  lenkt«  D  e  m  m  e  und  abermals  in  neuester  Zeit  im  Be- 
richte des  Berr.cr  Kiiiderapitals  (1877)  >L'cbfr  Fettdiarrhoea  am  S«ng- 
Uiige<  unsere  Aufmerksanikt^it  auf  dieücn  Gegentrtaad  uiid  Terschaffte 
dieser  Frage  eine  diagnostiach  und  tberapheutisch  wichtige  Bedeutung. 

Ihm  schloBS  sich  Dr.  Biedert  mit  «wei  hieher  gehörigen,  in 
jüngster  YmH  bt-obacbteteu,  gleichgeurteten  Kraukbeitafiilleii  an  (Jahrb. 
für  Kiiiderhtfiihwnde  —  1878  —  Xll.  Bd.  3.  Bd.  S.  Heft,  pag.  197). 

Wir  glauben,  deren  Resultate  hier  refturoiren  tu  mllssen. 

X\s  oberster  Gnindttig  ist  zn  bemerken,  dass  ein« 
Form  der  Darmerkranbung  im  Säuglingsalter  unzwei- 
felhaft existirt,  bei  der  keine  Art  des  Fettes  in  der  Na  h- 
rung  vertraget!  wird,  mindeatetiünurftinerclativsehr 
kleine  Qnnntitüt.  Es  wird  also  eine  relativ  grotise 
Menge  des  ingerirten  Fettes  sich  i m  Stuhl e  wieder- 
finden mUssen,  —  daher  diese  Falle  unter  dcmNamcn 
>Fettdiarrho«»  angoftlbrt  werden. 

Ent«proc)ienil  unserer  ph^siologiächen  Äuschauuug  war  deoiztifolge 
in  obductione  ein  Boftiud  zu  erwarten,  der  eine  mangelhatlo  Secretion 
der  Leber  und  des  Pnncreas  begründen  könnte.  Dies  steht  auch  im  Kin- 
klange  mit  den  äuctionereitiiltuteD  Demme'a.  Er  fand  übereinstim- 
mend in  fUuf  Etilen;  Musaigou  Catarrh  an  der  Darmsohleimhaut,  — 
Schwellung  und  partielle  Rothiing  besonde  rs  imDuodenum,  —  die 
Leber  blas«,  in  zwei  Fällen  leicht  icterisch  gefärbt,  das  Gewebe  derb, 
Gestalt  und  Grösse  unverändert,  —  die  Gallenblase  in  allen  Fällen  leer. 
Das  Pancreas  war  in  allen  fOuf  FVJlen  grösser  und  voluminclaer  als  ge- 
wöhulich,  blatisgelb,  derb,  trcickun,  die  Acint  fent  aneinander  gepresst. 

Die  theoretisch  «a  erwartende  Funlrtions-störung  der  Leber  und  den 
Pancreaa  i.  e.  der  der  Fettreaorption  und  dessen  Verarbeitung  in  erster 
Linie  dienendeu  Organe  hätte  also  hier  einen  pathologisch -auatomiacben 
Ausdnick  im  V^rballen  der  Leber  und  de8  Pancreaa  und  ihrcauaale« 
Moment  im  begleitenden  DuodenalcntArrbe  gefunden. 

Der  Schwerpunkt  der  IHagnose  kann  natCirlich  nur  auf  dem  Nach- 
wciBC  einer  abnorm  hohen  Menge  Fettes  in  den  FäcalmaeBen  fussen. 

Diesen  Nachweis  lieferte  rucrst  Demme,  —  in  eiacter  Weise 
Bied  e  r  t. 

Wegscheider  fand  im  Mittel  bei  normalen  FRcps  12*/oAether- 
extract  (Fett)  in  der  TrockensubataiiK.  Biedert  bei  »einen  Unter- 
suchungen von  mit  künstlichem  ßahmgemcnge  gefdtterten  Kindern  in 
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normalen  Stahlen  20.11%  bis  berab  ku  3.89  %.  DeniuiR  fima  a 
Aotherextract TOD  3-5  Gnunni  Fi»s»«(>,flGmnim  i.  e.  25.7  *;o.  Biedtri 
ging  boi  seinen  untere ncliung^n  il^r  I-VcAlrnnseen  fol-feDdennawa  ■ 
Werke :  Die  Foeces  wiirHen  getrocliiiet,  bis  kpin  Gewipbt«vp^IIIst^lefcr«^ 
folgte  «nd  sn  der  Wiusscrgt'hiilt  bcKtimmt.  Die  sterritbene  Trockenaiv 
wurde  mit  Aetber  Busgncogvn  und  dax  Aellieroxtriict  (grÖastentU 
imreMrbirtoa  NahrungRfetfc)  mit  dem  Totnl«  der  TrockeuaabstaMS 
VerhiUtaiss  gebracbt  und  so  d^r  Proccutgotinlt  an  Fett  eratrt. 

Dur  «rate  Fall  Biedert'e  —  1  Monate  alt  mit  DarmtatÄiA- 
wiirilc  mit  dessun  ki!n8Üict)0i»  Ritlimgettiünge  criiübrt ;  Fettfl^lal 
52.0  "i».  Mit  Dcmmo's  KiweisalSsung  (spüter  im  «rwälinen)  tai& 
was  Milch ,  —  also  fottarmer  Nahrung  gfffltt«rt,  —  hattm  die  Fm 
anfangs  noch  28.5  ^/o,  »päterhin  nur  11.7  "jo  Kettgehalt.  Später  v 
Biedert's  kOnstlichetii  Rahmgemenge  von  nur  0.&  "/«  Fettgehalt« 9- 
nährt,  gedieh  d«8  Kind  und  der  Koth  enthielt  nur  mehr  8.6"  ' 
trotzdem  mit  di^m  Fettgehalte  der  Nahrung  gestiegen  wurde.  fKu^»- 
genas;  d»t:h  miiastr  alsbald  iler  Fettgehalt  der  Nahnnifj;  wieder  ndoff 
w«rd(?n  nnd  zwar  fitr  lang«  Zctt  rcdtioiri  bluiben, 

Dor  zwuit«  Fall  -  8  Wochen  nlt,  Diirmcatarrli  —  zeigf  i 
dun  Fnoces  oinou  Fettgehalt  von  64.47  ^io.  Mit  iJt-nime's  Ni&iS 
s&ok  derselbe  aut  1 1 .0  "in ,  später  bei  Verahfolgung  von  natdriidi« 
BohuigcRienge  «tit-g  die  Fettmengi-  w!odi-r  auf  l>2.8.5  "t.  Das  ITK 
starb.  Diese  beiden  Fülle  erklären  die  Krankheit  ihrerTlaapisBclie 
genügend. 

D  e  ni  m  e  charakterisirt  die  llbrigeu  Erscheinungen  e«hr  prfigiot' 
sie  sind : 

Die  Dejectioncn  sind  fettig  gUnzmd,  rieclitni  sturk  wi 
Fetts&nren .  sind  gr(ii]g<<lb.  riVthlieh  grau,  schmierig,  eopiö«,  ttttt 
ganz  plötzlich  auf  und  Kwar  unter  bedeutender  Temppratumteitrprtft 
yy  bis  -Il.5''C.,  —  sie  wiederholen  aich  sicujUcb  bäuäg  binnen  dt»» 
fiten  zwei  Tilgen  mit  einem  f>cwicbt«Tcrlui«te  von  100  bia  150  Gr. 
dann  wenlen  die  Stflhic  wüsseriger,  syÄi-Üeher,  sind  noch  A. 
ähnlieli  mit  tiiglichen  Gewichtsverlusten  Ton  20 — 45  Unmuii, 
das  Fieber  deutliche  Kemissioneii  ueigt  (3i>— 3&*  C). 

Voa  den  letv.teci  ftitif  Füllen  netnuie's  starben  xwei  (atu  rtitf* 
und  üiebetiten  Krankheitstuge)  ;  :t  genasen.  Die  Kittdor  waren  tot  in 
Krkraiiknng  theilx  an  der  Miitterbrust,  theils  künstlich  geniilirt  wonl« 

So  weit  können  wir  durch  Demine's  Verdienst  das  Wesen  der  fr 
lirankung.  Die  Sj'mptomatologi  e  ist  prScise  genug. 

Demme  beohaehtetc  bis  jebit  in  Samtna  20  talle^  dmal  mittSl^ 
licbnu  Aufgange,  nnter  777S  kranken  Kindern  von  1874  bis  1677. 
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Das  ^VeHe□  dor  Kntnklieit  bcMdil  dr^miutch  dano ,  dat«  Aom 
Fett  il«r  Kulirurif;  uicht  reMrliiri,  sonitcim  wieder  unveriiiidcrt  mit  den 
FaecM  Ausgeschieden  wird.  Dil  iiuii  diplolwr  und  das  Pancri?!»  vor 
Allem  die  YerarbeiLiing  der  Fette  ta  b^torgeti  Imben,  so  mass  eben 
deren  Pniictioii  iiisiifficitüit  suiii.  In  dvu  obitfen  Füllen  kann  nun  nacb 
Demin  e  als  Ursache  dieser  FiiRcttmiwiiist«! Iting  die  Localisation  des 
Cätarrlii-Bnurdas  Duodenum  angosehen  werden. 

Dil?  Düchst.«  Zeit  wird  sichpr  die  Atiftnerksamkeit  der  1'aediater 
Bul'  diese  Frage  conccutiireii .  uud  es  unterliegt  wühl  kaum  einem 
Zweifel ,  dasa  gar  manche  l-alie  von  perniciBsein  Üai-mcatarrho  oder  so- 
genannten dyspeptischen  Verdniinngsatöruiigen  hierin  ihre  Erklünuig 
finden  wiTdeii.  Üerartijfe  Krkruiikmigen,  besoiidera  der  Früh-  und  Neii- 
geboren'JU  dürlteii  in  dicsL-iii  Uiuatiiude  ihro  Bcjitriluduiij,'  finden,  wie 
wir  8«ll>e  Hchon  in  dt^r  Ai*iiolugie  der  Dyspepsie  augi-doutet  huWu,  In 
diesen  I-allen  wird  also  nicht  vöii  einer  durch  eine  Krankheit,  wie  hjiw 
durch  den  Duodenal- Cntarrli,  erworbenen,  sondern  rou  einer  augo- 
boren  eu  Fiinctionsstöruiig  die  Itt-do  sei»  können. 

ÜI»  Jede  Art  Fett,  alsw  »uub  die  Butter  der  Muttvmitlcb,  in 
solchen  b'iilleii  (tlr  die  Resorption  mixugänglich  bleibt,  bcuutwortet 
Dumme  bejahend. 

Dieser  AusfaU  kann  voi-Ubergehend  seio  und  zwar  nicht  nnr  hei 
den  erworl>euen  Formen,  sondern  aller  Wahrscheiuliehkeit  nach  auch 
bei  mäDchen  der  angeborenen,  natUrlicb  nur  d»,  wo  auch  die  Ursache 
der  FnnctionsstUning  ein  Knde  voransRehen  läast. 

Die  bisher  gexcliilderten  Krank heitofÜUle  ergehen  nber  auch ,  daas 
die«)  fUr  die  Oekonoinie  destieänniiiitorgnoisrnnH  nicht  gleichgiltig  »i-in 
kann.  Kineatheils  niUaste  der  Ausfall  eines  so  mächtigen  Nahrunga- 
compoiienteu  für  die  Dauer  das  Lel)en  ernstlich  gefährden;  andern* 
theil»  »bor  sehen  nnr,  dnss ,  sobnid  mehr  Fett  der  Verdiiuung  durch  die 
Nahrung  KugefUlirt  wurde,  dies»  einen  mächtigen  Rcix  auf  die  I>arm- 
scbleimhaut  ausübt,  profuse  Diarrhoeen  unmittelbar  ditrntich  folgen 
mid  diese  die  Lehenfigefahr  noch  bedeutend  erboheu.  Mi'  dies»  bestlmnit 
die  Prognose. 

Nur  nach  einer  Riclittmg  hin  kumi  also  dieTh  erapie  rationell 
Yorgcheu  lind  zwar  wird  es  deren  Hnuptuufgabe  sein ,  vorläufig  nur 
fett  IciNc  Null  run  g  dem  derart  kranken  Kitidozuicuf (Ihren  und  dieser 
erst  allniählig,  im  weiteren  Verlaufe ,  mit  äi)«seriitcr  Vormcht  kleinste 
Qiiniititäten  Fettes  luziisetzen,  bis  man  sich  die  IJeberzeugung  vcr- 
.schuirtc,  das»  die  letsteren  wieder  der  Resorption  nnheinifalU-u.  Diesen 
Weg  hat  auch  Dflmmc  im  vollsten  VerstHndnisae  betreten.  Er  con- 
struirte  sich  al»  Nahrung  nin  ßiweixx-Znckergemenge.    Kr  verrilhrie  2 
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HübtiwmwciM  mit  I  Lit*r  WiWRf-r  ohne  SchaumbiMung,  2  KafFi 
Milchzucker,  1  KnJfe«loffeI  Cognac  und  Itess  davon  alle  2  bis  2'/t 
den  '/>  bis  Vt  Saogfläscbchen  voll  reichen.  Ent  mit  bcKinnetid 
nestuig  wurden  jeder  Portion  dieser  Nahrung  2  bin  6  Kaffe«15ff<-1 
xagesaixl  niid  nnr  allmäblig  durfte  damit  gestiegen  werden.  Eia 
ifdindle  Vemtehrung  des  Fette«  durcb  Milchzusat^  rief  immer 
neae  Uiarrhoeen  herTOr(wioe8  Bied«ri'a  Kronkcngcschicfat«!)  I 

Die  weitere  medicamentöee  Behandlung  nach  D  c>  m  me  h«t 
Verabreichung  von:  0.001   (_>piuni  —  0.005  Cnlomel.    mit  0.25 
gummös.,  2'~4mal  täglich,  laue  Bäder,  als  Abktlhliu)g8in)tt«l  gQ 
mige  Staiuuiein Wicklung. 

Ob  in  eolcheti  FaUeu  uicbti'ancreaspnipantteeiiiea  KtttaMo 
ki'iniiteu,  wird  die  Zukunft  lehren  nifSscen. 

B  i  e  d  ß  r  t,  den  Näh  rwerth  obigen  Etw«issgein enges  fGr  eine 
Dauer  ausweifelnd,  will  seinem  ktlnstlicbeo  Rahmgemenge  den 
geben,  nfttürlidi  bei  gehöriger  Rediiciruug  des  Fettgehaltes. 
einen  ';■  "/oGehttlt  un  Fett  im  fertigen  Gemenge  für  stets  erlaub' 
dem  gewöhnlichen  tiomeuge  kaun  dnnn  der  Fettgehalt  nlliuählig 
werden.  Wie  stichte  hier  vorgegangen  werden  muns,  durüber  i 
ans  der  erstere  seiner  beideu  Fülle;  mit  einem  Fettgehalt  der  N 
von  0.5  ^h  schritt  die  schon  begonnene  Gewichtfizunabiut:  dos 
ungestört  weiter,  indesa  die  Steigerung  auf  nahezu  1  "y«  Fettj 
nicht  mehr  vertragen  wurde  und  wieder  Diarrhoe  herrorrief. 

Wir  halten  diese  kliniüchen  Reolwicbtungen  Uerame's  fffl 
wesentliche  Bereicherung  uniterer  Kenntnisse  Über  die  Verdautin 
rungen  des  f^uglioga.  Diess  der  iirund,  warum  wir  eäe  hier  &n(H 
obgleich  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  derzeit  ihnen  eigen«,  «xaci  i 
geführte  Beobuchtungeu  beizufügen,  wenn  wir  auch  glauben,  den] 
Källeu  itchon  mehrfach  bogegnet  zu  sein. 


Enteritis  follicularis  (Enterocolitis  —  einst  Tabes  mesen 
genannt  —  die  folliculäre  Verschwärung  des  Oickdarmd 
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Patliolo^fluliü  Anatomie. 

Eatoritis  fol  licularis. 

Ausser  den  Catftrrben  des  Dickdanus ,  bei  wetclieti  es  zu  einer  Af- 
Tection  der  Solit&i'-Follikcl  kommt  und  die  immerhii]  troiicdem  nur  ab 
oinfadii>  Catarrlie  ?.u  beitcicliiirn  «iiid,  du  diese  Drilsen-Affection  das  ee- 
cundärc  und  tintcrgcordnetc  iat,  keunon  wit  aber  eine  Erkrankung,  wo 
diese  in  den  Vordergruad  tritt,  die  catarrhalischo  .4ffection  der  Schleim- 
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haut  diu  iivben^cliliche,  uutergeordnpte,  in  VR]ir»cJieiiiticfa  du 
diirc  ist. 

Wir  finden  in  soldien  l^len  die  Soli tS  r-Or  (Ispn  de»DitV 
darmag«sc1i  w«lU  bis  zu  Hirsekorngrösae  bei  Kindern  unUrSiii- 
r«D,  bis  zu  HanfkorugrOsne  hei  ätbercn,  rintCä  am  sie  dieSciileinkuli 
Form  ciDi-ä  Horca  iu^jicirt,  und  tlberbaupt  catarrtialiscti  ftiätcbwcliL  Bi 
kloini-n  Kiiuleri)  {hin  kiiiii  Knie  d«r  I.  Dentition)  tritt  nKch  kdmra 
odur  lüugorem  Bcslehou  eine  Abacbwellung  der  DrOsen  ein  und  »  UkI 
von  d^T  Kn-n3*ii  Affectinn  oft  nur  die  deu  Inject ioushöfen  entspreefeii 
Pigoientiruiij^  ü^itrück. 

Mancbmal  aber  hommt  ea  auch  bei  ilinea  wie  hSufigcr  M  Üttn 
Kimicm  zur  lierRtiiug  und  Vereitcrnnff  dnr  Follik«!« 
dndurch  zur  Herstelhiug  vun  de»  Fullikcta  nii  lirüssr  cut^precbnrii 
k  rater  förnii  geo  Gesr-hwO  reo  mit  gerOtfacton  einf;estQliit«DH* 
dem,  die  durch  eitrige  Consuiuption  sich  vergrfSiSsem.  Dabei 
ScUöimhaut  heftig  catHrrhaliücb  ftDicirl ,  das  sabmukös<*  Gvw>4>r  .>■ 
niatös  geschwellt,  im  Uurme  ein  scldeimig-pitriites  Sfvr<^  in  ^nv 
Massen  untemiiacht  mit  glasigen  imd  achkiniig-dtrigen  Pfropftn.  > 
«u«  den  ClceniÜomhöhleii  »tuniniei). 

Aueb  dunii  »och  kuun  Ki^iltin^  i-iiiLreten  und  nur  selten  Iconari« 
bei  älteren  Kindern  iliirch  Weitergreifeii  dtrr  Ulcemtian  in  der  Su^ 
cosa  unter  Sdinu-lzAinj,'  der  Schtcimbaut  zu  HersteUimg  jener  eigecti: 
liehen,  grossen  ,  nmdlicheii ,  bald  nnffnllend  in  I<Sn(;8reihen  gitt 
bald  der  Quere  nach  aiigeordnetenSubHtauzrerlujjten,  die  von  oAmI»' 
len  iLeiterspmsseiiühnlicben)  unterminirteu  Scblcimbaiitbrnckeii 
grenxt,  nchliHSüliL'h  xu  grossen,  biicbtig  xackigeu  D«l 
fortschreiten.  In  solchen  FäJk-n  ist  immer  dor  Dumi  »tnrk  gc 
»chlaff.  miKütärbig,  mit  bliitig-schleiniigoitrigen,  n»«haH  Atiokendeo 
anrerdautcn  Speiseresten  duruh8otxti?n  Massen  erfllllt.  Ofl  gewllt 
zu  diesen  schweren  Proceseii  diphtberitische  Affection  der  Schli>iinliul.^ 
Peritonitis,  PiTtbrution  des  Uarni!«  kann  die  Folge  sein. 

Die  AflWtioi)  i«t  nianchmat  {iberMimnilliclie  Dr<1»pn  Ht-a  I>i<;k<ur« 
ausgebreitet,  olt  aber  nnr  streckenweise  und  dann  auf  das  Kcctnni  •4': 
dieses  und  das  Colon  deacendens  beschrankt  Hier  erreicht  und',  ti' 
Afiection  die  höchsten  Grade  und  hiuiu  £ur  Ausheilung  gelangt 
turirungen  in  diesen  Abitchiiibten  fr/x-iigeii. 

Immer  sind  dabei  die  Mescnterinidriison  mit  hetheiUgl,  Anfiuigi  p- 
rüthet  und  geschwellt,  spüterhin  verdichtet  nnd  öfter  namhAft  m< 
grüMert. 

Weiterhin  gihtea  gewiase Formen  der  ÜBrin  ODtsUailiDi 
.die,  wenn  such  seltener  vorkommend,  doch  von  Wichtigkeit  nnd. 
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Menibranöse  Knteri  tiK. 

Oii'iwr  uiitpr  heftig -d^p^ptixcheii  und  kiiiuirhaliicfacii  tlrscliei- 
niiiit;;cii  lUittretcnd'!  l'rooesti  ist  diidurch  aiM^fiy/eicIin^t,  dass  es  im  Ver- 
liiuf«  der  Krkraiikuiip  z«  Ausscliwiiuu];  von  Membranen  in  Fonn  voa 
Fetxeu  und  Itühren  {oft  ron  bedeutender  Liüigu,  die  «eiian  die  Abdrücke 
der  Faltet!  zeigen)  koninit.  DieBu  besicheii  «us  er»tarrti;ai  Kclileime  und 
Kiweisa,  niclib  wia  Fibrin  ,  wie  die  chfroiischo  Uittcrsucliung  zeigt,  uitd 
.schliessiui  nur  hie  and  du  iibgestoäseae  Kpillielzelien  ,  n>lt(>n  Kiter  tind 
Kliitknrperchcn  ein.  Ftust  immer  TindL-t  muu  iluiieben  nnverdaiite  und 
UD  verdau  liebe  HpeiKt'rMtu  in  grosser  Monge,  8«  diu»  die  Wiihrsclieiti- 
liclikeit  vorliegt,  dus«  dien«  «altene  immer  in  Hoiluiig  ausgehende  Er- 
krankung in  unvcrdnulielior  schwc^ror  Kost  ihre  Ursncbo  habe. 

CroupGs-dip  htlieri  tische  Proc esse. 

AtiwtT  doli  an  der  UickdariiischleitiiliiLut  vorxüglieb  nuftrctendeo 
diphtheritiseheii  Affectionfln,nübp«  denen  ja  auch  gelegentlich  die  Ddnn- 
darnischteirabaiit  erkrankt  (h.  Upentcrie),  kommt  an  diesem  Orte  diph- 
tboriti»:her  Process  unter  gleicheu  Verhöitmssen  nie  auf  der  Magen- 
scbleimhtiul  vor:  Neben  Kaeheudiphtberie  int  Gefolge  acnU^rExantliemc, 
be^ondor«  Scharlach,  und  bei  Säuglingen  in  den  ersten  Lubenswochon. 

Uci  tlncbendiphtherie  fniilet  uiaii  iifter  dieHchLeimhaiit  in  den  obe- 
ren Jejunalschlingr-n  nur  gurütbet,  Huf'grloekert,  blutend,  nianchnial  aber 
auch  mit  klcienartigeu  .Schuppen  undnu'uibraiiRrtigen  Ksudatfetxen  auf 
der  Höhe  der  Seh  leim  bau  tf alten  beaj^tzt.  Die  in  ersteren  Kalleii  daneben 
vorBndiiche  Altcetion  der  Magousvblettuhaul  liisüt  »dion  rnukroäkopiach 
keinen  Zweifel  11bt:r  das  Wesen  don  l'rocesxcs,  das  durch  die  mikrosko- 
pische UatersuchuDg  TöUig  bestätigt  wird. 

In  gleicher  Weist'  geMtaliet  eich  der  Process  nnch  in  den  seltenen 
Fillleii  bei  Scarlatiua  und  bei  Hänglingen  (s.  Magen). 

Anch  fllr  den  Dami  IJj^gen  Angaben  vor,  daiut  «chte  croupüse  Pix)- 
cesBe  an  dcttmelbeii  bei  aciiten  Bxanthemcn  niunentlich  Scharlach  ftuf- 
treteo. 

Wo  man  heute  nber  nicht  mehr  an  den  alte»  Oharakteriaticia  der 
croapÖBon  Affvetion,  dor  nach  der  Oberfläche  erfolgten  Kicudatäon,  zur 
Ueatimmung  diesee  Proceei^ea  t'estkalten  kann,  wird  e»  nicbr  uls  froglicb, 
ob  diese  l^lle  als  croupüse  Ü^ntsflndungen  aufxufHSScn  sind,  da  Ja  selbst 
die  Dicke  iler  Menbrnnen  .  die  in  Rolcberi  Fällen  ti<>hr  anxehnlieh  ist,  »o 
da!«  üich  ganz  röhrenfärm  ige  Ausgösse  des  Darms  rorÜndeii ,  dafür  nicht 
niaasgebend  ist. 
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Enteritis  syphilitica. 

Bei  Mcugeborcnon  und  her<>ditsr  syphilitischen  Kindern, 
nuncbmal  meist  »ebeii  sypb.  Affectioo  an  Knochen,  Langea,  Leb 
seine  ,  aber  auch  ausf^ebreitete  ^ulsätauzverlusti.'  iu  DUnudiu'iue 
sehweHteii,  iiifiltrirtcii,  zuweilen  gerötheten  ßändvm  und  speckig 
tcJr  Baaia  neb«n  oder  an  der  Ktelle  Ton  SoUtürfoUikeln  und  Peje 
Plaqnes,  denen  «rbiprechimd  die  Hubmucosa,  an  ihren  Itändern  at 
Sclileimh»ut  kleinzellig    infiltrirt.    vorkäsmid ,  cratcr«  zuweilt 
narbig  »erdichtet  ist.     Ob  sie  aus  Umnmilnioten  hervorgehen,  ie 
sichentuBtellen.    Ihre  gelegentlich  diffiue  Äunbreitung  scheint 
darauf  hinzuweisen,  daas  aie  EntzUiiduiigHprocB&sen  ihren  llrapnr 
danken,  welche  auf  Grundl^^e  derConstitutioni^Anoiualie  unter 
eigenartigen  Bild<;  verlaufen.    Auch  mit  dem  Foltikdapparate 
sie  nicht  in  ZuKammeahang  zu  stehen. 

Amyloide  Degen«rHtioo. 

Hßi  Kindern,  die  an  Scrophnlose,  Tiiberculose,  an  Kuoch^ 
nmgon ,  HchtrereD  (foUiculären  und  diphtlieritiHrhen)  Darm-Affe 
leiden,  kommt  es  alkin  oder  neben  gleicher  Degeneratiou  der 
ber  en  Amyloid-Entartung  dea  Daniia. 

Der  Darm  ist  dickwandig,  sphlafT,  von  Trübung  HPino«  Peril 
graulich,  mfijwig  aiiHgedehnt  mit  piner  wäjaripen.  schleimigen 
keit  nebst  spHrUchon  ch;niö»en  oder  unverdauten  Stoffen  gcfdlU. 
Schleimhaut  bIai<sgrButich,  aullallend  glatt  und  glänzend,  dieSnl 
oft  serö«  inSltrirt. 

Der  Process  iet  zunächst  an  deu  kleinsten  Arterien  und  Cnpdj 
ersichtlich,  aber  bald  au  denon  dur  Scblciiohaut ,  bald  an  denen  ■ 
leicht  geschwolltoD  Follikel  i<bilrkvr  tiiitwickclt ,  grt'ifl  dann  auff 
selbst  und  die  Epithclieu.  Dies«  werden  nbgcittosseti,  daa  f^hleii 
gawebe,  iiaiiieutlich  die  Zotten,  schmelzen  unter  molecularem  '/A^rfal 
ebenso  auch  die  Fullik«.-!.  ao  dnäs  scichU-  SubstanzTerhistv  aufder : 
armea,  glitttun  Schleimhaut  entatchvii.  In  liühereii  Graden  erl 
auch  die  Mii^cularis,  manchmal  frUher  mIiou  die  Mentientarialdt 

Der  Proctss  ist  an  den  untoron  Theileii  des  [>arnui.  Ueum  und 
am  häufigaten.  (K  u  u  d  r  a  LI 


Wesen  der  Er&aklieit  und  Vorkommda. 

Der  vorausgegangene  pBthologiacJi-anatomi«chv  ßefaud  steUfcj 
dtM  wir  unter  Enteritiit  follicularis  nicht  schlechthin  den  Cat 
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DickdarmscUleüuhuut  vtrstclicD ,  bei  dum  «s  an  vmzeloeu  ätcUeu  auch 
zu  eiuer  Krkniukiing  der  »oÜtärnn  Follikel  komuii ,  —  gomeinliin  die 
Fortpflanzung  des  Cdtarrh»  von  dttr  DünndnrmschleiniliAUt,  —  son- 
dern die  primlire  Brkrankuug  der  Botitäieu  Follikel  im 
Oiukdarnie  mit  i^ubwelluii^,  [^ut/.Uudung,  Eitfiruiiif 
iitid  livHcb  wil  rsbildu  [Ig  ymU-r  Begli^itiiug  ä&t  t^iitarrliH  der 
Scliloimhimt. 

Sie  fällt  ftlfiu  mit  der  von  K  o  k  i  i  n  n  s  k  y  bosctiriebeoeu  >idioputlii- 
achen  rou  einem  symjitomatiechen  Catarrhe  begleiteten  EntzOnduug  der 
»oLitÜreii  Follikel  des  Dickdarnuic  xusniiiwen  und  ßudct  sicli  bui  ver- 
»cliiedeBt;ii  Autoren  über  Kinderheilkunde  uuter  veracliiedooeii  Nnmeii 
vor,  als:  die  folliciilüre  Verschwürung  des  Dickdarmes 
(ilediiftr)  —  Eu  terocolitis  (Bouchut  und  die  Friuixo^uii)  — 
diarrlioea  iui'UiumatoriR  {West)  —  und  endlich  noch  als  Eu- 
teritis  foll  iciilosu  und  Tnbe8  luesorniciL  (Vogt). 

Diese  Kranklu-itsform  kommt  im  Kindcsnlter  Obcrwicgcud  hüiifig 
vor  und  findet  sicli  von  den  ersten  Lebonstagen  nn  durch  das  Säugling»* 
■It«r  hindurch  bis  zur  Pnhertüt.  Das  erste  Lebensjiihr  dürfte  die  grösste 
Erkrunkimgiiziffär  nufwciaen.  Sie  nimmt  einen  acu  te  n,  subacuten 
oder  chronischen  Verlauf. 

Symptome. 

Daa  Krank  hei  tsbild  constitiiirt  sich  aus  der  chorocteristischeu  11c- 
achalTeuheit  der  Dejection,  aus  den  ihre  Abaetxung  begleitendeu  Erscliei- 
uuugcn ,  inclmive  der  localen  Kinwirkinig  derselben  unf  die  Umgebung 
des  After«,  aus  den  Folgezustünden ,  die  den  ganzen  Organismus  be- 
einfiuKHen  und  aus  den  concoiuittirenduii  ErschetniiDgen,  soweit  sie  ia 
einigenuassen  bcgrdndctcn  Zumunmenhoog  mit  unserer  Krankbeitsform 
zu  bringen  sind. 

Die  Düjection  au  und  für  «ich  gibt  uns  hei  genauer  Prüfung  eine 
zienaliche  Gbaroctcristik  de«  UiinnU-idcna,  »ogar  Über  dessen  Sitz,  Dauer 
und  Intensität  und  zvrar  sind  ihre  Ei^enthlUnlichkeiten  folgende: 

I.  Eotbillt  sie  hutorogcne  Bestand  t  h  e  i  le:  l^chlelm  in 
grosoer  Menge,  allontalls  Blut,  Kiw«iss,  Eiter,  ExudatfetKen. 

Der  Schlfim  bildet  den  vorwiegenden  Beatandtheil.  Er  erscheint 
in  der  verüchiudciistcii  Furm  als  glusartige ,  zu  Klüuipcheu  geformte 
f&rblone,  bliuugrau  liehe  odur  mehr  weniger  grUn  gefärbte  homogene 
M«Me,  die  sich  in  Fäden  ziehen  lässt.  Kr  bildet  ein  gallertartiges  Vehi- 
kel fUr  die  etw&ig^n  übrigen  fäcalen  Bestandtheile 

Das  Blut  erscheint  in  Form  kleiner  Punkte  oder  Btreifen ,  mit 
freiem  Auge  leicht  erkennbar,  dem  Übrigen  Schleime  innig  beigemengt^ 
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entweder  h^llroth  (bpini  Bi>Kinn(>)  (Kti>r  erblnwt  und  mehr  bränütli  ip- 
filrbt  bei  ÜDi^ervr  i>auer. 

UerEtter  erscheint  dem  Aiig«  lucfar  uU  ^elbJioh-vrciBslicbersc- 
lärbtor  Schleim ,  loetal  uill  fatiligoni,  awhivileni  (■cruche.  DiP  V<^ 
muthnng  itat' VorbatxirnHeiii  von  Kitpr  HToh^rt  <lfu!  Mikroskop.  Im  S!ü- 
pviiidiieii  wird  Ann  Auge  die  rnterscheidiiiig  vom  Schleime  nicbcre 
ti'i'fl'eti  qIb  die  cbemisclie  Untersticbuog. 

Wii>  uns  die  [mtliologisclie  Aimtomi^  lehrt,  gaaellen  tttoli  bei  dify 
itiKhtiu  Vorlauf«  niicli  in  ctiiselnen  KiUlen  plutiaehe  ExsttdaÜoiini  t^l 
der  riick({«rmKrhlfinihniit  binxu.  Ka  künntr  ahm  ge»cheh«D,  <h« 
»ich  imötnhlc  Exsudatfetzen  vorfindcJi.  Zq8aninipnhäi)|?eniJe MeB- 
brnnt-n  Rcbörcn  aber  zu  den  gröaatcn  SeItenU«tcn .  wie  sie  sich  nur  m- 
weilen  bei  Neugeborenen  iia«h  Puerperal-Infectiou  dor  MiiUor  aU  före- 
lidi»  DK^mbranüKe  AiiHglisoe  des  Uarnirohreo  vorÜiiden.  Das  Leben  xt- 
eher  Kinder  wird  zn  frllh  unter  den  Kraelieinunguti  des  Collapsm  ni- 
»ichtct,  bevor  eo  2u  deren  AI)HtatieuD(;  kommen  ktuia. 

Von  keinen  cbaraeteristisclien  Uepräffe  fliud  terner,  dii  sie  niiÜ 
nur  d«r  unt^rititicbei],  Bonderii  jeder  cRtarrbalischen  Affeution  zukonisa. 
die  fuljjcndeii:  Nie  fehlende  Menge  ton  lJuruK'i)ilhel  noch  ia  seiner  (»• 
siitlt  wobb'rliiiUrn  oder  zertrUmmert,  Tr{ppelphofi)ibat.e  etc^  ein  GiWnp 
imvi^rdiiiiter  Nnbrungsreste,  also  beim  i^uglingo  von  Fett,  bei  kfloit* 
lieber  Kmübruiig  Amylnni  (mit  dem  Niieb  weise  der  Jodreaction)  un^  W 
chronischem  Verlaufe  die  verÄchiedenst  genrtcleu  oder  doch  nur  UDg«* 
nfigeud  Tcrnndcrbvu  KHliruiigKrUt:k.itändc  in  luicbt  «rkunubarf  r  GcoÜ- 
tung,  uIm)  Fleisch,  GeniÜBe,  Ulllsenfrtlcli.te,  —  die  sogenuuube  Li«nUn 
der  Autoreu. 

2.  Characteristisch  i»t  vorxilglicb  Wim  Beginne  der  Ülnteritit  der 
TlSllige  Mangel  jedes  fäcüleii  (lenichea.  Kpäter  wird  derseltp* 
ein  totai  fremdartiger,  je  iiucb  der  ßeinit-iigmifj  ron  Kiter  oder  Nftb- 
rungstuittel»  ein  aasliiifter,  fauliger,  aniniiüiscber. 

]>ie  Farbe  ist  bei  einem  rxqnisit  eiitci'itiHcheii  Htuhle  meist eial 
gleichiniiasige,  zum  öfteet«»  melir  minder  laucbgrüne.  Sie  wird  bedingl 
durch  den  Gehalt  an  Calle,  natUrHch  durth  Ulat,  Eiter ,  Uedicamentt 
intuinißfacli  modiKcirt. 

l>ie  Kcac  tluu  ist  tiichta  ncuiger  tda  cotistiuit,  selten  eutschi»* 
den  Miuor,  meist  iicutrot,  zuweilen  ulkulii»cb,  ioi^besondere  Lei  KitfiriNr 
nengung. 

3.  FroqooiizundQunutitätdor  Dejection. 
Die  Frequenz  ist  sehr  veruichrt.  die  Quantität  iu  loto  pro  die  gteitb* 

Falls,  im  einzelne»  »ber  uußallend  vvrui indcrt.   Wir  wisseu,  doäa  derSib 
de«  Leidens  im  Colon  und  zwar  Anfangs  im  unierxien  Tbeile  deoMlb«»  ist 
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Es  geuüj^t  also  schon  ein  ^nz^i^riiigMQuantumilt.'SiuidieOln^rftficherlor 
Scbli?iiubniit  crKosaL-ncii  DarmacIiUviincx,  um  fiiK-ii  soJcfacn  Reix  auf  die 
Diirio-MMHculHris  aimutlben,  iwss  eine  Aasscheidung  «rfolgt.  Die  jedcs- 
tnnlif^D  vird  aUo  sehr  kleiD,  Kaffee-  oder  EesISflelffroes  an  Quantität  sein. 
Da  sie  sich  aber  den  Tiij(  über  ani  bo  häutij^er  wiederholt,  ja  in  24  Stim- 
deii  10—20  Mal ,  sich  srlbst  um  das  Doppelte  mehr  ciristellen  kaiiii,  so 
wird  dadurch  dl«' Quantität  in  totodeiiTiocli  vernmlirtsoln.  Alk'ri3in|;ädnrf 
man  sie  nicht  mit  der  Tagi-smengc  eine*  ßcsinuWn  Kindes  vom  selben 
Alter  TPi^l pichen,  mtideni  mit  der  Tiißs  ühor  ditr^ercichton  NahmiiKs- 
mpnge.  Da  ja  die  l^lust  oiin.'s  äolchon  Kraidien  sehr  vermiiidiMt  ist 
oder  niclit  befricdi;;!  werden  kann,  äo  wird  dnss  Missrerhältuis»  der 
Kgesta  Ktir  Kinfiihr  nrn  "o  nutTnllij^'T  »ich  |fi'fitHU<'n  ,  und  iiiiirt  v-inl  da- 
durch eine  ilberflnhtliehe  AbschStzinig  lUier  (Jiednrdhdie  Krniiitheit ge- 
steigerte Secretion  der  Darmschleiiuhaut  gewinnen. 

Alis  obipera  lirimde  werde»  aber  iuicb  in  recenten  Kälten  die  fäca- 
len  Beimeugunpen  Tiiiit  rannKeln  niid,  wenn  der  ho-i^Ieitende  idiopatische 
[HlnndflrmcatBrrh  nicht  nennenswerth  ist,  mich  der  Inhalt  an  Seviii»  ver- 
schwindend klein  ,  die  üohürenK  des  .Stnlilgnnges  also  eine  «ienilich  in- 
nige seiu. 

4.  Kxqnitiit  e II toriti  seile  Dejectlotien  altoruiron 
mit  völlig  normalen,  dyspepttschen  oder  catarrhali- 
aohen. 

nie  Be|;r[indiiiif^  dieser  Knttheinun^  liegt  in  der  U-^hrÜiiktf'n  ann- 
toniischen  Au-sbrvittiugdee  Kraukhcitifprozc«8CAbeivillliK«;m  odm  ualiexa 
vüUim'iii  [[iliK'Uein  de»  IHinn-  vielleicht  auch  dit*  grEi.«ten  TheÜee  des 
Diekdnnnes,  \h\  eben  jede  relativ  kleine  Menge  DarmDchleimetJ 
itclion  den  l>eji?ction8Hkt  aii8lö«t.  so  kann  eine  bald  tiachrtlckende 
Kothrnenfr-  ilen  nulersten  Coloiiiilischtiitt  frei  von  ScUeim  findi-n ,  aUo 
ohne  aDell  <]>v  KtitenUif  eigvnthnmltchen  lieimengungen  den  After 
pasniren. 

E«  ist  deshalb  l»ei  der  prognoittiiicheii  Keurtheilung  des  weitereu 
Krankheibnrerlaiifes  unliedingb  nöthi-^',  die  Dejectinnen  in  ihrer  Anreiii- 
andorl'olge  ZU  besichtigen,  da  man  sonst  leicht  au  proguots tischen  Irr« 
Schlüssen  gelangen  wlirde. 

5.  Den  Dc-jeeti  on  sakt  begleiten  manche  eharukte- 
riatiBcbe  Ktben umstände.  Derselbe  ist  schmerzLaft,  von  heftiger 
Colik  und  Tenesnuis  begleit<-t.  Kr  findet  unter  uuBaUigen)  Mangel  von 
Oasentleoruiig  statt'.  (JewoJuilich  wirti  da»  Kind  schon  znvor  nnrnhiir 
lind  wimmert,  das  Gesicht  wird  roth  oderblasii.  Unter  heftigem  Pressen 
wird  der  Htuhl  abgesetzt ,  der  Tenesnjiis  fehlt  nie  und  steigert  sich  nicht 
selten  Buin  Vorfalle  einxelner  Sdileiiuhaulfalteo  oder  dea  Rectiuns  ia 
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toto.    Ek  kiinn  «ogar  in  Kol^ife  der  Colik  tmd  des  Tcneamu»  n  Cn- 
viUaioncii  Iconmien. 

Weuii  t<teicli  der  TentwniHB  im  HputLTvn  Verlaufe  nicht  fehlt,  • 
Hcheinl  er  doch,  im  Ueginue  am  inteiuiivsteii  zu  nein.    Ein«  anKcb^moil 
Vcrmiiidi-rmig  im  KudsUdium  I*thal<>r  Fülle  kommt   mehr  aaf 
riiiui*  des  (fetrUtiU-n  St^nsurium^.      Vj»  kann  also  f^y^en  das  Knie  As' 
Kmiihbeit  mich  ohne  Uuwusstscin  der  8tuhl  abgehen ,  ja  bei  lihm 
der  Sphiiict«ren  koiitiiiuirlich  nlitrSufcIn.     Iin  B^rgrum-   (Irr  Knuilil 
koiunnt  im  tnindtTCri  Gmdfi  dnaselbo  bei  heftigen  KrkrankuugsfiiUMt 
nnd  ist  dann  ein  (vchwpres  Hfmptom,    itn  weiteren  Verlaofe  gibt 
durcliaiifi  schlimme  Prognose. 

Der  Prolapsus  aiii  gewinnt  sehr  leicht  eine  ftlr  di«  Prognose  omii 
Bedeutung,  <>a  kann  ^nr  kompieten  Umstlllpinig  des  IU>ciuxas  k 
iHt  an»  betreffende  Kind  schon  Huhr  hpraligelcomnien  .  dann  wird 
mehr  ein  Ad^^tringens  oder  AcbKiutthenieihing  bringen ,  ja  selbst 
Schutxverliand  iura  Zurtlckhalten  des  prolabirteu  Stückes  wird  nur 
vorllliergehend  Nutaeu  schaffen. 

Die  DeJHction  findet  ohne  nierklmre  Oasen tlnndung  statt ;  idib 
det  jüdnoh  i'iftRrs  dt;ii  Htuhl  gleicliciimi  gührcud  mit  Onsblasen 
luungt  in  den  Lioneii. 

Die  Wiederkehr  der  Darmgase  wird  daher  meist  das  «rste  3jia 
eintretender  Betiuening  «ein. 

Die  Dejectiiin  wirkt  auf  die  Umgcbuiig  des  Aftt 
rcixend,  jaatzendeia.  Die  Hnut  rüthet  sich,  die  Epidcnnis  wirf 
durch  (lii>  xteic  KiiMvirkiiii}|^  ili^r  Ansscheidnng  macertrt ,  clan  OoEtm 
blossgelogt  inul  srt  wird  durnh  die  Rtete  Ht>rl)hning  mit  den  naeUol* 
geuden  DpJMtioneii  wieder  neuer  Schnierx  veriirsaeht.  Das  Kind  wiri 
ftlaonaoh  Bbgesetztein  Stuhle  noch  fort  wehklngen.  DItoc  VerSudemago 
boobaohtet  man  in  d^r  Naehlinraelinfl  des  .\Hent,  nickt  nur  am  GmS» 
und  an  den  Genitfklien,  Aonderii  mich  an  der  hinteren  und  inneren  FImIk 
der  Ober-  wnd  mich  zuweilen  der  I'nterscheiikel,  Naeh  längereui  Be- 
stände J»etkH-ken  sich  iliwe  Stellen  »iiweilen  mit  croiipßseni,  insbeeondop 
mit  diphtlieriFtchem  KxBudate;  auch  zur  OeMcbwIiritbildung  und  lan 
grangriinögen  Zerfalle  kann  ea  kommen.  Die  an  den  Feraeii  xuweilei) 
sich  vorßndenden  Kxeoriationen,  die  manchmal  ein  ähnliches  AoBSelMO 
gewinnen,  entstehen  dnrch  Reibung  der  Ptiase  nn  einander,  -rranlMri 
durch  den  Schmerzaiifnll. 

l^nterl  cibs  b  es  ch  afrenh«!  t.     Der   Enteritis  ent^pric 
«ingesnnkcaer    Bauch.      Nnr    im  Hegiune  des  Knt^^tchen« 
Dyspepsie,  Enterocatarrh  wird  deraelbe  nCMdi  «nfgetricben  sein. 
dem  Fortachreiten  der  tjiteritis  sinkt  die  Bauchwand  ein  ,  weniger 
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Folge  von  Spitsmiu  ii»  vietiuchr  ein  passives  XachrDcken  in  Folge  der 
Controction  des  Dftrmes.  Ein  äymptotn,  n-Mch^  diese  KrankheitsforiH 
ixqolsit  mit;  der  Meningitis  tiiberculosu  ii^emeiii  Imt.  Zuerst  hört  di« 
Gssentwicklung  auf,  die  <iedurme  conbrohirtui  sich,  am  meisten  das  Colon 
deacendens  in  seiui^ni  \erlaufc  7Tim  S  roiniinum  ,  «u  diws  mau  dasselbe 
nicht  sclteu  bei  einigem  Drucke  ntieh  den  kloinen  Ueeken  hin ,  ilIs  re.- 
siHteiiteti  StruDg  durclipul[urßii  kann.  Die  Contouren  der  Uüntidärnie 
werden  oft  sichtbar,  sie  coliikbiren  (fltichfalb,  die  BaucJiwanil  »inkt 
nach  ,  mnnchuiul  softar  bi«  eur  Wirbdsiiule  bin.  Der  Bauch  ist  b(?i  Be- 
rührung nur  manchmul  cmi>fiiidlicli ,  der  Druck  auf  das  S  romanum  im 
Beginne,  auf  das  ganze  Colon  im  weiteren  Krankheit«- Verlaufe  ist  aber 
nicht  tielteu  schnienhaf  t. 

Der  Durst  ist  sehr  vermehrt  und  wird  durch  Fieber  noch  ge- 
steigert, das  Kind  itiniuit  gierig  kaltes  Oetrünk.  [m  gleichen  ürade  iat 
die  Haruentleernng  vermindert,  doch  findet  man  im  weiteren  Ver- 
laufe Ijei  gestörtem  Bewusstsein  auweileii  die  Ulafie  gelullt  und  liia 
gegen  den  Knbel  hin  ausgedehnt. 

Durst  und  Diurese  haben  stets  eine  gewisse  prognoetische  Bedeu- 
tiuig.  Solang«  der  Dural  hochgradig  und  die  Diurese  sehr  vermindert 
iat,  ist  eine  Bessening  nicht  zu  erwarten  :  erst  die  Abnahme  des  Durstes 
und  die  Vermehrung  der  Harnsecretion  lassen  mit  einiger  Hicber- 
hcit  eine  baldige  Wendung  itur  Butwerung  erwarten.  Sie  sind  ein 
ziemlich  sicherer  Omdmosiicr  fUr  dii;  Intcasitüt  d(«  Krankheitspro- 
ceUdS. 

Das  Kr  brechen  ist  durchaus  nicht  als  eonstanto«  Symptom  aiif- 
Äufuascu,  viel  eher  als  ein  von  der  Enteritis  uuahhängige«  zu  bezeich- 
nen, z.B.  voaintcrcurrJrcnJemMagenctitarrhe  otc.  Am  ehesten  begleitet 
es  den  Beginn  unserer  Kninkhcitsform  ,  im  weiteren  VerUufe  deutet  es 
auf  den  Üeberguiig  in  Cholera,  wenn  es  von  Collnpsns  begleitet  ist. 
Nicht  leicht  lehlt  es  »U  Anzaicheu  des  beglnücndeu  HimhautödeniR. 

Im  eraten  Falle  wird  ce  duher  bedeutungslos  sein,  höchstens  von 
Werth  fUr  das  ätiologische  Moment,  in  den  letzteren  Füllen  aber  hat 
68  eine  eminent  prognostische  Bedeutung. 

Dos  Fieber  ist  eiu  unbeständiger  Begleiter,  [n  einzelnen  Fällen 
fehlt)  es  vOllig,  die  Krankheit  uimmt  einen  vollkonimen  fieberlosen 
Verlauf  bi;«  zur  Genesung.  Kt*  sind  dieaa  inabeäondere  jene  Fälle  des 
S^iuglingsaltvrs,  die  sich  aus  DyRpepsie  entwickeln,  wo  nacli  K  u  n  d  r  a  t 
wieder  eine  Abschwellung  der  Driison  eintritt,  ohne  dass  die  Follicel 
bersten  und  Tsreiterii.  Cregentlber  den  übrigen  Dannkrankheiten:  der 
Dyspepsie ,  dem  Eaterocatarrh  und  der  Cholera  ist  sie  dennoch  d!«  am 
öftesten  mit  Fieber  verlaufende  Damikrnnkheit.  In  anderen  Fällen  sebit 
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nie  mit  boh«m  Fiebpr  ein  ,  doch  hiiU  irich  dieses  Initiatfielifr  nlt  ame 
Hulic  uur  kurze  ZeiL  Niicli  'i2-l— 4)^  ^tiinilen  i»t  es  Kt^wölmlicli  kIvtci- 
mindvrt,  wenn  nicht  ifniix  K^süliwiiiiden.  1-^  steigt  niclit  mvhr  mn,  Cxat- 
»ung  Iritt  ein.  Schreitet  aber  der  lüitxilndnugsiiroci-j*»  auf  der  Scb)«»- 
haut  d«s  Colon»  nach  nut'wirts,  so  tritt  wieder  neue  I-'ielierbowegiuig  «n. 
welche  wieder  sinkiin  und  «boiieo  unstcigm  kauu.  Mehr  voiiprj 
wird  das  Fiebur  mit  dvta  schubweisni  Fortschreiten  de»  Knmkhribpn-  ^ 
cesse«  coiiicidiren. 

In  »eltt!iier[>u  iind  nur  iu  schwirren  Fiillm  wird  »ich  ihw  Initiulfiabi  | 
thrt  erhalten,  wird  cfiiitinuirlidi  werden  und  durch  mehrere  T«ge,  kain 
Wocht-n  fort  niit  cxf^oiTbirrmU-ui  Tvpu»  sich  crh{iU«ii ,  wohl  tneüt  Im 
zum  Tods  dos  Kindes,  Nimmt  die  Kntcritii»  t-ineD  laiifi^u-ierig«!«  dm-' 
nisctien  Verlauf,  so  wird  sich  gleichfalls  bei  herabgclconimenir  &■  | 
nähntn)^  ntiiuiililiff  Fieber  mit  cxacrrlnrendpni  Typus  einstellen.  U| 
diesen  FiLlU-n  tritt  hiliiB^  mit  der  Fieberlwwcgung  eine  ganz  ck 
riäbischi.-  schitrl*  ijcgritii/lv  Wungcnröthc  nxif,  im  urgen  üootnuUi 
übrigen  bleichen  (icstchte  mit  den  glänzondnn  Augßti  und  den  trockvon.] 
risoii^en  ,  deaiiuaintrenden  Lipjien,  an  denen  die  Kinder  bt>harrlic)i  k*] 
den  itittsnideii  Findern  hertimiiuift'vn.  1»  ei^em  (uideren  Ftüli-  wri\ 
iktiulog  der  Abriahiiir  tli'r  OuioiiiiititiTiiiLhnin^  sich  verlannuDla ] 
Bchwaeher  Puls  [•inntüUen  können  mit  deutlicher  Abnahme  der  Tempc-j 
rator,  besonders  au  der  Fmjiherie  des  Kiirpers,  mit  Ik-hinderung  te) 
Circulatiou  und  I{c«i)iratioii ,  — -  Krsclieiiiungea ,  dt«  pri^nostiech 
lieh  genug  nind.  Eh  wird  woht  l(»nm  l-ihc  KnU-ritis  (•inen  Verlauf  dorckl 
Wochen  nehmen,  ohne  das«  nicht  hie  und  da  Tßmpcrnt.iirslcigerniDji 
um  I  oder  '1  Grade  eintreten  ,  ohne  die  Prognose  zu  trilbcn.  Ks 
überflüssig  ku  erwühneii,  diiss  die  verachiedeuen  ComplicatioDen  Bei 
hal'ter  Art  sein  liötinen.  Das  Fieber  wird  imnier  be^rrciflicher  Weä»] 
je  n;u>h  seiner  Hohf  iiiid  Andaiier  die  Schwere  dat  Falles  I>e8timtu«a. 

Abmagerung.     Kie  fehlt  im  weiteren  Verlaufe  niemais.     Vn) 
ihr  gilt  im  Allgemeinen ,  das«  sie  eich  lücniticU  rasch  bemerkbar  madit) 
uud  wenn  der  Tod  nicht  nÜKuirUb  cd'ol^t ,  nllmiiliu  vine  iniraonae 
erlangt,  wie  kaum  in  einer  anderen  Krankheit. 

Das  Kind  verliprt  seine  vollen  nmden  Formen.  An  jenen  Körptr* 
stelleu,  wo  (jrüsacrB  Fottschichtt-n  ubgvlugert  sind,  beobachtet  nnui 
zut-ri-t  drroii  E^cLwund.  Die»  gilt  nauiectlich  von  der  iniivreu  FläfJii' 
der  Oberilchonkcl.  Die  früher  prall  gespannte  dlgODein^*  Decke  wird 
allmälig  scblnff,  die  flaut  bätigt  iu  m«kr  minder  schlotterigen  Fnltffi 
herab,  n\ns  FIeübcü  wii-d  weich«.  l>ie  Augen  Hinken  «iii,  das  blasse  Be- 
sicht wird  gefaltet.  Schon  die  alten  Aerxte  mben  darin  «iue  gewiiM< 
semiotische  Uedeutung  und  erwähnten  bei  chronischen  Uarmleiden  di« 
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Gutwicklung durlinea  nnso-tnentaii«,  Kuaauitßeiigesetzt nuB  der  lincaaaso- 
luliiiilis  tind  labiu- mental  ib.  Witlirend  so  alinmlig,  nach  und  nach  imiiii>r 
mehr  div  Krtii-lioiitmt)j;fn  des  ljr>ll)iiisuti  hervortret<!n  ,  tsiiikt  unnlof;  der 
Choirra  die  Foutuncllc  das  Säu{i;ling»  nln  »\\e  nachgiebignte  Htellü  dm 
ScbüUvl»  rAiir  tivfni  Grub«  ciii ,  m  Kölgc  dra  Verlustts  der  OchirnntaBOC 
an  i^'rimi  vind  Fett,  luitl  so  lange  noch  e'ma  Verschiebung  der  Scbädel- 
knoclien  uiöglicli  ist  {l — 2  Monat),  Hicken  das  Stirn-  und  lliatei'- 
kjiuptähmii  unter  die  Ih-ai  purietiiliH. 

Üiwt-r  Vcrrall  linL  t'fir  diu  Kntcritia  gerade  nichts  bcwpiaendfs,  du 
or  aucli  nndcrmi  KnmklirilKJurnion  x.  H.  ditr  Oliolvra  zukommt ,  e»  wäm 
denn  sein  nicht  ra^tches,  Hondoru  a  1 1  m üJig  du  b>i)i^ti'h«ii. 

Uam)  in  Hand  tftfht  dauiit  diu  Venndcrung  der  Haut  (einher. 
AbBusehcii  von  deu  durch  das  Fieber  bc-dinKlen  Vi-nindfrungeii  wird  sie 
immer  mehr  «niimisch ,  trock«n  ntid  welk,  ihr«»  Tonu«  verlustig,  »0 
das»  »ich  i'lne  kiliistliclt  mit  den  Fingern  imtgcholji'in'  Fnlti-  nnr 
mphr  sclir  Inngssini  Hii!^U'ii;ht,  ninigormiiftiL'ii  iin  diu Sck'ri.'tu  di'r  Cholera 
erinnernd.  Schreitet  die  Anämie  weiter  vor,  m  kommt  oh  itn  tiesicbte 
besonder«  an  deu  Augenlidern ,  wie  auch  uu  den  Hunden  uud  Fllssea 
xuweilen  an  der  ganzen  allgemeinen  iJeclci;  xu  Oedvincn.  diii  ersten  An- 
zeichen der  CirkuIntionsaUimng  und  der  nnchlVilg^'ndori  (iehirnerschein- 
mingen,  xu  Furnnkelhihhingen  und  meist  nnhe  dem  lethalen  Ausgange 
5tu  capillüren  oder  ausgebreiteten  Haenjorrhagieen,  »um  Peniphygua 
eachecticus,  ku  Gikugräueii  eU^ 

Die  prognostiHche  Bedeutung  der  Heeinträch tignng  der  EniähruDf; 
bis  zur  intensivsten  Abniagirung,  sowie  der  geschilderten  tiautverände- 
rungou  ist  an  und  lOr  »ich  HiirL-idictid. 

Zwar  keine  charakteristiticlieu ,  doch  kaum  je  It-lilundu,  krunkbaftc 
Kracheintingen  )>eoKn<ihteii  wir  bu  der  M  iindsc  h  leiinhnul. 

Verfirhieden  hochgradige  Troikuuheit  dcrZuwyc,  je  nach  Fieber 
und  Dumt,  die  schon  prn-ähnteTrnckenlieit  der  Lippen  luitKxcoriationen 
und  Schrunden,  dip  mit  jedem  Hchrcio  wieder  neu  aulgcrisseu  werden, 
bluten  und  so  Hn  Biidungostütte  ahgebon  fdr  croupötie  und  diphthc- 
ritiachfl  itele^e,  wie  wir  sie  4ontrt.  noch  bei  lobulärer  I'noumonie,  beMn- 
der»  im  öefolge  d«r  Fertussi»  finden ,  die  verschiedensten  Fonaen  der 
Mundschleimhäuten txiindung  vom  Soor  bis  cur  >flomatitis  dipLth.  oder 
der  Gnngrnn,  beobnchlon  wir  insbemjndvrc  bei  niangel)iid'l<-r  Pflege  und 
Reinlichkeit  in  ÜhertölkcriCD  Findvlhüuüurn,  KiuderbospitiLlern  etc. 

Ein  Syiuptoiu .  dioAusehwolIuug  derlngainaldrliiien, 
duri  hier  nicht  Uburgangeii  werden. 

£l>  Iwätcht  kein  Zweifel,  Haas  di<»«ll>cn  naeh  i-iotgor  Andauer  des 
«iteritischen  Processen  geschwellt  pnipirt  werden  können.     Nun  darin 
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liegt  wohl  nichtB  von  liesomierein  AVerthe.  Wir  BchJie«sea  »favdrait 
wenn  diese  als  die  etitfRnitiM-t.-ii  vom  Kraiikheifesbeerde  sclioa  mwlipJl, 
alfio  erkrnnkt  ^fanden  werdeu,  es  dtIrfVcn  wvhl  die  näher  gdflgtsa  ii 
unmiUelbfu-ein  Contacte  mit  der  frkmnktvii  8cfalcinihaat  betiniU;!-^ 
Mesenterinldriiäen  im  selben  oder  noch  «shrscbcinlidier  imoniilir 
böheren  firade  partieipireii.  Doa  ist  denn  auch  in  der  Thal  so.  liip  \'-- 
senierialdrllDeii  finden  »ich  rogvimKKtig  nncli  länfjercr  Dauer  det  L 
ritis  geschwellt  und  verdichtet,  Dnmiif  grQndet  sich  die  Aii»chs,ii:.., 
jener  Autoren  (unter  Andern  auch  V  og  1),  dip  ebf>n  darin  ein  HlIlfl^^ 
niaa  für  die  I'assiiKe  des  ChyluB.  alm  für  die  Resorption  finden  nnd* 
jenuQ  AtropfaJacboD  Zustimd  im  Gefolge  der  Enteritts  TalH-e  me^/n^ 
□uaiitcn.  Dira«  Anschauung  gewinnt  noch  dadurch  grilssfrc  H^dmitu::! 
dafts  man  zuweilen  aß  der  atrophisiihen  Baucbwand  untnitfcelbAr  mdr 
der  Hmitoberfläche  im  Verlaute  mrter  Stränge  eingebettet  kleine  hin* 
liehe  Knötchen  findet  —  ohne  Zweifel  Lymphtdauungen. 

Nichts  destoweniger  glauWn  nir,  dan  der  hifl'ect  der  behindvtM 
Passage  des  Chylus  durch  die  Mensenterialdrfisen  in  die  zweit*  Uw 
KU  setzi^n  \st ,  gfigenüber  der  Zerxtürung  der  massenhaften  DrflBeagn^ 
pcn  un  der  Utckdarmcchleini haut  und  der  dadurch  grGssten  TheDi  w* 
gesctittitetcn  Hesorptiou  in  dem  betreffenden  Darmabschnitt«. 

KrauUieitsbild.     Vertaaf. 

Wir  vollen  diese  in  ihrer  Terscbiedenen  Gicstaltung  ni  KOni 
skizziren. 

Kin  Kind,  seltener  im  Säuglingsnlter,  erkrankt  plötr-lich  durok  nr 
deminche  oder  üpidemisube  etc.  llniucUen  unter  heftigem  Fieber  nai 
Colikscbmenien ,  denen  nach  wenigen  Stunden  blutigschleiraige  Uejfe- 
tionen  mit  Tenesmus  folgen.  Uiese  zeigen  in  den  ereten  2-1—48  Stand« 
eine  beträchtliche  Krerjuenz.  Dann  mindert  sieh  das  J''ieber  oder  Uft 
auf,  die  Uejectionen  werden  seltener  und  verliereu  allmälig  ihren  Bhtt- 
gehaJt  (vom  ft.  oder  4.  T»ge  an  nur  mehr  je  eine  in  24  i^tundenf.  b 
gleichem  Verhältnisee  »ichn-indeu  Colik,  TunMnn»,  Durst,  der  Hm 
wird  reicfalicber,  es  folgt  Ubstipation  durch  mehrere  Tage,  endlieh  a«^ 
maler  Stuhl  und  das  Kind  ist  wieder  gesund.  —  Dies  der  anmdlicb 
häa&ge  sogenannte  acute  Verlnuf  der  Entcritia  foUtciilaris  hm 
Volke  aJ»  »ruhr&rtige  Diarrhoe*  bokaant  mit  dem  Ausgange  toGe- 
n  e  e  n  0  g  unter  zweckmässigen  hygienischen  MBssnabmcu  an  einem  kräf- 
tigen, constituttnnellga>ninden  Kinde,  meist  durch  Dt&tfehlerodorErldU- 
tnng  herhpigel'llhrt.  Wir  sind  berechtigt  hier  anzunehmen  ,  dass  diev 
Attnqne  nur  den  untersten  Theil  dee  Colons  Iwtraf  und  cur  Ueilang  kMi 
ohne  weiterer  Ausbreitung  nach  dem  Colon  descendens.  Die  Kranbeib- 
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dnuer  wird  hier  ungefähr  eine  Woche  betragen  Ms  zur  vollstuiidigen 
restitutio  in  integrum. 

In  einem  anderen  Falle,  der  unt«r  denaelben  Erscheinungen  be- 
gann, tritt  gleicbtalls  etwa  um  den  3.,  4.  Tag  eine  gleiche  Ruhepause  ein. 
Sie  führt  aber  nicht  jetz.t  schon  zur  (Jenesung,  sondern  etwa  nach  2  oder 
3  Tagen  tritt  wieder  neues  Fieber  auf,  Icauui  minder  an  lleftigkeit,  viel- 
luidit  veranlasst  durch  diätetische  Felilei',  uiiitwei;kiuää);ige8  Verhalten 
oder  bt-gründet  in  der  Constitution  dt-s  Kindi«,  l'js  treti-n  wieder  die- 
sclbeu  cntcritiachen  Dejoctiouen  auf  mit  allen  Begleitcrecheinuiig«ii. 
üerPtOKess  hat  sich  nach  dem  Colon  descendens,  nach  aufwärt«  fortge- 
pHanzt.  Heltener  erfolgt  jebtt  Genesung,  sondern  ich  möchte  sagen,  mit 
deutlich  intermittirendem  Typaa  treten  nunmehr  scheinbare  Hnhepauseo 
auf  mit  geringer  Frequenz  der  noch  immer  charakteriHtischcn  Stühle. 
Auf  mehrere  fleberlose  Tage  folgt  wieder  Temperatursteigerung  und  90 
kann  der  Krankbeitaverlauf  aicli  durch  mehrere  Wochen  fortspinnen, 
biB  endlich  die  l<)rscheinnngen  sich  immer  muhr  abschwaehfin  und  so 
nach  unbestimmter  Dauer  da«  abgemagerte  Kind  zur  »chleppenden  Kt- 
konvaleecenz  und  allmälig  zur  Genesung  gelaugt.  Der  Kraukheitspro- 
cess  hat  sich  scliabweise  Über  das  ganze  Colon  ausgebreitet  —  mit  sub- 
afiuteui  Verlaufe. 

Aber  auch  jetat  tritt  nicht  immer  der  Ausgang  in  Genesung  ein, 
sondern  auf  die  mannigfaltigste  Weise  kann  dcrTod  erfolgen.  Manch- 
mal tritt  er  ganz  plötzlich  herait  unter  den  Erscbeiniingen  der  Cbolora: 
Erbrechen ,  einige  seröse  Rtilhle ,  Collapsus  ,  tiiegender  Äthem  etc.  und 
so  geht  m  unter  Convtilsionen  dem  Ende  zu.  Am  büufigsten  tttellt  sich 
allgemach  nach  einigem  Hfluteln,  welches  immer  trockener  und  quälender 
wild,  Bronchilie  ein,  die  aieh  in  die  feinsten  Verzweigungen  lortaclzt 
und  meist  aU  lobuläre  Infiltration  tSeitet.  In  wieder  mitleren  l'ulleu  tritt 
bei  weit  vürgeficbrittener  Abmagerung  hochgradige  Anümieein,e»  kömmt 
Kur  üdematü9f>n  .Anschwellung  des  ßesichteü,  der  Hunde  und  FUsae,  so 
denGrscheinungendcrOchirnrcizungidesOehirndnickesnndsountcrOoD- 
vulsioneu  und  Sopor  xutn  Tode  durch  UirnhautÖdem(Ilydrocephtt- 
1  oid),  wie  wir  dnseelbe  noch  weiter  besprechen  werden.  In  nurTerein- 
zelten  FäUou  tritt  der  Tod  ein  unter  galligem  Erbrechen,  grosser  Em- 
pdudlichkeit  derUauchdecken,  enormen  MeteoriHmusundColiapsus durch 
Furbptliuixung  auf  die  serÖsv  Haut  de»  Darms,  —  durch  [*e  ri  t  o  n  i  bi  s. 

Hiermit  waren  die  häutigsten  und  mit  der  Enteritis  im  innigsten 
Zusammenhange  stehenden  lethalen  Aus^rangsformen  erwrdiut,  Unter 
den  weiter  abstehenden  nennen  wir:  die  mnnnigfaltig!>ten  Zellgeweb»< 
entxüiidungcn  mit  Vvrjaucbnng  oder  aiisgebreitete  Gsngnncn  der  Baut 
und  des  proiabirten  Rectums  etc. 
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Nicbt  80  achir  ßrÄMPft  Kind*r  als  itwbfsondora  <\ic  «wte  Kr 
Urugtkiiider ,  künstlich  g^nälirtp,  nblnctirto  Kinder  und  Kinder 
und  ^.  Jahres  liefern  für  diese  Fonoeu  derechten  Enteritis  foJJicu 
aus  das  ^rötutU-  Contingvnt. 

In  anderen  FPUlt-n,  und  ä'if»^  sind  die  hiufif(»t«n  im  ^ugliti; 
beginnt  und  veilünft  der  ent*riti»che  Process  ohne  allen  Kii*l>erei 
Düngen ,  l>p.inah«  nnssrhliesslich  iiHch   länsprer  Dnaer  der  D; 
Den  djapep tischen  Pe)«ctioiii;n  mischt  sich  allmili^  unter 
Driing>;ii  und  Coiik  tbeiis    Tarliloser  ,    theÜs  mehr  grf1nlicl)f>r ,    g 
FroBcJilaicfa  ähnlicher  SchUtm  hei:  es  kommt  dabei  zu  keiner 
erfii;hpiniinji   und  tiiflit  zur  Ulutbpimeninuni;.      So   künni>n   no 
schleimificn  Stühle  nohl  etöreiid  nul  das  Wohlbehutrcn  dea  Kind' 
ohne  wenigstens  wenden tl icher  Ki'iiähriingsbrpintrüchtif^ung  an 
lango  andfiuern.     Ks   findet  nur  ein^  oI)ert:lHl^h1iche  Reizung  der 
darmfoIUki'l  ohne  Verschwärung  statt,  bis  i-ntweder  nach  Ent 
der  Ursache,  —  meist  einer  fehlcrhaftt-n  Krnührung,  —  wieder 
here  Qcsumlheit  mit  normaler  Dejection  sich  eiii«t<>llt,  oder  bei 
daucr  di<r  SchädltL-hkctt  es  endlich  doch  zu  Fieher  und  der  weite 
bildung  der  Enteritis  loIliciilariH  in  optima  forma  kommt.  Unter  g. 
Gestalt  als  chrouischeu  Catarrh  des  Dickdarms  sehen  wir  di 
auch  bei  mehrjähri^t-ii  Kiiidiru.     Nur  wltcn  bleibt  es  liier  bei  d 
likelreizung,  sonilern  c*  «teilen  sich  bald  diu  Kritcheinimgen  d< 
schnüning  ein.     Dieselbe  kann  hier  aber  so  lBn(!:!)am  fort»chreit4| 
80  circnmscript  bleiben,  däss  eben  keine  pHitfiinntereti  Krsvheia 
auftreten  und  erst  Buch  langer  Dauer  Folge-erscheiniingeu  sichtlia 
den.  —   Die  Enti-rilis  nimmt  einen  Hvberlospii  chronint  c  hea 
lau  f ,  der  uriglichcr  Woise  bei  gTtMneren  Kindern  sich  bis  in  die' 
hin  fnrtschloppcn  kann. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  einige  Worte  Über  dos  Ujdroce; 
einschalten : 


Das  HydrocBphaloifl. 
(Oedema  meninguni  —  Hyilrocephalus  ezt«niuü.) 

Im  Gefolge  der  Terwhieden-irteii  K  mnklieifcen,  iusbesnudere  de 
mes  mit  langwierigen  Diarrhoocu  stellen  sich  zuweilen  Krschei 
Tun  hochgradiger  Anumia  oin  .  in  deren  Gefolge  m  zn  rklemi 
Bchweltnng  der  periphcrsten  Körpertheile ,  der  Ftlnne,  Hände  ui 
Gesichtes  kommt.  Ist  diva  ciuniul  geschehen,  so  kann  es  uns  nicht'* 
raschen ,  wenn  Gehimersclieinungun  atiflreten,  die  sich  zuerst  als 
gnngs-  und  bald  als  Gehimdruckiäjmptome  kumlgehea. 


Wid  e  rhofer.  Ma^n-DannkrkhiD.  Entenlia  foliicitlHTia.  UydrooephaJ.  $31 

Dieflem  Zimtande  gnb  zuerst  ( 1 S-1 1 )  IM  a  r  h  1i  ii  11  Hall  den  N&nicn 
nnd  nauute  ihn  seiner  Aehnlichkett  wegen  diU  dem  Hydrocephahis  acu- 
tus —  das  Uydrocepbaloid. 

Die  Wesenheit  deaselben  besteht  demnach  analog  dem  Oedeiui^  an 
der  Peripherie  ex  Anaeniia  in  einem  Oedem  des  Hirns  und  vor  allem 
seiner  inneren  Häute,  im  höheren  Grade  in  einer  serüsen  TranssudatioD 
in  dvn  Subaracbnoidealraum ,  wobei  dos  Hirn  selbst  couiprimirt,  dtn 
Schädclraum  nicbt  ausfüllend  erscheint,  weshalb  auch  liiij  und  da  der 
Name  U^drocephaluä  extern  us  znui  Untentcliiede  des  iuiuriiug 
{Ventrikel- Hydrocephalie)  gebraucht  wird. 

In  prater  Linie  hat  dartiberWer  th  eim  ber:  Das  Hydroceplialoid 
des  ÖäuglingBaltcra  (Jahrb.  ftlr  Kinderheilkunde  —  alte  Reihe  —  IV.  Bd. 
1.  Helt,  pag.  43)  eine  woblb^rtlndete,  urafaseende  Studie  TeröBent- 
licbt;  ID  zweiter  Linie  Kitatov  (Mnakau):  Kin  Fall  von  Gehirnatro- 
plite  mit  coiisycutivem  Hydrocflphalus  nach  Darmcatarrh  ,  beobachtet 
im  Frau»  Joäeph-Kindt-rHpitale  in  Trag  <Oest.  Jahrb.  für  Kinderheil- 
kunde V.  Jahrg.  1874, 1.  Bd.  pag.  25)  au  eiaeu  cueuJatischea  Fall  seine 
Anschauungen  gekallpft. 

W  ortheimber  flieht  darin  einen  örtlichen  Nntrifcion«detoot  nnd 
die  mit  demselben  etnhergehenden  InDerrntionsstilruiigcn  bilden  die 
(.-igcntÜcheu  Faktoren  des  Uydrocephaloids.  Ihm  ist  al&o  die  Himanüniie 
die  Hauptsache. 

Filator  legt  den  Schwerpunkt  besonders  im  H imdmcksatadium 
auf  die  Hirnutrophie  und  will  dafür  ah  Grllnde  angeführt  wituien :  die 
Abnabnie  de»  Hirnninfanges  ,  die  Vertiefung  der  8nlci ,  die  Hthmolheit 
der  Gyri ,  die  äussere  und  auch  innere  (?)  Kopfwassaräucbt. 

Diese  Form,  die  wir  hier  in  Frage  vor  uns  haben,  ist  nach  W  erl- 
he  im  ber's  t^intheüung  die  chronische,  während  er  auch  noch  fiue 
acute  acceptirt,  jene,  die  bei  der  Cholera  infantum  ihre  Hrwähnung 
finden  wird,  wo  das  Hirntnark  auf  seinem  Durchschnitte  trocken  vr- 
Bfheint,  hein  Herum  In  den  Subaracbnoidalraum  ergossea,  und  die  Go- 
fasse  v»n  dem  durch  die  massenhaften  Ausscheidungen  sichtbar  einge- 
dickten Blute  erldllt  sind,. jene  Form,  di«  wir  nicht  initer  deni  Naiiten 
Mydrucephaloid  angeführt  wi^äen  inüchtcn. 

Die  Öyinptonif  scboiden  eich  nach  Worthcimber: 

1)  indiedesStaditima  der  Hir  oh  yporästhoa  if,  —  der  Hiru- 
reizung ,  der  Erregung  und 

2)  indiedea  Stadium«  di-sH  imtorpore  — desHirndrocke». 
Ganz  zutreffend  bei^eichuet  Werthcimbcr  die  Initialsyiuptome 

mit  der  Collectivbezeichnung :  reizbarer  Bcbwäcbc  und  gesteigerter  Ke- 
Sexerrcg  barkeit. 


* 
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atlgemach  in  die  Szene; 

Die  Kinder  schtincn  niliiger  xii  werden,  S«1il»niRiers 
unregelmüssig ,  ulluiülig   immer  fr^fjueuter,  die  Rcspira 
mtosig ,    Dinnclimnl   mit   exquisitem  Chejiip-Stockc-'s 
Pupillea  weit,  starr,  hfiußge  Kaubeweguugen,  die  Bul 
oben  geroJlt ,  Nackensturrc ,  Soiunoleu« ,  Cooia ,  Tod. 

In  (luQ  meisten  Füll<;ii  steigern  sich  zuvor  iiocli  die  M 
XU  Allgemeinen  clonischpn  oder  tonisoben  Kröinpfen.  die 
mniicliiiial  in  voller  Erstiiming  längere  Zeit  iinrerände 
Fällen  tritt  der  Tod  im  Coiua  ein,  obne  dasa  die  partii 
zuckungei)  sich  irgend  wie  ftusge1>reitet  baben. 

In  einzelneil  Fällen  zeigt  der  Hopor  eine  fxcvtaiT«  H 
die  Kinder  eine  gerniinie  Reihe  von  Tilgen  im  gleichen 
Schlafe  verharren;  so  sehen  wir  im  Falle  Filatov's  d 
14  Tage  andauern.  Ueberrasubeud  aebeu  wir  ott,  nie  ia 
denSopor  zeitweise  wieder  verschwinden  und  wieiler  cEnt: 
ptoni ,  ä&a  diagnostisch  hie  und  du  Verwerthiing  finden  id 
vir  auch  bei  der  Meningitis  tuherc.  liie  and  da  dieselbe) 
mnchen',  wenn  auch  minder  ausgezeichnet. 

Kine  weitere  Krscheiiiuiig,  dtr  hl»  jrtxt  k)i  wenig  A 
«Q  Theil  wnirde  inid  die  Filatov  mit  Recht  hervorhebt, 
der  Körperwärme  anuloj»  dyni  Scierem  bei  der  Cholera, 
a  priori  nicht  wundem  kiiun  ,  denn  dieselben  Faktonni  tre 
samkeit.    Filatüv  beoliiwli^WJii_eeiueiu^li^i^^xi| 
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Hirtiersclieinuiigen ,  zusammeiiKeliaUwi  mit  dem  GesammtlnWe  dor 
Krnnkbeit,  unBcUwtr  dit-  I>iffer(;uziriiog  von  andern  Gehimleiden  ergeben. 
Fehlt  dasseMio  und  sind  kviac  objcctiTC  Zeicbeit  da ,  die  das  vorher 
gegebene  Gnincllcidun  vi»rratlien,  dann  wird  woUI  die  Didf^nose  Tjesoo- 
(lers  im  Stadium  dea  Hiradrucke«  höchstens  xnr  nnbnwipapnen  Vmv 
mtitliinig  reifco  kOiinen.  Wir  möchten  hier  ntir  eines  Umstanden  ge- 
denken, dun  wir  in  den  Lehrblicliürn,  wo  kaum  di'S  HydruCBphaloids  Er- 
wähnung gotttan  wird,  wie  in  den  beiden  obigen  Arbeiten  Terralsaen,  — 
es  ist  d  er  Befund  ^dematöserächwellnngen  anderKör- 
per  p  eripberie. 

Wenn  wir  ein  solch'  bleiches,  niif  Am  äusserste  abgemagertes  Kind 
mit  den  Ersohcititingpii  des  Hirnreizea  und  nachfolgenden  Bimdmckes 
vor  uns  liegen  haben,  und  wir  sehen  die  FOase  iind  Hände  ödematS?  ge- 
schwellt, beaondera  alier  das  Oesicht  gedunsen,  dia  Lider  ödematüs  her- 
abhängen, die  Harnmiti*r>tucbnng  von  negativem  Heaultate,  scheint  uns 
wohl  der  tit-danke  niihi-r  gerückt,  dsas  hierein  ähnlicher  Zustand  in  den 
Meningen  Pliit/  gcgritIVn  haben  möge, 

Di«  Prognose  wirdeich  allerdings  nur  mit  Keserve  steilen  lassen. 
Der  Grad  d*r  KruälirüiigsstÖmiig.  das  Intactseia  der  Lungen,  die  noch 
andauernde  Diarrhoe  und  inabi'sondcre  Üas  Vorgcmihrittensein  der  G^ 
hirnerschv'iimngcu  werden  dabei  den  Ausschlag  gebon.  Im  ersten  Sta- 
dinui  ist  die  I'rognoac  durchaus  nicht  iingUnxtig,  aber  in  voller  Abhän- 
gigkeit von  der  Behubnng  der  Grundkrankheit  und  Möglichkeit  derEr- 
nührung,  selbst  im  Beginne  des  zweiten  Stadiums  bleibt  noch  Hoffnung 
auf  Genesung,  im  weiteren  Yvrlaufe  deasclbeu  steht  wohl  nur  der  lethale 
Abscbluss  in  Aussicht. 


Fonnes  der  Enteritis. 

DieFomi,  die  uns  hier  zunächst  beschilftigte,  isbdie  folticulüre. 
Wir  kennen  aber  an  dieser  Stelle  auch  jene  Formen  nicht  Terschweigeo, 
die  ala  Enteritis  angeführt  werden,  nnd  zwar:  die  Enteritis  crouposft 
der  Neugebornen,  die  wir  geschieden  haben  möchten  von  der  ao- 
genuiiuten  crouposa,  wohl  sicher  besser  d  iphthori  tica  der  älteren, 
besonders  mvh);jiibrigcn  Kinder,  und  endlich  die  sogenannt«  Enteritis 
syphilitica. 

Enteritis  c roup 08»  dor  Nongebornen.  unter  dieser  ver- 
stehen wir  jene  Fonii,  wo  auf  dio  Treie  Oberfläche  der  Dannschleimhaut 
croupÖBca  Eseudat  urgosaen  ist.  Dasselbe  überkleidet  seltener  einzelne 
bencliri'mkt^-  Flächi-n  ,  es  gibt  vielmehr  Fälle ,  wo  das8i;lb<;  als  geschlos- 
sene Hüliru  eine  grössere  Strecke  des  Xahrungsktuials  bcdockt,  ja  in 
den  seltensten  F^leu  die  Schleimhaut  Ton  der  Cardia  bis  zum  After; 


&u 


Kranktidilen  der  Verdatninigflor^Bne. 


5ft«r  wird  sie  ram  Colon  und  dem  onteniten  Theile  des  UenzMibgMf^ 
massige  rSlirenfönuige  Gerinnung  ü«mtT.  nehmen. 

Wir  Imbtu  diese  Form  im  Wiener  Findelhause  ,  wenn  aucb  ^A- 
selten  gcBcticn,  und  mllssen  der  Wahrheit  gemilss  »ngen,  üata  wir  "  ■  :- 
bei  Soctioßon  fanden. 

Die  Kinder  ütanden  faat  anMcliliuasHch  in  den  ersten  2  !^'-^- 
irocben  (nur  Bednar  verzeichnet  einen  Fall  von  nahezu  2  Mou^ 
Diese  Krunkheitsform  befiel  nnaerer  ErJahroog  zufolge  Ktader  ib 
Röckfliclrt  auf  ihren  Kntwicklnngsgrad ,  doch  nnr  solche,  die  colmir 
nnter  dem  Eintluatii'  der  l^uerperalinfecLion  ilirer  Mutter  staudea.  lie 
unter  der  Uiugnose:  Pyäniio  in  Polgu  tod  l'hlebitlB  tuubüictlis,  G» 
graona  umbilicfilis  etc. 

Cbaractt^ristischo  Symptome  im  L»ben  können  wir  nicht  uuäi 
machon.  Wir  können  nur  erwähnen:  In  einzelnen  FAUeu  mchl » 
kJärbarcr  Coll&pixi»  mit  eingesuukeuur  FoutanvUe  Qud  kühler,  nv 
im  gcringon  Clrndc  cynnoUsch  gefürbter  Haat,  besonder«  u  & 
den  imd  Füsseii ,  moiat  nicht  mnssif^e  djspeptischo  oder  flQssige  9lSb 
hio  und  dB  iu  denselben  nint  in  Sparen  oder  auch  in  vollen  Tnipfs 
nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  innigere  Vermengung  fon  8i 
xmd  FScalmossen  und  diidurch  eine  fleisch witsMrähnliohe  oder  biw- 
rotho  Fiirbung,  der  Bnucb  kaum  ,^0  mifgetriebon ,  meist  fladi,  «Jt* 
conc&T,  weichteigig  anzufiihloH,  Fieber  sehr  inconstant,  TemperM 
viel  öfter  henibgisetzt ,  Dahinliegen  mit  kläglichem  Wimmern,  oto 
2u  saugen,  die  Krniibnuig  imd  die  vollen  runden  Formen  des  KfOp* 
borentto  zeigen  kaum  eine  Einbusse,  Eintritt  de«  Todes  unter  IdtkH 
ConvnUionen  meist  der  Bulbi.  Nicht  iielten  complicirt  diese  Fn 
croupQse  Stomatitis  etc. 

Theoretiach  Hesse  sieb  niso  wohl  vermuthen ,  dau  etwa  eine  loir 
füllige,  wiederholte,  mikroscopische  Unters nchuiig  der  IVjectioDto& 
Diagnose  Bchoa  im  Leben  sicherstellen  könnte,  doch  wir  haben  dteD»- 
gnos«  im  Leb«D  nie  gestellt.  Zudem  int  die  Erankbeit^daner  selbst  nff 
als  eine  sehr  kunte  ?.u  bezeichnen,  wenn  wir  auch  dnftlr  nJcM  poäti" 
Anlmltspmikte  geben  k&nneii.  Laiucii  wir  sie  aber  mit  dem  CoUk» 
beginnen ,  wie  eg  einigermassen  wohrscheinlich  ist,  so  dSrfte  sie  «bl 
1 — 2  Tage  selten  überdauern,  wewhalb  es  nicht  Wunder  nehmen  kaai 
diLBs  wir  abgestosacne  cronpöse  GeriDQUDgen  nicht  im  Stuhle  faniln 
Wir  sahen  diese  Form  noch  in  Zeiten,  wo  der  iJ^riff  Diphtherie,  den«- 
Erankheitfibild  und  Character  ims  noch  nicht  anders  als  dnrch  die  h^ 
rnturats  iiriniSn-  Krankheitsform  geläufig  war  (Jahre  1856 — 185Pi,i'i" 
meaohnc  Bedenken  die  IlCTifichnung  linteritiHcroupostiderN'! 
gebornen  an  und  EteUtenBiegewiaseminssenals  prim  Sre  Form  ^ 
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So  tiudeu  wir  uuch  bei  mehrjährigen  Kindern  gewissei> 
iuaw«miiliiiliclio  HliiluritiiUi  croujtosno,  nbe^r'nur  sccundär  bei  anderen 
schweren  Krkraiikiin^vn  iiii<l  nur  auf  bmchränktea  liezirken  der  Darm- 
schlfiimbaut  besoudcrs  im  untersten  Colon,  ohne  mehr  AnhaJtspiinlrt« 
für  die  Diagaose  zu  eotcltfckcn.  Wir  finden  sie  im  Oefolgß  von  Variola, 
äcarlatiiia,  Typhus  etc.  UIctchc  tuinileütfinB  ähnliche  Formen  finden  wir 
als  TheiliTScheiuung  beim  Gpsammt bilde  der  allgemeinen  Üiplitberie. 
Wir  Hndcn  hior  Kxsudatioiien  mit  mehr  minder  ausgMprochen«m  diph- 
theritischpm  Character  theiU  nur  auf  der  Höhe  der  Sehleimhaut  falten, 
theils  aber  kleinere  oder  grüsecrc  SchldniUautütrcckL-a  vom  Mi4J[on 
biaziim  Anus  hin  nuügL-l)ri;itQt  in  xerutrcuten  oder  ztuammenbÜngfiidcii 
Partbieii  und  ber.eichiit.-n  sie- analog  der  AUgonieinerkrsokungals  Mugon- 
Dnrnidiplitheritis  (Gast  ritis- Kn  te  ritia  dipbtber  iticft).  Es 
scheint  uns,  daes  sie  in  jenen  Fälien  von  Rncbeudiplitherie  hantiger  zar 
Beobachtung  kommen,  wo  dieselbe  bei  ihrer  luvastou  schon  eine  ge- 
r«i«te,  krankbat  t  veriludcrtu  Scblviiuhaut  vorfiiideii,  im  Einklänge 
mit  dem  Experimente  Rnje wsk y's,  der  an  Kaninchen  nur  dann 
durch  Einspritzung  toq  Bacterien  Darmdiphtherie  erviielte,  wenn  difl 
Schleimhaut  schon  zuvor  entsQDdlich  gereizt  war. 

Enteriti.Hüypbiliticn.  Diesen  Namen  lesen  wir  an  mancliem 
Orte  der  Literafcur.  So  ernlbll  uns  Kbcrth  einen  aolchen  Fall  an  einem 
Neugelwrenen  {Virch  ow,  Arch.  4n.  Bd.  pag.  32Q(,  —  User  2  Fälle 
an  Neugeborenen  (Arch.  für  Oermat.  u.  Syph.  1S7I.  pag.  l  mit  den 
mik roitcopischeii  Untersuchungen  von  Biexiadecki),  ^  ächwim- 
m  e  r  (Archiv  f.  Üermat.  ti.  Syphil.  1873.  No.  2). 

Die  ersten  :)  Fülle  sind  durch  Stictioasbefund  nnd  mikroscopi- 
schn  Untersuchungen  kiargosbellt ;  der  letztere  genoa ;  über  des  letz- 
teren Diagnose  liesse  sich  allenfalls  streiten.  Worauf  hasirt  nun  diese 
Bezeichnung  y 

Am  Krankenbette  wird  eben  kein  anderes  Symptom  angegeben,  als 
sehleimige  Diarrhoen  an  mit  hereditärer  Syphilis  behafteten  Kindern. 
Am  Heütiontitiache:  Im  Falle  von  Cbert:  »ubmiicöee  Ounuuiknoten  in 
der  Wandtmg  den  Darmknnulc«  aonlog  amlerfr  Organe,  wie  Lungen  etc., 
dabei  die  Mncosa  nnveraehrt,  die  «olitaren  und  Peyers  Follikel  normal. 
In  di?ii  Fätlen  von  Oser-Uicsiadeuki  Ündeo  wir  diese  submnciJsHn 
Intiitrationen  an  der  hicinc-n  Uageucurvatnr,  in  der  Nähe  des  Pylorus, 
im  Verlaufe  dea  ganzen  Dtiuudarme«  und  noch  im  Colon  aecendens.  Sie 
werden  gittcbÜdert  als  umschriebpue,  derbe,  bald  knoten-  bald  ringför- 
mige. Aus  Oarmlumen  verengernde,  mei^t  den  Peyer'schen  Plaques  oder 
den  eolitäreu  Drüsen  entsprechende  Indurationen,  welche  alle  Schichten, 
vorwiegend  jedoch  die  tiubmucosa  durchgreifen  mit  mehr  oder  weniger 
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starker  Biu(]c)f«wub6ncubilduiig;  dabei  dieMucoMnar  wenig Te 
an  eiireelnen  Stollen  das  lofiltrat  in  Oosctwüre  mit  speckig  gtti 
Gruod«  z&rt'dllcu.      förater  beachrieb  im  DUnudarme  «ne 
Entartung  dvr  PeyeT8*DrUjren  mit  ober^chUcher  Ulccnition  MWMti 
gübrcitct,  ilass  von  di-'ii  iiornialcii  I'ejerbuufen  keine  f^piir  zu  sehea ' 
Kr  beschrvibfe  diesB  tie«chv.-tire  bald  oval,  baJd  gürtelförmig,  den 
aus  dichtem  Flechtwerk«  vom  Bindegen-cbe  gebildet ;  im  Dk 
nur  gesctiweUte  und  pif^iuenlirte  SolitärfoUikel ,  einzeln  mit  djphdt-l 
rttiBcheu  Belegen,  nirgends  Ulceration.     Äehnliche  SectioD^xfoi 
Torzeicbiiou  michliotb,  Towlcr,  Cullerior,   H  i  rsc  h-Bitt^J 
feld. 

Der  GesunmtbediaQd  redtuirt  sicli  also  nach  den  obigen  BcKh»| 
bungeii  anf  sabmucöae,  gimunöee  IntütratioiieD  in  der  Dann'wndl 
mit  exquisiter  hereditärer  SjphiUa  behai  teten  K  Indem  dor  ersten  Wc 
Wirstimnten  vollkommen  der  Anschauung  KunilratV  bei,diesichl 
path.  nnat  Thuile  findet.  Wir  halten  den  Xnmen  Enteritta  sjrptiil 
nicht  KUtrefTend  nnd  möchten  ihn  lieber  vermieden  wisBen.  All*< 
toren  zusammen  g^ken  keine  klioiscbeu  Symptome  d«a  Leidens  u.l 
lioch  intereiKiatit  diese  formten  als  Leichen befiindc  sind.  VVtr  cril 
uns  nicht,  einon  ähnlichen  Befund  bei  dc>r  ziemlich  ßrossen 
syphilitischer  ^ngliuge  iiisbesoudcre  im  Wiener  Findelbntise  bmb 
2U  haben;  damit  sei  nur  couslutirt,  doss  diese  Formen  jedenfalls 
selten  «iiid.  I>VH.iLnlb  wtirdeci  wir  auch  sehr  irren,  wenn  wir  schoix 
Tomcherein,  meSehvrimmcr  will,  den  bei  syphUitisclien  PrOdMJ 
vorkonimendea  verschiedeusten  Formen  der  Diarrboea  eine  hieranfl» 
zllglicfae  Deutung  geben  würden  ;  letztere  stellt  sich  cltcn  fast  bei  >Q« 
mit  der  Zeit  ein.  Immerhin  ist  es  gut  gerotben ,  solchen  Kij]deni  tnB 
dieser  CompHcation  die  ATiti3yphiliti.<iehc  ßehandinng  soweit  es  mS^ 
fort  angedeibeu  zu  lassen. 

Prognose. 

Einzelnen  wichtigeren  Syiiiptoinfii  wurd*  whon  xuvor  die 
innewohnende  proguostischp  Boiloutuag  zuerkumt  j  wir    können  »I« 
hier  andere  Gesichtspunkte  berrick^ichtigeu. 

t  m  All  gc  in  einen  ist  dJeProguose  günstig  SD  steiles. 
solange  die  EranhrungsriLThiilhiitisc  nicht  liesonclerR  gestört  nnd  d« 
Individuum  eelbst  von  gesunder  Constitution  ist.  Maturlich  bleib!  diA 
8äugliiigitiilter  eteta  mehr  bedroht  als  Aas  später«.  Die  Constitotio* 
vcrbültnissn  des  Kinde»  berinflusaen  die  Prognose  vorwiegend  ;  kiäft^ 
■überstehen  sie  leichter:  Kinder  mit  Drüsenorkninkiingeu  sind  mehlttr- 
fährdet;  Itscbitische  zeigen  häufig  einen  protrsJurten  Verlauf  mit  wie 
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derliolteu  Recidireo.  Säugling»  behaftet  mit  ausgebreiteten  Ecz«meit 
Uusen  guiiK  unerwarteten  Collftpeus  bofürchtcu.  Bei  difBen  ^  Gruppen 
ist  die  Prognose  ateia  mit  einiger  It«serve  zu  stolleD.  Beim  SSuglinfte 
wird  auch  die  Eroaljrungsart  die  Yorbersage  bedeutend  beeintlusMn. 
Kinder  an  der  Brust  gehen  ungleii^h  günstigere  Chnncen  nU  künstlich 
geniihrbc.  Das  ätfologiitche  Moment  ist  gl lidi falls  Ton  Belaug.  Ihm 
nauw»  ja  in  der  Kmuhrungsfrage  vor  Allem  Kechnang  getragen  werden 
können,  soll  sich  die  I'roj^noae  günstig  stellen.  Am  meisten  hervor- 
tretend ist  diess  in  der  Abkcbationsperiode.  Wurde  die  Entvöhnang 
rasch  eingeftihrt  und  tritt  in  den  nächsten  Tagpn  sdion  Enteritis  folli- 
cularis auf,  wird  die  Prognose  meist  gtlnstig  gfatelll  werden  kCunen, 
wenn  das  Kind  wieder  zur  Brust  gebracht  werden  kann.  Enteritis  im 
Hoclisominer ,  m  Ubi^rvölkerten  Austalteti,  überhaupt  bri  fvhlcrhuften, 
hygietniaehen  Verhält ni.<»ien  lassen  die  Prognose  immer  zweifelhaft, 
Wir  Kinderärzte,  die  wir  in  Kinderhoapitälern  wirken ,  kennen  nur  zu 
gut  den  Einfluss  unserer  internen  Verhältniese  axif  die  vorliegende  Er- 
krankungsfarm.  Wir  wieseu  recht  gut,  dass  solche  I^alle,  wenn  iiuch 
in  den  Grenzen  der  Müglichkeit  bestens  gewartet  und  gepfl^t,  denn 
doch  einen  unendlich  protrahirten,  ungleich  ungflnstigen  Verlauf  nehmen 
und  nur  zu  oft  in  jene  Formen  aiiBarten,  die  wir  ominii»  genug  »Spitals- 
dysenterie«  nennen. 

Wo  die  Enteritis  seeundär  auftritt,  z.B.  naeh  Morbilli, 
Pertussis  eti'.  wird  sie  eben  von  der  Intensität  der  primären  Krankheit, 
in  anderen  Fällen  von  den  Complicationen  aua  zu  beurtheilcn  sein, 

Eines  Umstandes  aber  dürfen  wir  bei  der  Prognose  nicht  vergessen. 
Wir  hnben  mitgctheilfc,  dass  Brustkinder  nicht  selten  ,  ablactirbe,  wie 
ktlnatlieh  genährte  relativ  hänfig  erkraJikeii.  und  w^n«  auch  nach  Wo- 
chen doch  nnter  günstigen  Verhältnissen  regelmässig  genesen.  Hie 
können  aber  die  Folgen  derEnteritisnicht  garso  schnell 
überwinden,  ja  wir  halten  es  für  ein  gt-wöhnliclies  Vorkommen, 
dass  ihnen  dieselben  auf  mannigfache  Art  noch  durch  Jahre  fort  an- 
haften. Wir  sehen  häufig  bei  ihntu  Uecidiven  nach  relativ  geringer 
Ursache,  sie  sind  in  ihrer  Verdauung  leicht  derungirt,  niüeseii  sehr  sorg- 
fältig  gehütet  werden,  und  nicht^dentoweniger  gedeihen  sie  durch  Jahrti 
nicht  so,  wie  miin  ca  wüuwchcn  möchte,  sie  bleiben  anämisch  und  fnii- 
geu  nicht  seltL'u  erst  nach  dem  7,  Jahre  an,  kräftiger  und  resistenter  zu 
werden,  tit  scheint,  d&ss  grtrade  im  1.  Lebensjahre  der  Rceorption  im 
Dickdarme  eine  ungleich  wichtigere  Rolle  in  der  Enmhrtmg  i:ut*edacht 
ist,  als  in  den  späteren  Jnbri>n,  und  duss  daher  die  Exfoliation  en  un- 
2£hlig  vieler  IVibien  diese  schwor  nuseu {gleichenden  Folgen  nach  sich 
zieht.      Es  scheint  aus  die«8  begrQndeter  zu  sein,  als  die  Ursache  in 
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ciucr  länger  »iidaiicnideii  Vcr»ii<lßnmg  der  MesenteriuldrflMD  n 
Buch^^n,  iJA  diese  doch  regplmiUKig  nieder  tut  Abechweilimg  nndunt 
normalen  Function  7.11  IconmiPii  scheinen,  natürlich  auigenoiDna)  jat 
FSÜe,  wo  die  UrUaea  der  Verkiisuug  anlicimfallea,  wo  dimu  du  Kiafa 
nbnehia  den  verschiedensben  Krkraiikuugen  zum  Opfer  fallen. 

Der  Hcfiind  einer  suni  Scrum^f halte  und  dem  facalen  ItQckttudr 
unverhiiltnifi^iuäsai^  groHscu  !^hli;itiitnfOgo  berechtigt  uuf  die  Krknr 
kling  der  Dickdarnucli  leim  baut  zu  sclilicssen.  Sellist  in  jenen  FSIW.  n 
derartig  kleine  gelatinöse  Klumpeu  im  dyspeptiscben  Stuhle sidi  fiads. 
kauu  mau  miudesteuseiiieu  Keizzustiuid  im  FoUikclapparate  rorauesctui 
Mit  dor  weituren  Anwesenheit  Ton  Blut  ist  div  rvcvtitu  C>eweb«atQriiiif;tf 
Schleim liRut,  die  Erkraukung  des  l'^oUikeUpparatc«  cotutatiri.  Je  mA 
IiflUrotli ,  je  weniger  mit  dt-m  Sclileime  gemengt ,  desto  recenter  i^i  ■' 
lirkrimkung  und  dentu  iiiilier  dt-m  Anus  d«r  Hite  derselbeo.  Je  verwa- :  - 
nerdiM  ßlutroth,  ji?  inniger  gemi^'ngt  mit  dorn  Scbleiinc,ju  mehr  insbiin- 
liche  entfärbt,  desto  weniger  recent  iät  die  Erkrankung,  desto  lütter  rtf>  1 
walten  die  Väam  im  Darme,  iwia  ueit^r  luicb  obott  ist  die  Eabrili 
schon  vorgedrungen.  Die  Anwesenheit  des  Liters  entspricht  einer  t3^ 
feren  difTuaeren  Uewebserkrankuug  von  lüiigvrer  Dauer  mit  Gescb«tl^ 
bildiing.  Sollte  das  Microscop  croupöse  Gerinnangon  nachwet««o,oJff 
es  je  zur  Lusstossung  wn  IVudonieubr&nen  kommen,  so  w&rs  diBt 
der  einzig  sicbere  Nachweis  einer  croupüsen  oder  diphtheriti scheu  Fcn 
gcgvlicu.  Man  iturf  dnoiit  »liur  nicht  etwa  juue  etg«ntliüiiUichca  laof 
artig'^n  ächleiaigcrinnungen  vurweclutvlii ,  die  nicht  selten  cotnpiM 
Kiicnlknollon  völlig  einhüllen,  von  den  Laien  fUr  BandwurrafragoM* 
angenelieit  werden  und  gewissen  chronischen  catarrbHlischuD  AffectiotBl 
der  DarntBch  leim  haut  zukommen. 

Obige  iJefunde  der  Dejection  mit  den  Begleiterscheinunsen  is- 
Salben  werden  mit  dem  eingesunkenen  Unterleibe,  dem  Mangel  « 
Üarmgascn,  dem  Tenesuitis,  der  eonseqaent  fortschreitenden  Abi»| 
g«ruiig  und  Anämie  die  Diagnose  sicher  stellen. 

Aetiotogte. 

Die  Kuteriti»  entwickelt  sich  unendlidi  oft  ans  der  Dyspoplitl 
nucl  längerer  Dauer.  Wollten  w^ir  all'  die  SclLÜdlichkeiten  nnftShl", 
dir  Hiir  Enteritis  fUbren  können,  wir  mU.stti^ii  Oftguaagtes  wielif 
holfn.  Ubenan  steht  der  Hei/,  der  Darmschlcinihnut,  durch  fehlerWtt 
Nfthniiig  oder  besser  gesagt,  durch  den  fehlerhaften  Verdau ungsproe». 
wo  in  Gährong  begriffene,  nnhczu  faulende  NnhruugsrttckstÄude  & 
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Dariusclileinihant  reizen.  AUenfnlls  tnflftste  auch  hier  wieder  die  Ab- 
luctation  als  bi^üundero  Gclegcnheitsurfinclifl  anKeftihrt  werden. 

Sin  entwickelt  sich  aus  dem  Knterocatarrhuiid  zwar  durch  Alis- 
breitang  per  coatinuitatem  auf  die  Schleiiuliaut  das  Colon«  und  diTOo 
Follikel.  Der  EiiitUisti  eiidentischer  wie  cpidemiBchpr  Hcliäd lieb koi ton 
brini^t  dicsülbc  recht  häiißg  r.M  Stande.  Wir  soheii  sie  daher  oft  in  Übet' 
vötWtvn  FindclbHUBern ,  Kinderspitälern,  iii  Räameu  mit  eclilecbter 
Ventilation  ,  Oberhaupt  bei  mangethnften  hygieiniacheD  Verbal  tnisflcn, 
ebenao  im  Hochsommer,  wie  bei  Hclüeohtem  Trink viuser  etc. 

Wir  sehen  üie  auch  nicht  .selten  dem  ersten  sttlrmischeti  Anfalle 
von  Cholera  infantum  im  weiteren  Verlaufe  nachfolgen  und  neuer- 
dings das  bedroht  gewesene  Leben  gefährden. 

Daaa  KrkäUung.  starke  Durchuii^UDg  etc. ,  —  die  ao  unend- 
lich oft  angeschuldigten  StbädHchkeiten  ,  —  wirklich  Knterititi  folli- 
cularis hen'orbringen  können,  ist  nicht  zu  läugucn. 

Sie  goBellt  sie  b  häufig  7.u  anderen  Krankheitsfornien ,  /.u  Mor- 
billi wie  Pertussis,  besonders  in  Kinderapitälern .  zu  dem  Erysipel, 
zur  Verbrennung,  und  dem  ausgebreiteten  Ecxenie  des  Hüuglings,  sowie 
sie  Bi'cundär  auftreten  kann  bei  8tauung  im  Gebiete  drr  Ifortader,  also 
bei  Hen-,  Lungen-,  Leherkrankheiten ,  bei  M»rb.  Brigthi  etc. 

Die  Dentition  auch  jetzt  noch  von  manchc-niKdlater  als  Ursache  an- 
geführt, können  wir  nicht  als  ätiologisches,  hiichsti^n^nliiprädiäponirendes 
Moment  gelten  lassen.  Die  sogenannte  >Zahuruhr<  der  :dteu  Autoreu  ist 
nichte  anderes  als  eine  chronisch  verluufcnde  folliculSre  Enteriti»,  gegen 
die  dem  hösen  Glaubon  »n  den  Ziihnungtippoces«  wi  Liebe  eben  niehU 
geschehen  ist.  ja  nichts)  geschehen  durfte,  bis  Aj?  nicht  nach  längerer 
Dauer  das  Leben  des  Kiude»  g^führdttc  oder  selbst  vernichtete. 

Therapie. 

Wie  bei  jeder  anderen  Dnrniknuiklieit  steht  auch  liitrrn»  Wichtig- 
keit obenan  diu;  diätetische  Rvgime.  Das  an  anderer  Stelle  Geengt« 
wird  auch  hier  leicht  unj^epasst  werden  können. 

Erkmukt  aUo  eiu  Brustkind  an  Enteritis  follicularie,  ist  es  na- 
ttirlicli  iin  denielWn  Umat  zu  belassen  ,  lorauNgenctut,  aus»  nivlit  etn-a 
Oriiiide  vorliegen,  welch«  die  MilcbipialitÄt  in  Zweifel  eichen  Ia8»en.  \m 
letzteren  Falle  (beRonder«  bei  chronischer  Enteritis  aus  Dyspepsie  her- 
ausgebildet) w&re  jedenlfiUs  die  Animenbrnst  zu  wechseln.  In  jenen 
Fällen,  wo  etwa  das  Kind  schon  das  I.  Halbjahr  erreichte,  eine  neue 
Amme  sehr  schwer  xu  beschnifen  würe,  da.'ipeUie  ohnehin  schon  (dr  die 
Entwöhnung  einigermftMen  vorbereitet  wurde,  würe  der  Versneh  r-u 
wagen,  —  aber  nor  der  Versuch,  —  die  künstliche  Emähning  auf 
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die  Hp&tcr  aii2iij^«I)endc  Weis«  einKuleiten ,  aber  auch  ntirdkna, 
die  J!)nteritt8  vorläufig  keine  ornstorcn  Rraclieiuutigen  xeigi. 

tTillt  der  Eintritt  dor  Euteritis  in  die  A hliictntiotisperiode? 
etwa  io  die  erateii  zwei  Wocheo  noch  yollxogener   Entwöhnung, 
obiger  Vursuoh  hn\  gtuit.  niitilvii  Erscheiimngen  noch  erlaubt ,  docb 
fUr  gmiz  kuw«  Zeit  fitrtzui«utxen.   Treten  irgend  welche  betlrobliclw 
sctieinungcQ  auf,  vo  i*t  dns  ablnctirbt!  Kind  unf^esäumt  wieder  u 
Bru8t  zu  briuf^en.     Nimmt  das  Kind  wieder  die  Brttsb,  —  man 
[licht    bei    dem    ersten  Versuche  »cboit  ab,   ist  die    Uauptbedi: 
wohl  nrf  {Uli.     Ist  dos  Kind  aber  nicht  mehr  zu  bewegen  ,   kti  du 
Uli  Hfinge-n,  m  wird  im  allerAitss«rst«n  falle  hei  drohender  l.phea 
noch  immer  die  der  Amme  abgemolkene  Mileh  das  sicherste  fii 
mittel  sein.  Dieses  Abmelken  der  Meiiscbenniilch  stijsst  hei  gxAna 
Icn  der  Aninic  nicht  auf  Unmöglichkeit,  vorausgesetzt,   dass  di< 
wirklich  milchreich  ist,  mir  innas  die  Vor9icht  goObt  werden,  Amio 
destens  einmal  im  Tage  die  Milch  grUndlidi  tou  eiueni  Kinde  a 
wird,  da  ja  die  Brust  beim  eigenen  Abmelken  doch  nur  uii^entl! 
leert  wird  und  so  Ualactostase  entstehen  mFlsste. 

Ganz  dasselbe  wijrdo  anch  im  KrkrarikungsliiUe  ftlr  solche 
dt»  ersteu  Lebeusjahrea  gelten,  diu  bisher  künstlich  anfgesof 
wurden,  fjatiirlich  hiiiife^n  sich  hier  die  ^Schwierigkeiten  ganz  bedentOL 
Imiiicrhiii  stellen  wir  aber  aU  llatiptgrundsatz  auf,  ^reiin  immer  Dxi^ 
lieh  die  l!>niihniiig  an  der  Bru*t  bei  einigermasseß  bedrohlichen  lijwJiß- 
nuugen  ins  Werk  zu  setze«. 

ist  dii»  aber  nicht  müglich,  ao  iat  jene  Krnühriinf;sui(>thodc  <iir 
zutUhren  oder  besser  gesitgt ,  jene  Form  der  Kuhmilch  ,  welche  uiu>  la 
zweckmässigsten  und  leichtverdaulichsten  scheint. 

Wir  wollen  nicht  in  Abrede  stellen ,  dass  wir  in  theoretischer  Be- 
ziehung, in  Bezuf^  auf  die  ratioimlle  Zusamnicn^ctzung  Uiedert'a  KidiB- 
gemenge  den  Vorzug  gehen  möchten.  Da  wir  untt  über  durch  onMR 
Erfahrung  leiten  lassen  wollen ,  eo  müssen  wir  bei  der  Knteritis  fbllioi- 
kriB.  wenigstens  bis  heule, der  Liebig'sMilcli-Matz-Sappeenl- 
fichieden  den  Vorrung  einräumen.  Wir  haben  dafür  ala  Beweis  eine  iodec 
That  reichhnltigc  ICrfnhrung.  Wir  hallen  jedoch  nur  die  nach  Li 
Vor.'ifthrift  friiich  und  sorgfäl  tigsl  luireitrle  S«p(><^  im  Sinne, 
etwn  die  als  Eitroct  oder  Mehl  im  üaiidel  vorkonmiouden  Surrogat 
welchen  Namen  sie  immer  führen  mögen.  Es  behindert  una dabei  dnitli* 
nu.1  nicht,  duRS  dici«« Suppe  ebensoviel  durcli  dieleidenschuftlichBteotieg- 
ncr  als  Lobredner  zu  leiden  hatte.  Allerdings  hat  man  daboi  etnnlM 
Vorsichtsmnssr^gcln  xu  beobachten ,  z.  B. :  man  reiche  die  Liebü'scha 
Suppe  im  Beginne  nicht  in  der  normalen  CoiicentmtioQ ,  sondern  nf 
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dOnnt  mit  Wasser  zu  1  selbst  2  Drittbcilen ;  —  tuan  greife  die  eintnH- 
lige  Dosie  ja  nicht  zu  hoch,  sondern  hoginn«  mit  sehr  kleine»  Quuiti- 
teten,  —  wenn  sich  dieselbe  auch  durch  24  Stunden  bei  küli  lerTemperftUir 
ganz  gut  hält,  ea  werde  sie  miudesten«  doch  2  Mal  de«  Tages  friftch  bereitet. 
Dasa  di«s  auf  dnit  Sorgfältigste  yesclicbcn  milwt«,  ist  wohl  ein  selbstver- 
stäü'il Liebes  Postulut.  Dahd  wird  am  all^rineisten  gefehlt,  woduroli 
natürlich  der  leitende  Gedanke  dorselbun,  die  Ui^beHüUrung  der  Stärke 
im  Zucker  vereitelt  bleiben  luuss.  Man  wird  dies  »iL-hr  k'ichb  un  ilem 
mehr  mehligen  als  süssen  Gcschmiickv  vrkcnnon.  Der  Vorwurf,  dasa 
sie  von  den  Kindern  auf  die  Dauer  nicht  g^mc  genomtiien  wird,  iai  nach 
unBcrtr  Krfahmng  vollends  unbegrßndet,  im  (Jfigenth*il*,  wir  haben  bei 
der  Entwöhnung  derselben  viel  mehr  Hindernisse  gefunden  ab  mit  der 
EinfQhning.  In  ganz  vereinzelten  Fällen  scheint  der  Malz.geruch  an- 
angenebm  zu  sein.  MaJi  kann  aber  denselben  d\irch  ZuHstz  von  Cacao, 
GeratüQ-  oder  Eicbolkaflee  «ehr  leicht  decken.  In  den  überwiegend 
meisten  Fällen  wird  mun  den  Nutzen  bald  bemerken,  die  Kinder  werden 
nach  der  MahUeit  ruhiger,  die  Colikacbnjerwn  inindert-r,  die  Stüble  sel- 
tener ,  nicht  selten  nncli  24  bis  3Ö  Stundi-n  tritt  der  erste  wohlverdRuto 
weniger  abnorme  Stuhl  ein.  In  vielen  Fällen,  sogar  nach  langem 
chrouisohen  Verlauie,  werden  wir  schon  nach  einigen  Tagen  anhaltende 
Besserung  nnd  sucli  vüUige  Ueueaung  beobachten  kSnuen.  Wir  könnten 
dafUr  zahlreiche  Belege  bnngi'n,  ja  bülIc  nnführcu,  wo  nach  Monate 
langer,  ja  Jalire  Innger  büchetens  durcb  Tagi-  nnterb  rochen  er  Krank- 
heitadaner  bleibende  tiem^nug  nach  wenigen  Tagen  ohne  Medikament 
etaielt  wurde.  Der  Vorwurl,  duss  sie  hüallg  Ohsttpation  herbeiffthre,  ist 
weit  verbreitet,  doch  mit  unrecht,  es  wird  in  den  allermeisten  FüUeu  die 
mangeltultc  Bereitung  daran  Schuld  tragen.  Der  Vorwurf,  dii*j  die  Be- 
reitung eine  grosse  Accuriiteioie  erfordert,  ist  wohl  kein  Vorwurf,  der- 
selbe müastü  ebenso  Biedert'»  Itnbmgemenge  treffen.  Ueber  dus  Letz- 
tere steht  uns  bis  heute  noch  m  wenig  JCrfaiirung  zu  Gebote.  Die 
Methoden,  diL'  Kuhmilch  mit  2  bis  3  Theilen  KiilbsbrUhe  im  Beginne  sh 
vermengen ,  oder  sie  nsch  amertkaniKcher  Weise  mit  HaferflchU-im  sc«  vor- 
dünnen ,  sind  wohl  der  Krwähnung  weHh ,  aber  stehen  sicher  gegen  diu 
Ix-iilen  früheren  Methoden  weit  zurück. 

Wir  verwenden  bei  unserer  Krmikheitsform  schon  seit  einor 
geraumen  Ritibe  von  Jahren  die  Licbig'scLe  Müch-Mnlx-Buppe,  fn^it 
mochte  ich  sagen  bei  der  chronischen  fulliculürcn  Knioritis  als  ein  spc- 
zifiächee  Nübrniittel  nicht  nur  iuSlinglingsitlter  (allording»  weniger  gern 
in  den  ersten  Monaten)  lUx  auch  in  der  ganzen  späteren  Kindheit,  wie 
schon  oben  angedeutet,  mit  einer  gewissen  Vorliebe  und  venSumea 
in  onaeren  Vorlemngen  nie ,  daes  nnsere  ZuhSrcr  Gelegenheit  finden, 
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sich  aelbsi  von  deren  Nutzen  xu  (Iberxeugen.     Darin  in^e  die  glteM ' 
WeitlüiitiK'^eit  ihre  Eutscbutdigung  finden. 

Wi-nigiT  ist  über   die  Diätetik    der  mehrjährigen  Kinicr 
zu  sagen.     AU  oberster  Uruodsatz  bei  der  acuten    Kiiteritts  tut  i» 
tilrlich  XU  gelten,  dns»  m  viel  als  mügüch  Nahrungs-A betineni 
geftitirt  wird  ,  iiud  m  niügüD  aiicli  wit  Alters  her  die  Scfaleit 
ihre  AiiwentluDg  gefunden  habe».    IDbeoso  %wckxxi&Bsig  ist  ein  \iA 
tcr  .Xufgiias  von  ruMischem   Tliee.     Die  Anwendung  der  Sclileiiui^ 
pen  erführt  nur  Seiten  eine  [üugere  I'urtiietzurig ,  da  die  Kindtr  b» 
lieaondure  der    ersten   Jahre  dime  sehr  bald    [lerhorresciren.     Fclk 
!^pei(«rD  biciboii  Htct.s  vvr]i!^rit,  si»;  «lud  fUr  dou  Mi^cnsaft  schwer  tvm- 
beifcbar.      Do»  Fett   wird  {nach   Leiabe)  dem  kranken    Darme  an^ 
bürdet,  durch  di«  vcrmohrte  Feristultik  schneller  weiter  gesebafft, 
den  DanuKotteu  nicht  resorbirt  und  «o  in  dt-nt-rkrariktpo  Dickdam  r 
braclil,    welcher  durch  diu  tinterdi'M  gobildclen  Fettsäureo  uatl  Ü0' 
HutKungiipriidukie  nur  um  »o  mehr  gorcixt  winl.    Wir  meiden  daherni 
bei  kleinen  Kindern  das  Eigelb.     Fleisch  wenden  wir  vor  AblatdJ« 
ersten  Jahren  nicht  an;  derartige  Versuche  buhen  uua  nie  befiiedigl 
Von  den  Flei»cbpräparaten  der  Neuzeit  gilt  das  schon  irüher  CoighJ 
Das  rohe  Fleisch  bei  mehrjährigen  Kiiuleni,  ursprUn^rticb  von  W  eiil 
inFetersbiirg  eingeführt,  später  auch  von  TroiiRsenu  wariu  et 
len  ,  weist  inimerhiu  schäljt«Q8wertbe  Erfolge  bei  unserer  li^(UIkbtil^^ 
ioru  auf,  weau  auch  tuiudere  als  beim  chruniecheu  Eiitcrocatarrii, 
wir  der  Ljobig'ncheu  Suppe  durc-hiuis  nicht  dieselbe  Lobrede  g<ti*ll*  . 
haben.   Heutzutage  Oben  wir  die  Anwendung  des  rohen  KleiHchec 
ger,  weil  wir  vor  der  jCtlchtting  der  BandwUrmer  zurnckscbrevkaj 
Amjlacea  vermeiden  wir  gleicbfnlls  nach  Möglichkeit,   Gemüse 
Hpeisen,   die  unverdaut  den  Darm  pasaireii  ic  lt.  einzelne  i^up{>enäort*  i 
wie  bei  uns  zu  Lnnde:  Geröll te (;ierHte  etc.,  mlisscn  weiterhiu  vcmiinla 
werden.     Wir  halten  es  Überhaupt  als  einen  sehr  eiuptehlensmrth» 
Versuch,  in  difl  Kniähning  zeitweise  einen  Tolikt^iaineuen  Wechsel  eir  | 
nut'llhroii ,  und  jeu  einer  luugliclujt  diirerenteti   Nahrung  UbenugelM^i 
die  natürlich  nach  inanier  in  den  Grenzen  unserer  Aniordeningen  li« 
und  glauben  darin  nidit  selten  mindestens  einen  vorflb«rgebcQd«iil 
folg  begründen  ku  ddrfen.     Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  wiraa 
bei  den  mehrjährigen  Kindern  der  Licblg'scheii  Milch- Malz-Supuedar 
sollton  Kriolg  xucrkenuen. 

K8  würen  nur  noch  ein  puar  Worte  über  daü  G  e  t  r  ä  n  k  e  zu  ^redttf-^ 
Seit  Alters  her  war  man  gewübnt  bei  jeder  Diarrhoe«,  dem  l'atiisUi 
eine  äate|j-,  Keis-  oder  Gersten abkochung  als  GetrÜiikv  su  eebeiL 
vermögen  nicht  den  Durst  su  löschen  und  scheitern  sehr  biUd  aaii«^ 
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Widerwillen  der  Kinder.  Auch  diu*  Ton  Trounsean  cmpfohlunis  Ge- 
menge >  Wässcrs  mit  roliem  Eiwciüs«  th«ill  (ln»i«elbe  Scliioksal  und  fand 
auch  nicht  Ciimdevordoii  neueren  An«cha»uii[;r(*iiül)er  Verdauuiif^.  Kleine 
oft  wiederliolte  Quantitäten  kalten  Quell wassers,  —  iniingelhaffce«  Tcr- 
mcngt  mit  ctwii»  Rolhvcwn,  —  oder  Sodawaasere  li'iüclieii  c!«n  Durst, 
k&nneu  nur  nilt7.«ii  und  werden  gierig  genommen.  Ebenso  Kwcekrnüüisig 
»t  ea,  mehijBhrigen  Kindern  verHdsstftti  schwachen  ruarischm  Thee  in 
kleinen  QuantitÜten  kühl  an  geben.  Er  hehagt  ihnen  gut  niid  lischt 
dea  Durst.  Selbst  ääuglingen  in  jed«m  Alter  und  hesonderadntm,  wenii 
Reismittel  nothweiidig  werden,  gel>en  wir  niasischen  Tlie«,  nad  iiwnr 
ein  conceiitrirteres  Infuaiini,  welche»  »ir  Kiich  dem  Weine  voreiehen. 

Wir  haben  uns  mit  difwem  Kapitel  länger  bi>schäftigt,  weil  wir  eben 
von  deeeien  eminenter  Wichtigkeit  f  Ilr  die  Hehandhing  der  obigen  Krank- 
heitsfomi  durchdrungen  sind  und  gerne  dem  Anfänger  einen  Leitfaden 
an  die  Hand  gegeben  hätten,  der  ihm  im  Heginne  seiner  L;iufl>ahn  über 
den  Mangel  an  diütetiHchor  Krfahrnng  hinweghelfen  soll. 

MedikamentüRe  Behandlung.  Wenn  wir  din  Lokalisation 
der  Knteritis  im  nnterutvii  Tbeile  de«  Colons  bedenken,  so  ist  biemitwohl 
schon  der  direkte  Effekt  jener  Medikamente  gerichtet ,  die  durch  den 
Contaat  auf  di«  erkrankte  ifchleinhant  wirken  sollten,  und  Kuvor  den 
weiten  Weg  vom  Munde  bis  dorthin  pusBireu  niHssen.  Kb  drängt« 
sich  denutifolgc  schon  laiigo  der  UcJankc  &u1,  ätuss  die  Arzneien  durch 
ihren  unmittelbaren  Ooutiict  nuf  den  Kittiiklieitshocrd  n\ff  Clysm  a  ta 
Tiel  rationeller  und  wirk^nier  sein  uiflssten.  Miin  schlug  dnher  seit 
iauger  Zeit  diesen  Weg  ein.  Doch  findet  er  eben  beim  Kinde  sehr 
bald  seine  (irenxe ,  indem  «Hch  wL-nig  Tagen  schon  eine  solche  Em- 
pfindlichkeit im  Darme  anftritt,  d»«s  Ate  Olysticrc  nur  mit  grossem 
Widerstroben  applicirt  und  meist  onmittelbar  dnmnch  wieder  »im- 
gertossen  werden,  ao  dass  kaum  eine  anhalteüde  Wirkung  ku  orwar- 
ten  steht.  In  den  ersten  Tagen  werden  aie  gut  vertragen  ,  es  ist  daher 
ratbsam,  äic  nicht  zu  oft  auKuwendon,  um  auth  spütcrbiu  sie  nicbt  guuK 
bei  Seite  ntcUcn  iiii  ninssen.  I>ie  Frag«,  ob  dein  VoUinien  nach  gros»« 
oder  kloine  Clystiere  anzuwenden  sind,  hätte  der  beabfiichtete  Zweck  m 
entscheiden.  Kleine  werden  leichter  und  Enger  rertrageu ;  will  man 
also  nnr  bemhigend  und  »chmeristillend  wirken,  so  wühlt  man  dos  kleine 
Volumen  z.  ü.  ft — 4  hWläfTel  eines  dick  seh  leimigen  VMiikfdH  mit  Zuaatx 
von  Opium.  Ebenso  wenn  die  recente  Erkrankung  nur  im  uiiteraten 
Thcile  de«  Colone  lokaJisirt  nngnnoninien  wird.  Massigere  Clyatiere  «Til- 
len wir,  wenn  d^  Procees  schon  älter,  also  in  die  Höhe  gestiegen  ist, 
wo  also  eiae  grOeaerv  Menge  FlOesigkvit  nothweudig  ist ,  lua  die  er- 
krankt« Portbi«  zu  «rtvicfaeo.     Endlich  auch  noch  dort,  wo  wir  eine 
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gründliche  Auswudiuiig  de«  Darmes  erreichen  wollen,  wovon 
sf&ier  sprechen  werden. 

Als  CIjTstter«  wenden  wir  im  Beginne  aa:  Alikochungen  top 
Solep  oder  Leinsnmen  öfter  dea  Tags,  allein  oder  bei  siarkem  Teni 
ein  bis  zwei  Mal  in  24  Stunden  mit  Tinct.  upii  eimpl.  (in  den  ersU 
benHwochen  nicht  mehr  hJs  i — 2  Tropfen  pro  Cljania).    Sie  Termi 
die  Darmppristiiltik  und  uiUdcni  diu  Hcbtnerzen.     Wir  wenden  ii 
ginne  keine  Anderen  an,  atwucr  wir  wollen  Ausvrascfaungen  »oro' 
und  niücbten  es  im  AllgomciDon  als  Regel  gelten  lassen  ,  die  Cl 
stet«  uumittelhär  uadi  der  Det'äcation  ■tu.  i^eleu  ,  di  sie  sonst  i 
nahnislos  KOj^Icich  wieder  zurückttL'atuiit  «■(•rdcn.    Erst  irn  weite 
latitf  gehen  wir  Adstringeatiu  ab  f^imtze  und  2wnr:   Tannin  0. 
Nitras  argenti  0,05,  —  Fern  «csciuichlor,  sol.  gutt.  3 — 6  »uf- 
Litvement,  um  auf  die  L'rkrankte  Schleimhaut  seibat  adstringircnd 
wirken.    Auch  hi';r  wählen  wir  dit-aelbcii  schlcinrigen  Vehikel, 
mu&HCn  irrutioiiel,  weil  die  durin  Huspcodirten  Arzneien  cineu  Tb 
Wirkung  einbUssen,  daher  sie  mindcetvn«  unmittellmr  zuvor  zum 
gemengt  werden  sollten.  Sie  eehnieraien  aber  iu  dieser  Art  weni 
werden  dadurch  länger  ertragen,  als  wenn  sie  nur  einfach  in 
aufgelüat  wUrdcii.     Der  Alaun  scheint  mehr  zu  echnierxen  als  d 
nin ,  daher  wir  in  der  Regel  nur  letzteres  und  Ratanhia  »U  mit 
stringontiB  anwenden.  Nitr.  argent.  und  Ferrum  sesquiclilor. 
entscbiedeu.    M^ir  gehen  sie  daher  seltener  und  wiederholen  sie 
fall»  sehr  bald  ;  diu  Eratere  bei  profusem  eiti-räbnlichem  Schlei 
das  Letztere  namentlich  lioi  reichlicher  Blut  bei  niiüohuog. 

Iu  einzelnen  Fällen  nach  längerer  Kranlihfitridnuer ,   bei  nu 
übelriechenden,  eiterühnlichen  Uojectionen,  wo  die  Be«ernng  U. 
auf  sjcli  warten  lüsst ,  Am  Allgeiueinbefiudea  immer  mehr  leidet 
auch  gane  gut  im  Beginne,  jedenfalls  über,  wo  drohende  l^ntcheiu' 
den  Beginn  begleiteD,  halten  wir  e*  für  das  Angraeigteste,  g  r  n  u  d 
Auswaschungen  des  ganzen  Colons  mit  Wasser  oder  ritii 
joficireudeu  FlOsäif^keit  mitteUt  des  Irrigateurs  vonunebmen  , 
stetiü  sich  wiederholenden  Keix  durch  den  reichlich  seceruirtea.  8i< 
setzenden  Schleim  dadurch  zu  paraljsiren.    Sie  fanden  ihre  Ki 
durcli  Itaginaky  und  in  noueater  Zeit  besondere  Kiui>fehl 
Kwald.     Wir  wenden  in  solchen  Fällen  entweder  blou  Wai 
tinnen  an  (bei  gröaseren  Kindern  imd  heftigerer  Entzündung 
oder  Lösungen  von  Öalycilsiiuru  (','ii  Prozent  in  Wnsser), 
die  seit  einigen  Jahren  angewandten  l^sintgcn  von  chlonmi 
minderen  Erfolg  leisteten,  und  wiederholen  sie  selbst  2 — 3 
manchen  tristen  Fallen  glaubten  wir  damit  den  Beginn  der 
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oder  eines  gemilderten  Verlnufei)  beobAchtet  xn  haben,  Dip  FtflRsigkeits- 
meiig<>  iiiiiHR  nntUrticIi  eine  geiiQg^iid  grosse  e&in,  soll  der  beabsichtigte 
Zweck  «rrcicbt  wiTtlcn,  Die  Art  und  Weise  der  AriTrendung  entspricht 
dnn  bei  der  Invaginntion  Geschilderti^ii.  Immerhin  findet  nber  die 
Medication  per  muim  am:h  ihre  Grpnzp  und  »o  lilmbt  nur  dif  interne 
übrig  ,  deren  Eintiuas  wohl  meist  problematisch  sein  wird  ,  daher  maa 
nur  «yiniitoumtisrh  vorjreht,  Kß  ist  a.ber  dennoch  nicht  jedem  Arznei- 
mittel Erfolg  abmiaprechen. 

Obenan  steht  das  Opium.  De^ou  Kinfluati  auf  die  Damtperistiiltik 
ist  iinbestritton  ,  man  will  ju  dem  «rliriuiktvu  Organe  Bohe  achaffen. 
Beim  mehrjährigen  Kinde  findet  m  ebenso  seine  vielfache  Anwendung, 
wie  bei  dem  Erwachsenen.  Für  den  SfiuglinR  bleibt  natürlich  die  In- 
diention  difselbe,  doch  wird  dessen  grosse  Kiiipiindlichkeit  gegen  da« 
Opinm,  sowie  diu  bald  eintretende  8omiioIenx  deiiaen  Gebrauch  »org- 
fiiltiger  liberwachen  lassen  mtlsgen.  Man  gehe  b'-ini  inehrwüeh entliehen 
Säuglinge  über  einen  Tropfen  Tinct.  opii  situpl.  oder  l'iilv.  Dover.  0,04 
als  tügliche  (iesainnitdose  nicht  leicht  hinaus ;  beim  mehrJHhrigeu  Kinde 
je  uacb  dem  Alter:  Tinct.  opü  ainipl,,  —  oder  Pulv.  Dover.  0.03,  —  Extr. 
opii  aqnos.  O.Ol  pro  dosi  mchruml»  de>s  Tage«.  Immor  hosser  wcnigor 
und  sicherer  wirkende  Dosen  als  zu  kleine  oft  wiuderhoU. 

Unter  den  adstringirenden  Mitteln  mikhten  wir  insbeson- 
dere bei  der  derDypsepsie  entstammenden  chrouiscbeu  Enteritis  derSäng- 
linge  den  ersten  Platz  der  Pa  u  1 1  i  n  i  n  s  o  r  b  i  I  i  8  einrüuiiien.  Professor 
Mny  r  ftlhrte  ttie  in  die  f^iliatrik  bei  der  Enteriti.i  folliciiln.ris  IBGO  ein. 
Die  mit  dem  diiinftift  von  d'.T  Novarn- Expedition  bezogenen  Priipnrafc« 
{i'iwta  Qiiarana)  gemachten  Experimente  an  nnserer  Klinik  (Jahrb.  f. 
Kinderh.  Alte  Reihe  IV.  Bd.  2.  Ueft  pa^-  HS  aus  dem  8t.  Annenkinder- 
spitale  zu  Wien  1861)  ergaben  in  der  Thot  ex<pii»it  günstige  Ile-<ndtute, 
und  zwar  nur  bei  dioaer  Art  der  Dannerkrtitikting.  Die  Doaeii  scliwank- 
ten  im  fSiinglingsnlter  zwischen  d.hO  und  l..'iO  pro  die.  Ee  ist  Tanniu- 
hältignnd  hat  im  Beginne  einendem  Clarao ähnlichen  sQsseo  Geschmack, 
der  alimälig  im  Munde  herber  wird.  Den  heutigen  Präparaten,  glauben 
wir,  feblt  oft  diese  ei genth Ural i che  Süsse  und  vielleicht  auch  diesicher« 
Wirkung.  Nach  unserer  Erfahrung  scheint  es  nur  auf  DiolcdarmaffTK!- 
tioncn  einen  gUnstigen  ICiufluss  aus/.ullben.  Ssines  ungenehnien  G^ 
Hclimackes  wegen  ziehen  wir  ea  dem  Tannin  vor,  das  bei  Itnistkin- 
dem  Bfter«  Erbrechen  xu  bewirken  »cheint.  Oas  Letztere  wenden 
wir  noch  am  häufigsten  in  der  Konu  des  Chiiiicnra  tannicum  an,  (0.02 
bis  0.05  pro  dosi)  allein  oder  in  VeHiindiing  mit  Opiaten.  Man  rühmt 
demselben  nach,  doss  csauf  »einem  Wege  durch  den  ganren  Verdnuungs- 
tritkt  noch  immer  eine  Wirksamkeit  fflr  die  unterste  Oannparthi«  be- 
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wnhro.  In  gleicher  Absicht  wenden  ivir  ßatanliiii.  als  Tbctw  {i^ 
oder  Fhttrnct  nn  ,  seltener  den  Alaun  aeines  QVilen  tieschmacka  *>■:  - 
Oft  bei  ungextnrtem  Ma^en  :  ilas  Decnid.coloiubo  (5.00  adeoU.  U"  ' 
oder  als  Extrnt  (0.2Ö)  mit  oder  ohne  Optum,  —  das  Üec.  Itgnimni-ni 
(5.00— lO.Oö  ad  lOO.OO)  cum  tinct.  catechu.  (1,50)  oder  mm  r». 
8a]7dl.(1.00),  —  das Plumb.  ae«tic.  (^b.«atnmt)  (0.05  bis  O.IOpiv^ 
durcti  I — 2  Tage.  In  gleicher  Abaicht  das  einst  viel  gerahnite  Kita 
BTgcnti  (0.05  ad  uq.  deat.  TiO.OO)  pm  die  mit  xweifelbaAeieni  EiMjt 
—  dju  FerrtuusesquichlorRtiini  ioliittim  (glitt.  4 — 8  od  aq.  dnt.  1%^ 
pro  die  ohae  ijynipznsatz .  insbesondere  bei  nachitikem  uod  stärkm 
Blutnng.  Die  adstriugireaden  Mittel  bringen  nicht  die  in  Mi 
Kiodesalter  zuweilen  so  uDaiigeriebmeu  Folgen  d«8  Opinnu,  Um 
finden  sie  hüiili)j«  A nwouduiig. 

Kh  gelte  als  al  Igcmeinc  Regel  nich  fc  zn  viel  xd  ati* 
ciniren;  dadurch  wird  nicht  nur  di?  li^last  vermindert ,  sondenlt 
kr&nkhafte  Zustand  nicht  selteL  gesteigert.  Die  blosse  KotfenunK^ 
Medilcamente  allein  bringt  zuweilen  kUo«  eine  Besserung,  wtng*« 
nicht  oiiie  duiieriide.  Wir  maclien  cr  urk  dnhi^r  zur  Ifecrd  ,  biwaftn 
bei  chniniacheni  Yerkufo,  nuch  2—8  Tagen  »tots  eine  RafaepaB»» 
zuschalten  und  alle  Medikamente  bei  8«fite  su  lassen.  Von  den  «li 
gescbUderten  diätetischen  Standpunkte  ausgchcacl  wenden  wir  anit*! 
der  lOnteritiü  riicht  »eLten ,  besondere  wvnn  Ht?iruugeii  der  Blagmi«-! 
dauung  vorliogon ,  Pepsin  mit  Salzstiure  an ,  ofi  mit  vor(lber(i|F' 
günstigem  Erfolge,  in  ganz  vereinzelten  Fällen  sahen  wir  dorch  ftvtfr 
setzte  Anwendung  hartnäckige  chroniBcbe  Fälle  aiiduuemde  GenaBl 
erinngt'u.  Ea  dtirlte  dies  V'i>rfa)iren  vielleicht  »i^r  mti  Platze  seia.A, 
ja  dareh  die  eingeleitete  künstliche  Verdiuitmg  die  weitere  Zc 
der  Ingaita  heHchriinkt  und  so  die  n-eitern  Heixung  der  DnmiscbUic 
haut  vermindert  wird. 

Da  eben  die  schlecht  verdauten  Nahrnngsmittel   mit   ihren 
setzungaprodiikte»  d^n  Krankheitaverlnuf  Terlängern  niümen,  aa 
Bchon  in  alter  Zeit,  insbewiiidere  bevor  man  die  AuHwnscbungeti 
i>aniikuiialB  kauiitf:,  ganx  mit  Hixbt  bei  barttiückigeiu  chronischen  Vi 
It^iifo  zeitweise   Abführmittel  in  Anwendung  gebracht.    Auch 
machen  bei  ähnlichem  Verlaufe  häiilig  liievon  Gebrauch,  aiirh  iu  Vt^rlit^ 
düng  mit  Irrigittiuuen,  iiikI  t-w^  meist  mindestens  mit  uninittelbordanof 
folgendem  gßnafeigem  Resultate,  wenn  auch  nicht  fßr  die  Dauer. 
wühlen  dazu  im  Hiiitgling^taltor  du»  Pulv.  rad.  Rhei  chiiiuns.  (xm  (t.hf> 
thciltin2  Daten  hinterfinanderniitXwiftchenraum  einer  Stunde).  Bä 
teren  Kindern  das  Üleum  Ricini  EsDlöflelweiAe  oder  in  KmuLsion.    (Oi 
RicJni  10.00  muc  gumnii  urob,  4.  a.  ad  Emula.  coli.  100.00).   Aach  i 
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Begiunc  der  Krankheit  kaiiii  dira  wOnschonswertli,  jiiabiwlat  notliwcndig 
sein,  wi'iiii  wir  oinvBtH^iKLtinii  von  KotliiiuwRiin  <»lvr<liut  VorlinniieDtrain 
unvprdntiliclier,  rfizundcr  lÜngo  z.  Ü.  FriJclite  mit  Kvrncu  als  vielleicht 
die  Kraakhoit  bedinKande  ÜTioche  amiehmeu. 

Hiermit  wiir«  so  ziemlich  di«  Directivp  fUr  das  therapotitiscbu  Ver- 
falireu  hei  dw  Eiik'ritis  crscbü^it ,  wobei  stet»  fiui;  gcwisat- mtJiutiÖBo 
Goitnuigtcult  iiut^rlüi'slich  ist.  E»  wün-ilinchstt-nt  iioi^li  xu  crwühnifn.  daxs 
etwa  bei  Tciiescnua  von  beaoiidcrcr  Hoftiij;ltpit  Suppositorien  von  Opium 
oder  lielliidciiina  augt-w«iidet  werden  köuiieii,  and  d-AS»  zur  MUderiuig 
der  ColikttcbiiiLTKL-u  viitwedcr  wurtiit;  Kiiibtlllungeu  trockeu  oder  fcuvkt 
als  8og«iianiiti;  Pri<?sNnitzVhc  Uiiiüobliige  Berubigmig  rcrscbaCren  k&n- 
iieii ,  dft  in  solchen  rTilIoii  dio  Würmc  HberUiiupt  wohUIiätig  wirkt,  dii- 
her  Säuglings  in  gleichnjässiger  Hedeckiin^^,  grÖBsero  Kinder  itD  Botte 
zu  halben  siiiil.  Letzteren  kiinn  man  in  ßleicber  Absiebt  Sitzbäder  gtiben. 
Diese  Letztvren  snuuut  Unterleibabiadi-'u  luit  gt-regclt^r  Ti-mpuratur 
könnten  alleufitlls  alü  li^rdri'itittchu  Kur  boi  chroiiisisliuii  l<»tlvu  längerer 
Dauer  guten  Krfolg  versprechen. 

Die  MiuttdanttTorTHUe  erbeiRchen  ihr«  «pezielle  Behandlung,  daher 
wir  ffie  hier  Übergehen. 

Nicht  imerMahnt  darf  bleiben,  duM  etwa  ciniretpnder  Collapsus 
eine  «xcitircnde  Heilmothodo  ohne  Ventögeriing  beansprucht, 
wie  wir  selbe  noch  weiter  können  lernen  werden. 

Wir  mflsüen  hier  uocb  eiiiige  Worte  über  die  Thernpie  des 
Hjdrocepbaloids  lieifUgen. 

Obenmi  steht  begreiflicher  Weise  die  BerllcksichtigHng  der  Grund- 
krunkheit.  Iksteht  dieselbe  noch,  sn  ist  ju  die  Unuiehe  noeh  vorbanden, 
ulso  kann  auch  die  Wirkung  nicht  ausbleiben.  Ist  diese  Anforduruug 
befriedigt,  so  wird  bei  der  rorliegendeu  lutinition  die  dringendste  An- 
zeige für  die  Hebung  der  Kniähniiig  gegeben  sein  mit  besonderer  Be- 
zugnahme auf  ein  excitirendes  Verfuhren ,  um  der  erlahmenden  Uen- 
thättgkeit  noireit  möglich  en^egen  %n  wirken. 

Die  diätetischen  Mnsnrpgeln  f:indcii  in  dif^scr  Hinsicht  ohnehin  schon 
ihre  wiederholte  Besprechung  ;  das  excitireiide  Verfuhren  wird  no  /.tem- 
Hch  mit  dorn  boi  der  Cholera  infiiuituni  zu  erörternden  zusttminonfallon. 

Wir  wenden  mit  We  rt  h  eim  ber  ühereiusttmiuund  mit  Vorzug 
die  Ämmoniiuu- Präparat L'  au  mid  zwar:  den  liq.  ammouü  iuii»tua ;  — 
nuNscrdvm  russiitcheii  Theo,  —  Coguuc,  —  "Wein  ,  —  Campher ,  —  Mo- 
schni!  etc.  und  machen  nicht  st-Uen  von  den  S(tifl>iidern  (li^liraucb.  Wir 
verweisen  des  Weiteren  auf  die  Therapie  dod  CollapsuH  bei  Chuloru. 

Diu  a.uf  längere  ^it  hin  ge*it&rte  Allgeineinbefinden,  —  die  leicht 
uintrctenden  Kecidiven  ,  —  die  Anämie,  —  die  uacbfolgeude  Rachitist 
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—  Dr<lBeDBchwdlnnf;m  etc.  -und  imbowadere  dto  difBcile  Vci4uBa(| 
woUon  nntllrlicb  novb  lauge  i^eit  fort  sorgiUtig  bt^rücksichtigt  fn. 

Eb  wird  dnhcr  aU  Nsclibeliautlluug  diu  »orgsamste Dafatä j 
nnerläulich  bleiben,  Kowoiten  diu  Anwvndnng  von  K!««n  interne  oitti 
Fona  roD  Bädern  mit  I-'ranz«nftbwl«r  EiücnniooTsaiz ,  der  AufitAÜttbi 
Gebirge  mit  Soul-  und  iu«besoodare  niu  Meere  mit  St«büdem  abaolnt»! 
furdvrlidi  hciu,  ju  vrir  wcrdcu  oft  genug  durch  blossü  Luftretüidtnifj 
»cliun  de»  g«wi'm0cliton  Erfolg  vintrelcn  sobvu. 


Cholera  infantum. 

(Hyper-)  Acuter  Magen- Darnicatarrh  —  Enterocaturrhus  choJerwi»- 

Gttslro-Eiiteritiacholeriformia  —  Brcolidurchfall — -  Sanimer-CoiDfba) i 

der  Anicricaner  —  «inst  Ton  .lägcr-Fiachcr  nis  GantrotunUciAMBti  i 

aUchlicli  bezeichnet) 
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Un,  48.  NtiturrorMherren.  In  Orai  lä7S.     TeKcr  d«n  NkiU«-a  d<^r  kllUa  U 
bsim  Bi^clidurchfull  der  SIukU««.    Oe«t.  iahrh.  f  Kind.  IST^.  2.  Heft,  pl 

—  Beim  er,  Cuuiat  u.  paÜioT.-aiiatoiu.  Uittlidlg.  uiu  dem  Xioolii-iia^ 
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cebjf,  Kcw-Torlt.  Zur  Bebajidluns  der  Diarrfaou  u-  dor  Ruhr  im  Kiiiii.-ir| 


Patholofiaohe  Astttomie. 

Als  iDteaiinfce  und  am  rawbeateu  verlautende  Form  des  BCuteBf^l 
tero-Catarrhs  kann  man  die  Cbolern  nostras  a.  infantnticJ 
sehen,  die  in  ihrer  \VeBciili«it  aU  eine  acate  catnrrhalittclie  KdUObMI 
der  Mngeii-Dnriusc)il«inihant  niirzufiiwien  Ist,  bei  dvrnber  iu  (IraK)<*'| 
sten  Fällen  wegen  der  Heftigkeit  des  Procei»«»  ein  gnnz  heaoud«rHi 
miechesTtild  juiTng«  tritt,  das  in  der  fi.iiswpn'n  Kr-wheinunß  der  ^JliäB\ 
wie  im  inneren  Befände  sehr  dem  bei  Cholera  vortiadlichQQ  gleicht:! 
ker  Colkpa  ohne  Abmagerung,  tiefe§  tCingcsunkensein  der  FonteHi>l 
ziemlich  entwickelte  Todtenntarre,  Troekenh^it  des  Binde-  uodl 
gewebesiind  der  Muskeln,  Klebrigkritderwrüsfu  Hunte,  daukles,<^l 
flOemges,  fast  HchwarzeH  Blut.  Die  Uimhäut«  in  deu  venöa«!  Gefiel 
meist  von  dunklem  Blute  etrotxend,  Lungen  gedunsen,  (j^biik  Mbiw,  tKl 
sehr  hollrotb,  nur  in  de»  hint^rätcn  .4ntbeilen  blatreich,  iIuiikflro*Ji'[ 
Leber  und  Milz  tolluliirt,  hiiitäniiur,  oder  «ehr  blutarm  dichlor.  Ütf*] 
und  Darm  meist  etwas  aufgetrieben  todOo»,  blaai  oder  IieJlnJtblici'l 
namentlich  der  schlaffe  LKInnd&rm.  In  diesi-m  eine  flookii^  trOhf.' 
rige,  reiswasuerBiiulicb»  üdor  Bchleimige,  milchig  trüW  FlUuif^  j 
Erster«  wird  mehr  im  Ülfnndurme,  letztere  im  Dickdarme  infiBii* 
Wo  der  Proce«  aelir  raacb  rerlaufiai  und  nicht  uUe  früheren  Duatt^ 
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tfintn  durch  TOrauBj^«gangou(!  Cntlcenmg^a  hinausgcschftö't  worden, 
fiudöt  uiau  ßoiclii?  Ii»lbvet-Qiissi);t,  die  iubultoiuiwaeii  gallig  gefürtit. 

You  dieaeiii  gewiSbuIieben  Verbaltuii  kouimca  iuaofurn  Abwoichim- 
gea  vor,  als  liei  sUrkcm  Mutvommust  wi«  vr  l>ei  maucbcn  durch  ab- 
BorniH  lind  i\beriu*'<iiigi'  ZiTsetzuiig  der  Nahrnnj^smittel  bedingten  Ca- 
tarrheu  vorkomnit,  dir>  [njcctioti  der  Schleimhaut  fehlt ,  und  difise  wie 
die  Daroiwttud  überliaupt  sehr  Haas  ersclieint,  wo  also  allein  der  ab- 
norme lulii^lt,  die  Miisäenhuftigkeit  und  Art  des  Sekretes  die  Diagnose 
tlt»  Catiirrhä  uichr-ri.  Auch  ln'i  Hturk(!r  Contractiuo  erscheint  der  Darm 
oft  auffallend  bims  trotz  des  CAtarrhca. 

Id  Bezug  «uf  die  Dariu- Follikel  ergibt  eich  ausser  den  oben  ange- 
dcuteteu  taUen  «iiormer  äcliwelluug  oft  eine  bei  selbst  imbedcutender 
Vergrüesernjig  eiottetcnde  Debiscctiz,  tseltener  Vcreiteniag  derselben. 

Wi^iterhiii  itvi  itocli  v'nuai  ßi^fiindc«  gedacht,  der  bei  allen  Arten 
dieser  acuten ,  sowie  flucb  bei  chronischeu  Procossen  sich  bietet ,  daä  ist 
dtr  Ton  Dact^rifu  und  Vibrioueu  im  Hekrete  (am  »tärkiiten  in  den  zer- 
äctKl«u  lulialtsmaaaen),  der  &b«r  bei  eeiuer  uiiguhcuvr  wechselnden  lu- 
tuHHität  zu  der  derDormaß'ection  in  keiner  Beziehung  zu  stohenscheioL 

(Kundrat.) 


Geraoinhiii  versteht  muu  also  darunter  einen  Magen -Darmcatarrb 
acutester  Form,  iitisgi'Keicbnet  durch  besoiidere  InteDBitÜt  der  Krschei- 
nungeo ,  and  raachen  Eintritt  des  Cullt(|>i«u». 

Ob  es  genügen  wird,  hier  nur  einlach  einen  Catnrrh  der  Schleim- 
haut auvuuehmvu  ,  wird  sich  aus  dem  weiteren  ergeben  und  noch  r.ur 
Spracbi;  komniuu. 

Ökiz2ir«n  wir,  bevor  wir  in  die  Wllrdignng  der  einzahlen  Sym- 
ptome eingeben ,  das  Krftnkhcitabild,  boi  deiu  wir,  wie  e«  die  W(wen- 
heit  der  Sache  begründet,  fast  auKachlieselich  nur  das  ^tiglingiialter  im 
Auge  haben. 

Erankheltabild. 

Profoae  seröse  SHlhle  in  rascher  Aufeinanderfolge,  —  auweiten 
reichlich  Wasner  ähnliches  Erbrechen,  —  kein  Fieber,  —  enormer 
Durst,  —  trockene,  küble  Zunge,  —  rennJnderte  oder  aufgehoben« 
Diur«se,  —  CollÄpsus  tritt  rasch  ein,  —  eingeAiuikene  FontaneUo,  — 
Uebereinandcr3chi4>bea  der  Kopfknochea,  —  tief  halonirtea  Auge,  — 
kalter  Athem,  —  iinregelmäsiige,  aussptxende ,  keuchende  Respira- 
tion,—  verlangsamter,  aussetzender  Heriwchlag,  raachf  Abnahme 
der  KiJrpertemperatmr ,  zuerst  an  der  Peripherie  bemerkbar  und  an 
den  sichtbaren  Schleimhäuten ,  —  Cyanose  der  Uaut,  besonders  an  der 
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Peripherie,  —  mit  viscideui  klabrigemächlpime  btxievkte,  ktlUeci 
tische  ächleimhäute,  —  Unruhe,  Schreien,  dann  beigere,  tdHhc 
Stimme  and  Wimmerit,  —  Hclerem  der  Uaut  and  des  ünterlmtoälf!- 
webea,  —  SohiöoIcbj!,  —  conviihnTtache  Bewegungen,  —  Sopor,  —  C* 
tracturen,  —  Tod. 

Dieae  graueuvolle  Sceae  kann  innerhalb  24  Stuodeo  vulUon» 
ubl»ufvii. 

Suchen  wir  miri  ins  DHnil  der  einzelnen  Bjrmptotne  eiomjptbflL 

Symptome. 

1.  Di>j  Acl  iotien.  liu  Beginne  der  Krtfrankunfi;  ini  hob««  Gnli 
dütniBÜRäig ,  —  sehr  frequent,  —  sehr  profus,  in  dL>n  excjtiiitUta 
Füllen  ganz  furblos,  sonst  mit  einem  Stiche  ins  Oelbliche  oder  Oi&- 
liehe,  —  ein  fester  liUckstand  in  der  mnaßigen  Entleerung  nicht  Mlfii^ 
bar,  in  minder  rapid  verlaufenden  tollen  gel  blich  weisse  Flockca  - 
Die  char&ctertatlschen  rejan-asaerähuliclien  Stühle  wie  hei  ChoUrt<7- 
deniicii  wird  man  im  ^ugünt^ilter  vergeblich  suchen ,  —  in  (p 
tprcn  Verlntife  graulich  gefiirbtu ,  noch  »i>ätcr  lauchgrQne ,  schlonf* 
Dejeetionen. 

Die  Stuhle  im  Uegiunc  der  Krankheit  eathultea  vor  Allem:  WaaK 
in  [lborwiogend«r  Menge,  allenfulUNahruiigsresto,  Fette  and  ciaep<» 
Menge  Bucterien.  Baginsky  fand:  ^täbchrnartige  Körper  in  v 
scher  Bewegung  (nach  C  o  b  q  ;  Vibrio  aubtiliu),  —  Bacterjum  t«niio,- 
Zoogloeahaufcn  von  Kugelbactcriea ,  —  Biicteriuni  Linuola  [oA 
Cohu)ete.,  «rst  in  späteriT /ott  die  Befunde  des  Catarrhes  alstatf- 
scuhalte  Kpithelabstoasuug ,  äcUc-iui-,  Ljruiph-  und  HdterknrpereheD. 

Oerucli  lind  Reaction  verschieden,  —  der  Oemch  oft  »i 
quisib  nach  FettMiuri-n ,  fmdig,  niivnchmal  scharf  aiumontakaliM^, 
maveUen  sogar  ganz  geruchlose  StDhlc.  Die  Itcaction  im  BegiiUM 
sehr  sauer ,  aher  auch  neutral :  aacb  Gerhardt  snure  ßaaction  uA 
leicht  nachweisbarem  Eiweiaagckilte,  der  bei  normalem  Stuhle  fi 
Im  weiteren  Verlaufo  iiuch  alcali-sulir  Reuctioii. 

Noch  kuTxer  Dauer  der  Diarrhoea  rüthet  sich  die  Untj^bun^ 
Afters,  die  Epidermis  stdast  sich  ab,  das  Corion  wird  blossgelegt,  leici 
blutend ;  Auftmga  noch  Abguug  von  fuuligcu  Gasen,  später  Mangel  ilet^^ 
selben. 

Die  Dejection  begleiten:  Colikschniorsen .  dns  (leaicht  nituml 
einen  eigenthil  in  liehen  Ausdmck  au,  etnr«  wie  beim  GefOhl  der  Ukit- 
macht,  beim  Vergehen  der  äinne,  indem  schon  anfangs  euvreilen  dti 
Augo  ganz  ausdruckslos  bei  erbleichendem  Cicsichte  duhiasturrt. 

Das  Erbrechen  ist  durchaus  kein  so  constant«*  Symptom ,  ali « 
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geiueiiibin  Tormutbet  oder  angf^dben  wird.  Ftui  kUtiätllcb  gitiäbrU'n 
wird  es  saUener,  bei  BrustkiDdorn  weit  büutigor  fcblcn.  Anfung»  [ge- 
ronnene Miich  oder  Speisuresto,  8püt<?r  w-flseerähiilielios  MaßeiiBcblt-im- 
bKuttraniisudat  mit  hie  und  dabeiblieb  oder  grünlich  gL'l'ärbtetuäcbleime. 
Et)  gt'scbifbt  oboe  Austrengimg  und  wicderlii>It  sieb  selten  öfters. 

In  der  Kegel  begleitet  kein  Ficbor  diese  Krscheinungen.  Nur 
»elten  zeigt  sieb  die  Tempemtur  erhöbt  und  meist  nur  fllr  kun« 
Zeit.  Mit  dem  Eintritte  des  Collapsus  ttJukt  die  Temperatur  und  zwar 
zuerst  an  der  Pcripliene,  «n  Hüiideu,  Küaseü,  iai  Üeaicbte.  Eintritt  ron 
geringem  Fieber  mit  Niieblu»»  der  Diiirrboe  bc^j^leitet  meist  den  Rugion 
des  HeactionszuEtatides ,  itit  also  (iii  »ich  kein  tint:i;!lnEtiges  Symptom,  in 
bet'tigerem  Omdo  verkündet  os  eine  Complication  z.  B.  Urgnchitis,  Pneu- 
mouic,  ZellgewL-bsenUliudiinp!,  (iangr&u  etc. 

Der  MiLgen  ist  im  ßegioae  steta  aufgetrieben ,  entbält  r«ich)ivb 
Giise.  Der  Bniicb  füllt  biJdoin,  ist  weicb,  teijji^  y,ii  palpircn ;  die 
Baitchdeckon  or^chlatfca,  legen  sieb  an  die  Damiwindungen  an;  doch 
geschieht  dieses  nie  iu  so  exquisiter  Weise  wie  bei  der  Cholera  epide- 
miüiu  Fust  ebenso  liäufig  ist  er  selbst  meteoristisch  aufgetrieben ,  diu 
Pal[)ation  vruirt  xiiweilen  ein  dciitlicbcs  Schwappen  im  Durme.  Das  Kiiid 
nn38crt  Schm  crz,  Hcbruit  klaglicb,  zlobt  die  Füste  nti  den  Baucb  an, 
wie  bei  CoÜk,  reibt  die  Fersen  aneiu&nder  wund,  so  dnss  sie  bluten  und 
sich  mit  briiunlichcn  Schorfen  bedecken.  Der  Durst  wird  miouslöscb- 
licb,  die  Z  uugc  rotb,  tixickva,  die  Hur  utiecre  tion  «rliscbt  oder  ist 
mtnd<«teus  bctrücbtlich  gemindert,  dlos  Snugvn  wird  en*chwert  oder 
unmöglich,  di«  Stimme  wird  heiser.  IXw  Haut  erblnsst,  wird  kühl, 
marmorirt,  an  den  poripheriacheti  'rhuileu  cyanotiscb.  Das  Gesiebt 
drUckt  Angst  mis;  GäbuoD,  Ucbligkeit,  die  Zunge  wird  vorge- 
streckt,  das  Kind  vorrütb  inne  eig<-ntbfiniliche  Unruhe,  die  Bewe- 
gung ermattet,  der  Kopf  wird  hin  and  her  gerollt,  es  tritt  dos  nio 
täuschende  Bild  d«8  Col  la  psus  ein. 

Wir  wollen  hier  von  der  Beschaffen  hei  t  der  H&ut  und  der  sicht- 
bnreu  BcblelwhSute  vorliLiilig  schwi-igvu,  d»  wir  deren  noch  weiter  ku 
erwähuen  haben  und  wollen  nun  dwt  Bild  deitCollapsns  zoiubncn, 
Nor  Bo  viel  sei  vorläntig  schon  angedeutet ,  dass  die  Haut  mit  dem  Be- 
ginne des  CoUapsus  Tor  Allem  »n  der  Peripherie  cyanotisch  wird  and 
SU  erkatteu  begiunt. 

Daa  Besicht  erblusst,  wird  ble  und  An  cyanofciscb,  besonder«  an  den 
Lippen ,  die  Angen  wie  eingesunken ,  ti^f  balonirt.  die  Augeniidei-  halb 
geitifnet,  an  den  Lidwinkelu  zu  Krüatcbea  vertrockneter  Schloinr ,  der 
Blick  hohl,  stier,  die  Bulbi  irnfwärtegedrebt  oder  hin  und  her  roUenü,  die 
Oonjunctiva  injicirt,  suffuiidirt,  mit  viscidem  Schleime  b«deckt,  die  Cor- 
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noH  ^laiixlos,  Irübo,  mit  di  utüi  ltL>ni  Alidnicke  des  Lidranc 
riiiliatimevL-rluatt'  odur  ticdülnv'iri;,  si-lbat  Perforation  ,  die  Kaae 
thilmlicb  spitz,  die  Nar«s  nuitiig  angeflogen ,  Lippen  trockeaJ 
noliscb,  Mundwinkel  nach  aussen  vereogt-n.  Dio  Fontanellen, 
dti>  groesf!,  tief  eingeHi)nk«n,  bildet  t^ine  starr«  Grube,  die 
knochen  üliereinandt^rgeifcbolivn  und  zwar  die  Seitennrandbeinaj 
Tomc  (Iber  dos  t^bimbtiin,  nach  rlickwiirtä  Über  das  Occiputf  f5r 
ätufon  bildend  (das  Öchädelgchäiuie  rückt  eben  der  coUaliii 
liirumaHse  nacb).  Der  I'uls  wird  Gcbwäober,  üadenfSmiig ,  kac 
bar,  die  Uerxeiiergie  nimmt  ab,  der  Herxpuls  sinkt  unter  die  noi 
Frequpnr.,  znletst  bis  anf  80,  GO,  40,  aclbst  bis  auf  30  in  dfl 
nute  (Parrot),  die  Respiratlun  wird  unrcgelmä^irig,  hie  a 
ntUhsam,  keucbend,  äcbzend,  gebt  einher  mit  auffallend  Terstürktf 
bung  des  Thnrax  und  »tarker  Contraction  des  Zworcbfelles , 
der  Lufteintritt  in  die  Lunge  gebindert  wäre  (Bednai*}.  (Ni 
bar  dt  dyHpnoiiwhes,  unregelniäfiBtgcs  Athnien  in  Folge  von 
verlängerten  Markes).  Auf  der  Hübe  der  Krankheit  wird  diu 
tion  9o  erscbwfirt,  die  Magengrube  sinkt  so  tief  ein,  die  ConfcrBctM 
Zwerchfelles  markirt  Bich  so  donUich,  wie  man  es  nur  aaf  dor . 
Stenose  im  Larroxcrou])  wieder  findet.  Gegen  Ende  der  Krankhe 
«chwindet  diese  Kiuziebang,  die  Respiration  wird  onregelniii 
acbwaeb.  Nach  Pai-rot  obarar.terisirt  stcb  die  Uespi ratio n  nicfab) 
eine  Veninderung  der  normalen  Athinnngiifrequenz,  wndem  vil 
durch  die  Amplitude  der  ßespirntion.  Auf  der  Höbe  der  Kraul 
die  Action  der  Inspirationsmuskeln  inebeeondere  die  des  Zwei 
eine  ausnehnietid  enei^iache.  0er  Athein  ist  kalt ,  beflif^  Schi 
fülle,  die  dem  Kinde  eio  eigenthilnilich  erscbwert«.  durchdring 
kreisehende«  GpHchrei  auspressen  (die  Kinder  stotwen  einen 
dringenden  Hcbrei  aus,  der  alluiählig  erstirbt«  nicht  plötzlich 
Bednar.) 

titi»  ßild  der  attgnmeinen   Rcbwäcbe  at«ignrl   sicitl 
Kind  ließt  schlaff  mit  halboffenen  Augen  und  Munde  dabin,  dl 
terkiefer  oft  erbitternd,  die  Arme,  ajilanglicb  wie  am  nch 
und  abwehrend,  werden  alhnulig  wie  die  unteren  Extremi 
beugt  und  wie  eisLirrt  geliulton,  die  banger  oingeknifien,   dnl 
gegen  die  t'itasttohle  gebeugt,  der  Kopf  nach  rfidn^rt«  gel 
Wirl-elniHlß  oft  bi»  znr  Concavität  de»  ROckena  gestreckt  und 
das  ^^chlingen  ist  unmöglich  geworden,  jeder  BcbliDgrennicb  mfbj 
uose  dee  Gefliehte«  liervor ,  die  FUlssigkeit  äiesst  am  Mund  und! 
Kurdck. 

Wir  haben  schon  xuvor  erwähnt,  dais  dJeHaatandditati 
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bar«ij  Schleiuihäuto  ubgeaebeu  von  den  viTHchk-denaten  woiteran 
ccmiplicirendej]  Erkmiikiin^tormc'ii,  eig'-iithüiuJtL-tie,  fürunsere  Krank- 
heitsform  änssorst  chftnikteristisüht  Voriiadermigen  eingehen,  die  wir 
in  KOne  schildern  wollen. 

Mit  dem  Beniunc  des  Colliipsiis  iiummnieiitrcQbiid  erwähnten  wir 
eine  fühl-  und  mcHitb.ire  Uvraijsetz  iiiig  dvr  Kürpertom- 
perator  ,  also  ein  KrkolUn  und  ein  Üläulichwerden  der  Haut,  b»- 
sonders  au  der  Ferlphoriü.  Vüsee  und  Hände  fühlen  sich  aufliillii; 
kDhl  an.  Die  büiulidii;  Fiirbuug  ist,  Foltje  der  gcstürteii  Circulatioii  — 
der  Stiutu  in  <lcn  CapillurtMi. 

Eb  wörJo  die»««  Bild  zwramnioDfalk'n  mit  der  von  Uervieux  be- 
schriebenen Alftidite  prot-TeBsive  der  NeiiReborenrn.  Diese  Köhlo  breitet 
sich  weittT  über  den  KürptT  aus,  jcuiiächst  Ulti-'r  du«  tieaues ,  Uberd«ii 
Rumpf,  fiiillich  übL-r  diu  ganze  KurpcrobcrdäcbL'.  Diu  Haut  wird  bloss, 
aniimisi'h  ,  meist  gvlblich  ,  wieWncbs,  im  iindcrc-n  f^itrllo»  cyttuotistb, 
das  üeaicht  ontfürbb  «ich  tohl  ,  IcJcheuhult,  die  Haut  ist  tinf  ihrer 
UnterlajfH  nicht  oder  kaum  mehr  vorBchiebbar,  f  (llitt  »ich  hart,  wie  ge- 
froren, wie  LfdiT  au  und  lii&st  sieh  nicht  mehr  in  Kalten  aufhebeo  oder 
Eu&aniiniuiiftr(;ifen.  Die  etwa  gcbildott;»  Falten  glätten  sich  um  so 
schwieriger  aus. 

Der  ThermoniBter  weist  eine  Abnalimo  der  Körpertemperatur  um 
1 — 2'  auf,  die  Bich  allniülig  bei  Andauer  der  bedingenden  Ursachen 
noch  um  ein  BctriichtlivhtNJ  fttuit^fru  kauu  uuil  swar  in  direkter  Ab- 
hängigkL'it  von  der  xuuehnivudt^'n  Hvn-  und  R(!«ptrattuna-Scl) wache. 
lieber  daa  Verhalten  der  Ttimperatiir  gibt  uns  Parrot  höchst 
Schützens wertbi'  l)aten,  Anfangs  kann  sie  aUeiifnlls  vorübergehend 
niäasig  erhüllt  sein ,  bald  wird  aie  subuormal ,  sinkt  auf  Sb  "  im  Rectum 
and  »chwiinkt  zwinclicii  30  und  34  ";  als  Minimum  boobachtote  or25.9''. 
Bi  tter  fand  dio  Temperatur  bi-im  ^ulerem  durch»ctiuitblich  kaum  unter 
83°,  nur  in  einzoltien  Fillen  einen  AbfeU  auf  31  — 30**.  Roger  con- 
ittutirb,  daM  die  Wärnie-AbnHhme  mit  der  Kutwickltiiig  des  Sclerems 
auftritt,  waK  Ritter  bezweifelt. 

lodeaa  ist  natürlich  der  CollapsuM  woit  vorgeschritten. 
Die  Kälte  und  Erstarrung  hat  von  einem  grossen  Theile  der  Körper- 
oberflüche  Bötil/  erj^riffen,  meist  in  folgender  Ordnung:  Füsse,  Hiliide, 
untere,  obfre  Extremitäten ,  dasüeaiisa,  Kücken,  Biiuch,  endlich  das 
Oeticht ,  der  bchsarta  Kopf,  Bru«t.  Ho  kanD  nach  und  nach  di« 
ganxr  Körin'roW'rfliifbc  bt-follon  werden.  Allfälligi?  Fallen  der  Unter- 
lage drttclctin  sich  deutlich  in  der  allgemeinen  Decke  wie  in  Wachs  ab 
und  die  AbdrQcke  bleiben  im  ausgeglichen  an  der  ihrer  Elastiiititt  be- 
raubten Haut  sb^OD  ,  wenn  man  das  erstarrte  Kiud  in  die  Höhe  hebt. 
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Ganx  analogo ,  markiuil'-  Ki-scheinungeii  bieten  die  ru] 
SchUimbante  diir,  nm  oxi|iiiHiteston  die  Mniidschlrimban 
Atheru  ist  iiuUeiinlicIi  kalt,  wie  die  Mumlsclileirahaut.  Fuhrt  i: 
Finger  in  dea  Mund ,  wozu  inimerliiQ  einige  ADstrenf^ung  gf^bO 
Hii>  Kiüfcr  fest  iiueiiiiuidt;r  gepresat  sind  ,  so  findet  mau  die  Rchleii 
hie  und  du  mit  Soor  (»edeokt,  der  ein  eigenartig  gelbes,  BchimVrigi 
sehen  «eigt,  sonst  ist  si«  knlt,  truckeii,  mit  klebrigem,  viscideni, 
Fdldeas  pinucndem,  eiweissartiKfm  i*chleime  IlljerRog^n ,  der  iuni 
Finger  hufti^n  bleibt,  sicli  aucli  du  uocb  in  Füden  auaxiebei)  tüsät, 
Kololic  xwiitelieii  den  geötTtieien  Lippen,  zwischen  Zun^e  und 
Oniiraen  mit  einer  gewissen  Zähigkeit  misgeapannt  findet ,  —  Im 
eelbeti  Besclilag,  welchen  wir  iu  obductionr  an  den  8erÖs«u 
im  Pleura,  u.ui  I'erinirdium,  Peritoneun,  als  das  au  ffäl  ligst 
fehlende  Chnrscteristikum  derCholern  infantum 
tircn  können. 

Wir  haben  jenes  Oild  vor  uns,  das  wir  gemeiuhiii  ud 
tarnen  8clerem  so  regelmSeeig  im  Verlaufe  derCboleru  iufan 
obachten. 

Die  Kinder  mit  Sclerem  nehmen  eine  eigenthümliclie  Loge 
UeeicbtäzUge  starr,  die  Lippen  zugekniffen,  die  Schenke]  ang< 
im  Hüft-   iiiiJ  Kniegelenke  gebeugt,   die  Füsse  zurdclcgebo 
groäsv  Zehe  »tiirk  gegen  die-  Fus«sohle  abgebogen,   als  ivärc  Co 
vorhanden,  die  Arme  und  Vorderarme  ausgestreckt,   die  ¥%■ 
sie  hingebogen ,  die  Finger  in  das  Innere  der  Hand  nm  den 
herrnngesehlagen  (Parrot) ,  »ach  ßewegiingsTersuvheu  kehrt 
die  fillhero  Luge  zurllck. 

Das  letzte  i^tadtnm  iat  noch  durch  mannigfache  Mot  tl 
atSrungen  gekennzeichnet. 

Dns  tiefe  Cfjmii  wird  zeitweise  durch  cloniache  und  tetanischi 
kelkrümpfe  unterbrochen,  die  Kmmpfe  befallen  meist  nur  eiaKeln« 
hMn,  in  erster  Linie  die  des  Auges,  oft  aber  ist  mehr  minder  der 
Kör(ter  von  tetanischer   Drstarrung  befallen  ,  die  sich  ani  deiitti^ 
dureh  die  Kiickwärtabeugung  des  Kopfes  und  l'eberstreclnirig  def 
belsüure  auiidritckt.     Ph  rrn  t  etteht  eine  Aehnlichkeit  mit  epilep 
Anfütk'n.     Imnii-T  »chwücher  und  zeitweise  aueeetoend  wird  der 
piiU  und  fu»t  unbemerkt  tritt  zuweilen  im  tieiaten  Coma  der  Tod 
Kind  h«ran,  daa  uns  dchon  im  Leben  so  treu  das  Itild  des  IWm  ' 
täuscht  hatte. 

Wir  virrsuchon  das  ßcirrem  in  scineu  äuswrsten  Umrii 
zeichnen,  betrachten  es  als  constitueosder  Chol  er»  in  fs 
und  mflasen  auf  dessen  We«enheit  etwas  näher  eingehen. 


J 
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Das  Scierem. 
Wir  fügen  hier  die  «inschlüßige  Litcnitur  der  letzten  Dt^üomiien  bm : 

Hervi  e  u«.  Algiiliti'  j-rujjrefisive  el  (]<.'cr<<mt<iJ«  inhntiU.  ÄrcJi.  gi^n(*ntl. 
•iü  Mtidiu  Nor.  Iftb'i.  (^nion  »H-diciil.  April  u,  Dcceiub.  ISbb,  —  LSscbner. 
Debet  die  progrwilTC  Algiditilt.  das  tSclerem  und  die  iiOK«.'tmtinte  firtiii'nhaftitf- 
keit  der  Kinder.  Jahrtwch  f.  Kindürheilkuiidfl.  Alle  ümhe.  II.  Bd.  3,  Heft  p.  Ül. 
—  Ritter,  ClesUrrftich.  Jnhrb.  f.  Kindorbdik.  18(!ß,  ji.  104,  —  C]«m«)ii- 
t&vtkv,  A..  Moskau,  Di&  Ze]lHeweb*vBrLartung  der  Neu^eborncn.  Ötjutcrr. 
Jahrb.  f.  KinJerheilk.  1873.  1.  BJ.  -~  R  oucr,  R^chprcbc«  cliniquei  Bur  le»  tii&- 
Endie«  de  reafant.  (ThenDotaetric  bdm  S^roreml,  —  Parrot.  J. .  I/Athrepsie. 
Clini^ue  des  nouTeau-näa.  Faria,  UaHoii  1877.  Lofans  recuiüll.  par  le  Dr. 
Troimar. 

Wir  Terstelien  unter  Selerem  eine  eigenthUmliclte 
Verhärtung  der  Haut,  des  Fett-  »ud  ZvI  tgowubos,  bo 
gleitet  Ton  einer  mess-  nnd  f  il  h  Ibaren  Tomp  eratu  rab- 
nuhme. 

Ueber  diesen  Zustand  herrsclit  mHiiiiigtitche  Verwirrung;  es  wird 
n&th!g  seiD ,  in  der  Literatur  etwaä  weit«r  atiBziiholf^n  ,  wollen  wir  um 
venttüodlicli  machen.  Wir  können  uns  mir  nüt  den  neueren  Autorcii 
bafonen,  es  wllrdo  sicih  Hunst  unsere  Arbeit  r.n  vroii  nusdobnen;  mt 
erwähnen  nur,  dass  die  frllheren  Autoren,  in  erster  Linie  Billard, 
Yalleix  etc.  eine  zweifiicbc  Torui  annahmen  1)  ein  Sderem,  hervor- 
gegangen aus  Oedem , —  das  ödematüse  Scleren] ,  2}  ein  IJclerem 
ohneOedem,  das  von  liillard  genannt»  a  dipott«  Sclerem.  Ich. 
bemerke  gleich  hier,  das«  die  2.  Art  es  ist,  mit  der  wir  uii«  bei  unserer 
Kraiikhüiteforni  zu  bcfiisaH.-n  babou  Mcrdcti. 

Im  Jahre  l)j5&  hat  HerYioux  in  seinem  Aufsutze  tlbcr  die  ulgi- 
dite  progresaiTä,  das  Seleröni  und  die  decrepitude  iulantiic  dieser  Frage 
einen  neuen  ImpuU  gegeben.  Kr  ging  von  der  Auscbauuug  aus,  dn^  in 
manchem  Falle  diut  Primäre  des  Algor  pi'ogressivus  i.  e.  des  Hrkiilteus 
des  Körpern  von  dt-r  Peripheri«  aus-  und  fortachreitend  mich  dem 
Unnipfe  —  die  Abnahme  der  Wärmeentwicklung  sei  und  leitet  von  ilir 
die  übrigen  Erscheimmgen  d^r  behinderten  lieöpiration  und  Circulation 
uU  consecutive  Kiistandu  ab.  :\ilcrdiug8  in  wieder  anderen  Füllen  ist 
uuch  ihm  der  Algor  erst  ein  conswutivrr  Zuataud. 

Der  erat«ren  Anschauung  nun  tritt  Löschn«r  1659  mit  allor 
Energie  entgegen,  und  zw&t:  Ihm  ist  und  mit  TolUtftui  Rechte,  di« 
Abualune  der  Körperwärme  nur  Folgezustand,  uur  KflVkt  aus  g&az  nn- 
deren  Ursnehen.  ihm  ist  im  AUgeuieinen  die  Störung  der  tiesauinit- 
emiihrnng  die  UrquoUe  ;  die  -bebindert»  Aufsaugung  und  Blutbildung, 
die  mächtig  gcsiorte  Circulation  und  RMpiratiou  mit  ihnjr  ersten  Coo- 


KmitVb«Hen  der  VetäammgtoTgiam. 


(»qiienz,  der  Staae  in  den  Capillaren  sind  di*  weiteren  Factono.  .1 
Fnctoren  Kind  nber  eiiglpich  mich  die  Wärmebilduer  unjieros  Kör 
aind  diese  insitffiüient  geworden,  dann  muss  such  die  WSnne 
den ,  die  sich  »iierst  diireb  ungleiche  VcrtheiluuK   »»  ^^^  KSr 
fläche  verr»then  wird,  iu  erster  Linie  also  durch  KrkalUn  der 
&teQ  Theile.  Wo  immer  diese  Feblerqii^lleo  PlitU  ^rt'ifeu,  —  und  i 
gibt  CS  der  VurnukssuDgun  genug  von  dvr  mangelhaften  Knkwic 
der  Neil g<*l>or«iien  ,  von  sein lt  MiUTliiiflcii  Emühriing  und  Fätgt 
gefiLDgen  dnrcli  alle  mit  Bcviiitrüciit.iguii^  Moiuer  Kruährung  ond^ 
wichtigstoii  LebonsfnnotioDoir  einhergehenden  langtrierif^«!  Erh 
gen  ,  —  Qbernll  kann  und  lUinffS  es  endiicli  eu  SlüruDgen  der  Wi 
düng  kornnii'u  ,  lii-i<oiidi.'r«  wctin  di-rüu  Wirkung  etwa  noch  durch  ' 
massige  Wtirme<:'iitif.iplinng  gesteigert  wird. 

Weldio    würo   nun    hier   die   Anfeiannderfolge    der   Symj 
I^nchdeiu  durah  lUigeborene  Lebcusschwäche,  oder  durch   eioc 
80  mannigfaltige  Erkrnnkung  die  C'C^aninitürnührung    berabgtlin^ 
worden  war,  leidnb  die  Muskelkraft,  dii^  Energie  der  Uervtblitigireit 
die  Rospifütinn.     En  tritt  xnerat  hliitiliche  F^rbort};  d&r  Zehni  vai* 
Pu&ses,  der  Finger  und  der  Hand  ein,  —  »Iso  Stasc  iu  den  Capillarm*^ 
CS  kommt  daa  elbstzuOedomu  odkll  enfalls  auch  zaStl 
rem  (Bd«matöaes). 

Sind  einmni  die  oben  goaannten  Stiolo^ehon  Moment«  ge 
so  wird  der  Älgor  progressivus  als  Kiidglied  der  verschiedensten  Knnk> 
heitsfonncn  sich  einstellen  kiJnncu.  Wir  sehm  ihn  also  ebenso  bei  is 
angeborenen  Lobeiiiwcliwiicb«,  wio  bei  der  Pnoiimonii> ,  bei  der  TQb(^ 
culose,  wie  im  Gefolge  mannigfacher  MagenoDarmerkraQkitngen. 

ßig&I  und  CUmentoTTsky  (1873) mögen  wohl  R«cfathtbA 
dais  »ur  Etietehnng  des  üdemat&sen  Sciereins  alle  diese  Ursachen  an  od 
noch  nicht  hinreichend  »itid,  aonitt  würde  man  wohl  bei  der  Atelectas* 
pulmonum  gleichfalls  dasselbe  coiistnnt  beobachten.  lÜs  mn»  eba 
ausser  der  Muskelschwächc  uud  der  Staunng  des  Blutes  in  den  Ch|iä- 
laren  eine  besondere  EiOckerheit  der  Cnpillargcl'Assiräude  vorhanden  mit. 
oder  durch  (Stauung  in  denselben  die»e  Lockerung  ac<jiitrirt  oder  Te^ 
mehrt  werden  können,  damit  dadurch  die  ödematöse  TransslldaiioQe^ 
folgen  und  zum  ^Julerem  ftlhreti  kiinne.  (C  lern  entov  s  k  y  gibt  in  mI- 
chcm  Kallc  iitich  alH  einzige  richtige  therapen tische  fndieaiion  an:  di< 
Hcnskrnfl  durch  Excitantia  ku  stSrkcn,  der  Abfuhr  von  Wärme  doreli 
Umliüllung  mit  schlechten  Würmeh-item  zu  stauen,  indes«  die  M«*- 
sage,  von  Hervienx  empfohlen,  nur  lokal  ihre  Wirkung  eot 
laut».) 

LSschner  nimmt  9  Grade  des  Algor  progresaims  au,  a^fOriiek 
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allein,  b)  mit  Oedem  und  c)  Oedem  mit  Indurntioo  und  nennt 
den  letzten  (Jt  rnd  das  Sclerem.  Ho  viul  ivir  <l«r  gnnz  gcdiftgcnMi 
Arbeit  Lösch  no  r's  entnahm«»,  so  scliwint  LnHcli  n  er  iiuch  das  Scl(>- 
rem  bei  Cbolera  dieser  dritten  Stufe  rinznreihen  ,  wir  blieben  dardber 
otwaä  im  Unklftreii.  In  dieser  Beziehung  könnten  wir  ihm  aber  nicJit 
zustimmen. 

Wie  wir  schon  »avor  erwähnten,  haben  die  früheren  Schriftsteller 
Billard,  Valleix  etc.  das  iwloinatose  Sclei-em  wohl  iinterR<:hioden 
TOa  dem  adlpifsen  8clerei» —  ilem  Kett-Sclerem.  Allerdings  wullten 
sie  div  U-t:eti.TC  Form  meist  f  Ur  eine  cadaveröae  Eraclieiuang  anKeseben 
vriiRen,  welcher  Meinung  sich  aber  Rilliet,  Uarthez,  Trous- 
aeau,  Boiichut  nicht  atischloasen  —  eine  völii(i;  unrichtige  Anschan- 
ung,  iodeu]  sie  diisselbe  itls  du«  Datflritche  Uerinnon  des  Fettes  L>rklär- 
teu,  bedingt  in  der  be»oiidLTti  lui  der  Peripherie  herahgesctittcn  Kor' 
p«rwürmi-.    Sio  iiiihmfii  also  ».'in  8ol  crem  o  h  n  e  O  e  d  em  aa. 

Kt;br«'ii  wir  nun  wK'dur  zu  imsvrer  KriLnkheitsfonn  zurUck. 

Untersuchen  wir  diso  das  Jicierem  an  einer  unteren  Extremität 
eines  an  Cholera  infantum  verstorbenen  Kindea,  so  finden  wir  analog 
mit  Clementowsky,  Trousseaii  t-tc.  den  ObDr»cli»nhol,  U-sou- 
d«r»  die  Wnde  hart ,  wie  gefror»»,  die  Haut  wuchrtgflb  oder  fuiit  wct&s, 
nur  an  den  poriphersten  Theilen  .  8ohlo,  /eben,  blimlich  gefürlit.  nicht 
bltbar,  fest  an  die  Unterlage  angeheftet,  ohne  Imprei^aion  auf  den  Fin- 
gerdruck, den  Pauiculus  adiposus  sehr  dick  .  dicht,  weiss,  im  höchsten 
Gmdc  aiiiimisch  ,  von  iingew5hulicher  Trockenheit ,  sodass  man  nicht 
im  Stniide  iat,  einen  Tropfe«  seröser  Flüssigkeit,  kaum 
Spuren  von  Ulut  heraufixupres.si*n  zum  Untersriiif-de  von  üdeniatuiem 
Sclenin .  iro  der  Fingerdruck  bleibt ,  beim  Kinschnitte  reichlich  Serum 
und  Blut  ausfliesfit. 

Eh  wird  die  Krage  auftauchen,  sind  In  unserem  Falle  alle  die  Be- 
dingungen gegeben,  die  wir  für  den  Algur  progressivuH  alä  ätiolugixcbe 
Momente  angeführt  ba)>e»V  Wir  werden  nRtilrLii:h  mit>.)a<  untwuiteD. 
Wir  ündeii  ja  das  Kind  im  Sopor  liegend  mit  gcschwüchtor  llvirt- 
krafl  und  licspiration ,  wir  linden  es  muskelscbwaeb,  mit  betmcliLlteber 
Abnahm«  der  Körperwarm©  nicht  nur  au  der  Oberllüche ,  sundorn  auch 
an  dfn  üicbtlnireii  >^(:bleimhiiiiten:  wir  köniitfii  durdi  duii  Tlieraiometer 
den  Auafali  an  WUrniecntwicklung  um  einige  (jirade  kouirtaliieu  und 
doch  linden  wir  an  der  Peripherie  niehl  Oedeme,  die  wir  docli  bei  Darm- 
«rkrankungen  mit  mehr  chronischem  Verlaufe  r..  B.  bei  Knteritis,  bei 
cbrouiaebem  Ent«rokatarrh  in  so  exquisiter  Weise  ausgebildet  sebeu. 

Bs  ntufis  oJao  hier  ein  neues  Moment  eingreifen ,  welches  roizugs- 
weise  unserer  Krankhcibsform  cigcutbUmlicb  ist. 


^- 
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Skixxiren  wir  m  EUrzc  in»  Auftreten  de«  Sclorems  bei  der  Cbklin 
infiKiUni !  Ein  kräfliffor.  z.  B.  ctuii^e  Mouat«  alter  ^ugling  mitrathlid 
enlwickcUoin  KcttiiolsttT  iM-kniiikt  plölxlieti  aii  Cholera  und  xvrarüi»' 
tousirster  WeJHt'.  Mussiße^serOscätflblr,  selbst  mit  KrbrrcheD  foIgcntiB- 
ander.  Der  bekanntu  Collafwiu  tritt  schon  in  dirn  ersieii  24  Htundn  m 
alleu  seinen  Consequeuzm  &tif  Circulation.  n««piratioii  und  Wöradi^ 
diiiig  ein,  und  imdi  24  bis  48  Stuudea,  ja  tiucb  früher,  ßnden  wtricia 
das  uxquiHitt'stL'iSclerum  niclit  blon  lut  der  iVri|)ti«rie,  sondern  weit  tts 
die  K<Jr{)erobur^tclii;,uuucr  deii  ECxtremitülcii  Qbor  üesäas,  Rumpf, TW 
Tsa  und  ticeiclit  verbreitet. 

Unicweifelhafl  ist  und  bleibt  hier  der  n-icbtif^ste  Faktor  iit 
enorme  Bcrumsverlust  in  unYerbältnissnitlssig  äuitaerM 
kurzer  Z ei  t;  eiu  UmstADd,  dessen  Bedeutung  auch  Clctnentovik* 
berUbri. 

Um  diesen  fQr  den  ßtutkrcistnuf  so  verhängnuBVolIen  Verlust« 
Serum  (wir  finden  ja  das  Blut  iu  cndaTerc  dimkel ,  faat  schwan ,  thnr 
artig,  dickflüssig,  Hi^bmierig,  viscide)  zu  decken,  werden  diepsrtr 
cbymatöeen  Fl  tlHsigk  ei  ton  hernngezoffen.  WtrseheoJ« 
Effect  davon  in  cadftvere  in  der  Klebrigkeit  der  aerdMD  Häute,  in  w 
Trockenheit  de»  Winde- ,  Fett-  nnd  des  Muskelgewebe«,  wie  in  Tim« 
der  gleichen  Beschaffenheit  der  siclitburen  ächlcim^tuutc,  besondente 
Mundschleimhaut.  Ks  ist  dicscg  demzufolge  keine  Hypothese,  soivtai 
liaairt  auf  sichtbaren  IMten.  Doch  such  dadtirch  wird  der  gi^wOnackli 
Effekt,  der  Ausgleich  in  onsemn  Körperhaasbntt«  uicht  erxiejt. 
Blntunilniii  int  im  hüboren  Orudc  gcatiJrt,  es  kommt  nicht  nnr 
Staunng  in  den  Üapiliar- BvKirken,  sondern  auch  in  den  grösseren  Bht-' 
bahnen,  nicht  gar  so  selten  zu  Thrombosen,  irie  znr  hocbgradigM 
Anämie  einzelner  Organe,  dergleichen  der  Haut.  Wie  schon  frOher  di( 
Stimme  heiser  wird,  ja  durch  Austrockouug  der  HespirutionsscblnD' 
haut  erlischt,  so  sehen  wir  die  lunnnigfaltigaten  HespirotionsätöruogV. 
Atelectaae,  Pneumonie  etc.  und  beobachten  die  Abnahme  der  Kurpo- 
wiirino  im  ausgezeichneten  Orado,  Sicher  Grllnde  genug,  dass  es 
nicht  mehr  zur  scrüsou  Transsudation ,  znsi  Oedeni,  sondern 
Sei e rem  ohne  Oodeni  kommen  muset«,  wie  wir  e«  unxähtigtr  Hit* 
hei  unserer  Krankheit«lbrm  beobaclilon. 

Ob  der  Name  ad  i  (Joses  Sei  crem  —  Fett-Sclerem  —  ^ 
gewählt  ist  nnd  beibehHiten  werden  soll,  wollen  wir  nicht  befOrworts- 
'Xhabrache  ist  e»,  iws  bei  Kindern  mit  reichem  Fettpolster  dteee  An 
von  Stdfrem  am  exquisitcstun  gefunden  wird,  dnhrr  wir  8ie  eben  an  fett« 
Rmstkindem  hei  intensiver  Cholera-Krkraiikimg  nm  ausgczeichneUtto 
beobachten,  und  dass  hier  der  Faniculusadipoflus  in  sectione  durch  Miitf 
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Trockenheit  untt  oWu  bescbriebene  Beschaffe  uheit  um  mmten  in  dia 
Auffon  fällt,  woJier  wolil  der  Xanie  staiiini«!!  mag.  Da  ober  iJer  Serunis- 
rcrliiRt  nicht  cties«  Schichte  nllein  Wtrifrt,  soadem  i>hcn»o  die  Haut,  das 
gfsaramte  ZeUgewebe,  ja  auch  dip  MuHkiiUtar  zweifelsohne  in  ßleicber 
Art  ia  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  BO  dürfte  die  obige  Bezeichnung 
wohl  keilte  glückliche  zu  iieaneii  sein. 

In  neuester  Zeit  ist  e«  nur  Parrot  (1877),  d«r  in  «iner  jedenfalls 
interessanten  Abhanilhing  (Iber  die  Athrepsi«  scharf  «wiBcheii  dem  Scle- 
rem  mit  Oedeni  und  dem  iSclerem  ex  Atlirepsie,  der  nthrcptischcn  Indura- 
tion i.  e.  herein  ex  Cholerit  inlantoni  unterscheidet  und  ftiif  die  muauig- 
faclie  Verwirrung  aufmerksam  macht,  die  unter  den  französischen  Kinder- 
UrztcB  durch  Uecennieu  darüber  herrschte.  Diewm  Autorzufolfte  beschrie- 
ben nur  Underwüod  aua  London  und  Den  man  n  aus  Middlusex  das- 
selbe richtig ,  indem  alle  anderen  stets  das  Oedem  mit  dem  Scierem 
bunt  durcheinandeT  würfelten.  Kr  selbst  fügt  »bor  Gber  die  Wesen- 
heit der  Sacliä  keine  weitere  Anfscliluss  gehende  Aoschauung  hinzu. 


Complicatlonen  und  Nachkrankheiten  der  Cholera. 

Es  kann  wohl  nicht  in  unserem  PUn«  liegen,  hier  all« jene  Krank- 
heitsformen  voncuftlhrKn,  die  mit  der  Cholern  infnnttui)  so  häufig  alB 
Cemplicationcn  in  Verbindung  treten.  Wir  wollen  nur  jene  eiiiiger- 
massen  erlauteren,  die  thoils  in  innigstem  Zusammenhange  mit  ihr 
stehen,  theile durch  ihre  Kigenartigkeit  unser  Interesse  verdienen. 

Wir  fibergehen  demnach  die  verschiedensten  AlTectJonen  der  Mund- 
schleimhaut, vom  iSoür  durch  all«;  Funucn  der  Htomatiti»  bis  zur  Gan- 
grän der  Mundschleimhaut  —  Mundscbl  eimhauta  ft'ec  tioaen. 

Dasa  an  llunfi^kett  und  Ilodentung  für  die  Prognose  die  Verände- 
rungen der  Lunge  und  Respirationsscfaleimhant  eutschiedeu  die  hervor- 
ragendste Rolle  xpieleii ,  int  schou  aus  dem  früher  Besprochenen  klar, 
—  Luugeuaffectionen.  Die  durch  den  Serunis\-erlii3t  bedingte 
Trockenheit  auch  der  Respirationsschleimhaut,  die  sinkende  Energie  der 
Circidation  und  Respiration,  die  Eingenommenheit  des  Sensoriums  etc. 
mtlsRen  wohl  auf  die  Beschaffenheit  des  Lungengewebe«  vielt'a^'h  rück- 
wirken  und  die  üeiunde  von  Bronchitis,  von  lobulärer  wie  lobärer  Pneu- 
monie ,  von  Atelectwe  etc.  gehören  zu  den  alltäglichen  Complicutioneo, 
der  hämorrhagische  Infarct  immerhin  zn  den  seltenen. 

Rämorrhagiecn.  —  Wir  sehen  hÄnfig  Häraorrhagieeo  in 
d  i  ©  H  a  n  t  auttroten,  theils  punktförmig ,  doch  schou  immer  von  Ubier 
Prognose,  bis  zu  ausgebreiteten  Blutungen  Über  grSnerc  Flächen  meist 
als  Vorläufer  der  nachfolgenden  Gangrän.    Bouchnt  Iiuschrc-ibt  diese 
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b1(iulicb«ii  Flocke  als  durch  die  Haut  durchscbeinende 
Tnfarcto  unter  der  Umit  und  im  intr-rmiwkuUrpti  Bindegewebe 
sultato  ein?r  infc«rcurrir«nd«u  Kudofinliti«. 

Wir  s^hen  nicht  sttllbar«  BlutuD^eDnasdeni  Nnbel 
minder  häolig  aus  vorscliiüdciK-ii  Seil  leiinhäuten,  nm  hau 
nun  iler  Kchlcinihnut  de«  HriiHlmmffrtmktes,  seltener  an»  d< 
■tohleirahaut,am»olte[jt«ien  ausdvr  Viiginn;nnrein  Mal  sah«-n  « 
deT  ürethrn.  BInt  iit  Punkt-  odpr  Stroifi'nfomi  im  8tnbi>> 
Tragweite ;  es  bedeutet  eben  nicht  mehr  als  bei  jedem  gewöi 
SchleinihauL-CatarrhR  und  iirt  nur  Kol^  der  Hyperämie  dei 
»cbleiiiihaut  mit  cfi)iiH)trt-r  HUitiing. 

Heichliche  !tlntiin(?en  sind  im  (lanaeii  immerhin  selten 
kommnisse;  nie  werden  iidb  stets  daran  eriancm  uiüshpd  ,  ob 
hämorrbagtscbe  Krosionen  an  der  Magen-  ond  Darmscblei 
banden  sind.    Auf  cl<>r  Maj^nn  seh  leimhaut  finden  sit-li  dieselben  ja 
Cftd&vere  bei  Cholera  infantum  ansserordentlitb  hänfig,  deren 
noch  an  anderer  Htelle  bervoffCf'hoben    werden  wird.      Gleii 
mehr  niindnr  roaen-  bis  braiinrothe  Dei*;ptinnen  von  ungefähr  l 
Heber  Consifcnx  komtneu  wohl   nur  in  den  letzten  LebetiRütu 
Ks  wird  hier  immer  die  Fn^;5e  Antwort  fordern,  ob  besonder« 
verciDüelten  Fälle»,  wo  Kaffowintx  äbnlicliPB  Krbrechen  mift. 
schon  in  den  letzten  Lebmastnndpn  Erwrichiingsproruauc  an  der 
riellcicht  auch  Oarmxchleinihaut  Platz  griffen ,  die  sunst  gern 
cadarerSm   Veränderiingea   auf^efasst  werden   und    die    beim 
>Mftg«nerweiehun^*  ohnehin  ihre  ausführliche  Schilderung 

Die  Veränderungen  an  der  H  aut  »tind  die  tnannigfac 

Knrnakcln  und  Abscosso  aind  vorcinzelt  ron  fcäi 
doiitiin^;  in  ninnchcn  Fnllen  in  der  Rfkonmleitceitz  kommt  es  i 
exorbitanten  Eruptionen,  im  wirklicher  FunincnWis),  so  in  rined 
wo  k»am  ßine  Kr«uzer  grosse  Stelle  an  der  gMnmmten    Körn 
fluche  frei  blieb  bei  einem  recht  kriifligen  llrnatkinde,  ohne 
Oünesiing  vereitelt  wurde. 

ZellgewehaverisiternngeniindVerjauchnng 
wickeln  Mich  mit  nb^rrawhendtür  Sclinelligheit.  Binnen  wenigen 
iwfanien  nie  die  Ausdehnung  ein«  O»  parietale,  einer  Thonu 
GefBaBbocke,    ganzen  OberwheDkelftÜche  etc.  ein,    treten    wc 
Kiebererscheinungen  anf,  aber  nicht  in  dem  Grade,   als   m   m 
ten    stflndi' ,    und    ohne    wesentliche    lokale  Knbtflndo 
kommt  m  nuich  mm  Dnrcbhruchc  der  mehr  bläulich   nn 
rerdannten  allgemeinen  Decke  mit  Kntleerung  einer  proftiscn 
flUsHigen  Molken  Üliulichen  Materie.    Sie  ftlhren  im  wett«r«a. 
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XU  au6g«debnter  LoeliebuiiK  der  Huut ,  xu  ausgebreiteten  Substuurer- 
lusten,  wodie  wiesor^fültig  prii])ftrirte  Miwltuliitiiriiur  ron  TcrdtlnuteD, 
blitii liehen,  wpit  nntermiiiirtoii  Hftutriin(Jcrn  ohiie  »llen  Keactionserechei- 
Dungen  zu  Ta;^  lii*Rt,  bis  iu  der  Ke^el  in  eleu  \etileu  Tagen  des  weiteren 
aogtlustigeii  Verlaufeä  Uaii((rüii  eiutrJLt. 

Die  Vereiterungen  iiiid  I  ii  t'i  ltration«u  drüsiger  Or* 
gano  sind  von  noch  grnsaerutu  Bulaugv,  wie  der  Parott«,  Subtuiucillari« 
mit  d«ni  volikoTiiuionsten  G^prÜge  dor  Motoütasi?  iu  Ansehen  und  Be« 
deutUDg.  Sie  entsteheu  uut«r  deraelbeii  Form  und  vvrlaufen  mit  dersel- 
ben Rapidität,  mit  derselben  Teudeii/.  xuiit  Zerfullu  xiir  Gnagräii. 

In  andereu  Fällen  finden  wir  E  r  jsi  p«le  mit  !üinlicli«iM  Cfa»racteT 
und  denselben  relativ  geringDn  Fieber-Kracheiniuigeii,  mit  bloss-röth- 
licher,  klebt  ina  bläiiliclie  spielender  Färbung  oline  besonderer  Tempe- 
ruturittcigorung,  nur  dit;  Küuder  eeigen  etwas  lebhaftere«  Itotb.  Sie 
fßhroo  gleichfidls  leicht  zur  Äbacedirung  und  Oaiigrün. 

in  wiederholten  Källen  sah^n  wir  die  liruption  vom  Pemphigus 
cacheticus,  oder  exquiniteii  Uecubitiis  mit  gangrünüsem  Zerfalle 
aad  UlosBlegung  dea  Knechenn,  beeondens  atn  KrniKbvine,  Fersen  etc. 

Ein«  Form  der  (jan^^rün,  wie  sie  nicht  selten  iui  Gefolge  der  Cho- 
lera iitfantuni  siir  Kntwickluug  kommt  und  zwar  in  überraschender  Ge- 
I    ataltuug,  itit  die  sogeuauiite  Nabel-üungrün. 
"  Sie  tritt  nicht  gar  zu  selten  schon  kuniu  Zeit  uacb  dem  Beginne 

des  CoUupvus  ein,  i«t  aiiagezeichnet  durch  rnsches  EDtstcken,  durch  dcu 
Zerfall  des  Kabels  zu  einem  xunderartigen ,  leicht  blutenden  Brond- 
schorfc  mit  rapidt?m  Umaichgroifen  bei  völligem  Mangel  jedweder  ße- 
actiüuatöLUe,  ao  dass  eine  blaue,  fable  Haut  direkt  den  Braudsckorf  be- 
grenzt. Wenig»  Stunde»  gonüguD  oft,  um  dem  UrandscUorle  eine  Am- 
dehnung  von  Thuk-r-OrÜBse  za  versuhnlTcn.  Siu  tritt  »JlvnHugrt  nui  häu- 
figsten im  frUliosteu  Alter  auf,  be^ondcr^  wenn  der  Beginn  der  Cho- 
lera schon  Kieoriatiunen  vAet  «iiiou  anderen  Krnnkheitsprocess  am  Na- 
bel vortiadct,  Sit  kommt  über  auch  in  eben  so  auegeKeichnetem  Grade 
bei  mehrmonutlichca,  wohlgouübrten  f^iuglingen  ganz  plötzlich  im  Ge- 
folg« der  Chokm  vor,  wo  al»u  jeder  Verducht  einea  lUi vollendeten  Ub- 
littiratiunsprocesses  der  Nabelgefü«se  völlig  auKgeschlossen  ist. 

Öie  ist  jt-dpufalls  einer  der  Ächwersten  Folgeziwtände.  indem  der  Tod 
in  uächaterNübe  unaufbalUaiiu  erfolgt  (wenigstens  haben  wir  nie  einen 
anderen  Au8g)Uig  bcobacht<;t),  und  zwar  ao  rascli,  dtuts  wir  una  nicht 
erinnern,  dnsn  jß  daA  Leben  noch  »o  laug«  gedauert  hatte,  dasa  es  xu 
einer  Dvenlration  des  Darmes  gekommen  wäre,  was  wähl  bei  der  man- 
geladen  Ueactions-l£ntsUiiduDg  die  unabweialiche  Folge  hätte  sein 
mfisseu. 
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Es  Ycrütelil  sich  von  selbst ,  dass  eine  ackon   am  Erli 
Torhand«DP  OmphnlittK  nm  aü  aclineller  misafärbigen  ßeU'g  ud| 
giftnSsen  Zerfall  bieten  vrird. 

Wir  beobachteten  die  eecundäro  Nabel-Gangrän  im  Wiener  1 
liauKV  iim«rlia]b  rier  Jahren  in  dreinudsechzig  I''iillen. 

(tnngrän  der  Haut  und  ile»  subcutan  en  Zel  1  gewebt^ 
beol>achti!t  niaii  at»aLTdom  uooh  oft  ou  den  rcrschiedtüuiteii  Kot 
\ind  zwar  ilberwiet{oiiil  dort,  wo  iu  Folge  mangelnder  Pflege  du 
KcKemn  intertrigo  etc.   die  erste  VeranliLssiing  dazu   goWten  iat' 
bevorxugteaten  .Stellen  sind  daher:  die  Achselhöhle,  die  higniulUk , 
die  behaarte  Kopfhaut,  die  ^hainlippen  etc. 

Diu  C'cDJun  ctiva  und    inabesondcrs     die  Coroei 
bei  Hcbweren  Fällen  fast  regelmässig  in  mehr  minderem  Grade  in  )b'| 
leidonschaft  gezogen ,  -nie  sich  des  AusHibrlithen  dardl^r  Ldsektt) 
in  seinem  Auft(ät2e :  »ür^niiisebe  Veriindeniugen  au  der  Comeu  trähnd 
des  VerUtnfes  ciai^er  iillgi-mcineii  ErkrankungcD  der  Ktnder<  (Jahrkd 
fUr  Ktndcrbcilkiiiidc,    alte  Reihe,   VH.  Bd.  1.  Heft)   anssprieht  mJ 
dvirch  äusserst  instructiTc  Ctuiiiistik  nühcr  beleuchtet.     Sovfokl  amb' 
iiische  UrsRchen.  als  Dietostatisciie  Vorgänge  lietheiligcn   sich  Albs. 
Theilweise  mUssen  wir  sie  als  Kolgen  der  byperiimischen  ZastAnde  i» 
Hirnes  und  seiuer  Häute  ansehen.    Rei  längerer  Kran klieitsdauer  tvla 
wir  dir  AugunliJtT  stets  gpöfTni't,  die  Conjunctiva   bald   starb  injiofl 
mit  Schleim  wie  schmierig  bedeckt,  Ginaelne  OeflUwe  varicS«  erweitfi^l 
die  Cornea  buld  bestäubt,  gctrflbt,  mit  dem  dentlichen  Abdrucke  da 
Lidee,  bald  sich  nufbtittternd  zwischen  den  eioKelnen  ConiealschidtM 
oder  in  der  vorderen  Kummer  EiterergO«se ,  bald   blaaiif   aafffeuuoUttJ 
oder  perforirt  mit  allen  ihren  Coiinequenzen. 

Noch  lebhalt  ist  in  unserer  Krimiening  ein  Fall  aus  dem  Wintf' 
Findelhiiui^e,  wo  bei  ciueui  krnftigeu  Animenkindc  nicht  liuige  nach  Eä- 
tritt  des  enormsten  Collapsus  uns  bei  der  Morgenvisile  Ton  der  Vil' 
terin  beide  Linsen  als  herausgefallen  vorgezeigt  wnrden  und  da»  Rai 
dennoch  am  Leben  erhalten  blieb.  —  Allerdings  einer  der  seltoiulcB 
Ausnahmsfülli; !  im  AUgi^moiiic-n,  —  wQrdo  nicht  das  (i(»ammUäU_ 
des  kranken  Kindes  an»  die  Nähe  des  Todes  rerratheo ,  der 
solcher,  wie  die  Mütter  sich  anailHIchen,  >atiageronnener  Aagen« 
uns  anünerksaiu  matihen ,  m  nntenrnchen,  wio  viel  hier  dem  LoImo.  ' 
Tiel  schon  dem  Leichname  angehört. 

Eine  etwas  weitläußgere  Dfsprecbimg  wollen  wir  der  Marantis 
Siuiia-Throinboite  widmen  ,  da  sip  auf  eiu  gesteigerte«  Interesse  d«8  P^ 
diatera  Anspruch  mnchcn  kenn. 
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Marantisctie  Hirn-Sinus-Thrombose. 
Literator. 

Ci  fFhurd  t .  Ueber  Hirn-Hinu^-Throiubose  Ijet  Kiii<lem,  Di>uUohfi  Klinik 
1867.  No.  At-  ".  ^6.  —  tierbardt.  Lehrbuch  der  KjinlerfcmnkhiiiWn  3  Aiiii. 
2.  Hälfte.  Tübinffen  1B74.  Hi  rn  ■  Sinus -Tb  rombone  y  553.  —  auguenin,  ()., 
PulholoRiwli"  Bwl.ntge  IlabitilatioBiscUrift ,  Zfiiich  1S78.  —  Duxch.  Ueber 
'rhromboae  ^ea  Hirn-^^inii».  Zeitlich,  für  mtionnlle  MHicin.  VII.  Bd.  p.  161.  — 
Bnnxo.  Jnbrljiu^li  füi  KI uderk iitn leitet ben,  noiiö  Folge.  VI.  Bd.  p.  S36, 

A  priori  stellt  za  vermuthen ,  das«  ea  bni  uniiercr  Krankheitsform 
in  Folge  der  abocbaieotlen  Triebkraft  des  Henens  zn  Stasen  !n  dco  vei^ 
acliiedeD8t«n  Hexirkfn  des  Körpers  koininen  kann,  ja  kommen  um.'««. 
Wir  sehen  dieses  tun  hänfigsten  in  der  Periphrtrie  in  den  verschioijengtcn 
OradeD  von  der  Cyanose,  HÜmorrhagie  In»  xur  Gangrün. 

EigenH  geartpte  Verhältnisse  bieten  aber  in  diEser  Besiehung  dio 
Hirn-Siuus,  dn  dieselben  mit  ihren  xturrtin  Wänden  dem  ersten  An- 
scheine nach  gar  nicht  zu  collabiren  scheinen  sollten. 

Die  Befunde  von  niaratitiBcher  Hirn-Sinuii-Tbrombofle  im  Gefolge 
der  Cholera  im  l^ütiglfngsalter  mni!  immerhin  »«Itcn ,  gehören  aber  zu 
den  im  höchsten  Grnde  in  pathologisch^auatomischer ,  wie  in  klinischer 
Hinsicht  intereosantraten  Folgezuständen  und  wurden  bereits  eingebend 
studirt. 

Das  oberste  Verdienst  gebohrt  darin  unstreitig  Gerhardt,  der 
die  Diagnose  derselben  wesentlich  förderte. 

Begreiflicher  Weise  werden  wir  sie  erat  im  Stadium  des  CoUapsus 
XU  suchen  haben  and  zwar  betreffen  alle  bisher  bekannten  l'alle  (Ho- 
gnenin)  nur  soluhe  Kinder,  deren  Sohädelknochenverbindung  noch 
eine  vernnderlichti  ist,  Krwügpn  wir  dio  Umatände,  die  zu  deren  Bildung 
in  mehr  mind>>r  innigem  Zusanimenhunge  stehen  und  in  wie  weit  sie  im 
Stadium  des  CoUapsus  nach  Cholera  gegeben  sind. 

Reichliche  Dejectionen  sind  vorausgegangen,  die  Körperwärme 
äst  herabgesetzt,  grosser  Verlust  an  Serum  eingetreten,  die  Trieb- 
kraft des  Hertenü  vermindert,  der  Puls  schwach,  mit  dem  Sin- 
ken des  Druckes  in  der  Aorta  steigt  der  Druck  im  VenensTstome ,  das- 
selbe ist  also  in  höherem  Orade  mit  Blut  gefüllt,  der  .\bflusa  zum 
Ilerien  erschwert,  das  Blut  sellwt  durch  Verlust  an  Benim  wie  ein- 
gedickt. Die  Lungen  meist  durch  bronchitische,  atelectatischc  oder 
pneumonische  Processo  ftlr  die  Respiration  insufficient  und  die  Stnu- 
nng  itoigernd  durch  erschwerte  Entleerung  des  rechton  Herxens ,  das 
Hirn  coll&birt,  die  ScbSdelkuochen  rücken  nach  und  schieben  sich 
Übereinander,    die  Fontanelle  ist  tief   eiLgcsunken,   die  Himsinos 
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Irotjt  ilirer  starren  Wandungen  werden  in  ihroni  Lumen  «w^  ai| 
bioten  durch  die  Kubiri-icheii,  an  iliren  inneren  Wnudou  gegebnin  T» 
sprdnge  und  VtTticfuugen  begtliisLigeiide  DmBtSndc  zur  C)CiiiiiiiE{| 
bis  xur  Tollkomnictitin  Throttibos  i  r  u  n)^  der  Sit)n(,-I 
ala  deren  ^-«itero  Folgon  beträchtliche  >!taiiUDgcn  in  den  Venen  dtuGr-l 
hiriies  uud  seiner  Baute.  Oedeme  tind  Iläinorrbtigien  etc.  sich  authxsisl 
ergehen  intbaen. 

Alis  der  Reihe  d«r  Kranitheitssjtnptome  wollen  wir  folgend« 
führen: 

Das  Krankheitahild   der  Tbronibos«  eines  IIim<-Sinas  nioai  mI 
je  nach   dem  throtnbostrtcu    Siuus   Yorvchiuden    gestalten    Dod  faa 
eich   nur  ziuauimeiistcUcn   na»  d«.'u  Zviclivii    lokaler    Stauanfa 
im  Schädel  und  deren  RUckwirknngcnaufden  Blalkrcihl 
lauf  (Gerhardt,  Hußuenin).     Vor  allem  ddrfte  in  jenen  Filift 
wo  CS  äich  um  die  Tbronihose  eines  Sinus  tratisvcrsos  handelt,^ 
Einseitigkeit  der  Syiiiptoiiie  noch  am  meisten  A tidvutuuf^en  gebee.  fc 
Tbrombosirung  des  Sinus  longitudJnalis  oder  Iwider  Transverei  vaittt 
Gleichseitigkeit    der  Erschetnimgen    die  Diagnose     betr«chtlicli  »I 
schweren. 

Da  ein  weiteres  Eingeben  in  dieaes  Thema  uns  nicht  mkoauni ' 
wollen  wir  nur  in  Kürze  jene  Symptome  erwahoeti ,  die  durch  tief 
hardt's  Arbeit   und  tluguenins  Casiiistik  mehrfache   Bedcst 
gewonnen  haben. 

Solche  sind:   Einseitige  od«r  lokaliairte   Erffi-eitorung   der 
Venen    im  Gesichte,    henonders    »m    die   Sohlüfeiige^fend,    cittMilip>1 
mehr  minder  liegri-nztc  Oesichts-Cyanose  und  öderaatöee  8cbweUn(| 
besondere  \k\  rsuiclicm  l'^nttitelien  imd  Fortschreiten ,    einseitig»  äl» 
unga-Phüuuuiou«  im  Innern  des  Auges  (Gerhardt)  wie  selbst  der  Cot- 
juiititiva,   uugleiche  Fßlluiig  der    Venu  jugiilaris   extwma   und  tw 
verminderte  der  kranken  Seite  bei  einüeiliger  Affection  des  Sinus  tn»! 
Teräus  (tierkurdt);  (wejin  vorhanden,  wohl  das  schwer  wiegeBdH' 
S^'niptoiii) ,  allfiillig  einseitige  i'rouiiiienz  dcM  Bulbus,   iu   gans  ezfVJ 
siton  FiiJlen  sclbtt  Steigerung  bis  zur  deutlich  Bichibar«ii  ICxoi 
(Ütiguenin),   dtlrfteu  die  Haupt-Symptome  sein,   donen. 
abgen-ogeo,  einige  Bewcjskral't  innewülint ,  abgesehen   von  den 
im  di^uoatischen  Werthc  stelit'Utloa  Erschuinungen  ,  itls  da  sind:  'S*- 
ükeu-Contractiir    (nach    Huguvniu    ein    tUst  comdant^^«  äymptoiD). 
Ptosi»,  8trabis[Qii5,   Fncialispareso ,  ungleiche  Pupillen>Keacticia  tft 
Im    Allgemeinen    sind    convuläirischu    Hymptume    fast     ala    feUoi 
paralytische  besonders  in  begrvnztou  Beeirkeu  aU  consiant  «i  Tff- 
xeichnen. 
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iNtciniiiBl  i1i(>  Diafinmie  xu  einiger  Sicherheit  gelangt,  so  orgiM 
«ich  (tifl  Prognose  von  selbst.  Der  Fnll  n-ird  nur  lethal  end^n  und  jede 
Therapie  fnicbtloH  iietD ,  obgUticli  wir  nicht  uutertasseo  werden,  Kxci- 
tantia  im  volluten  Sinne  anzuwenden. 


So  viel  über  die  Fi>lgeaiistün<lrt  mm  Kriuikenbotte.  Zu  erwähnen 
wäre  noch,  diiM  wir  in  vielen  Rnderen  Fälleu  die  Kinder  immer  mehr 
nnÄDiiscl)  werden  und  nb magern  sehen  und  Aans  ftie.ichlieflfilirh, 
KuwKilen  erst  nach  Wochen,  obgleich  die  Niihrmigsaurnabnie  nicht  auf- 
gehoben ist,  dennoch  unter  dem  Bilde  der  Atrophie  ewar  laugsui», 
ahpr  doeh  dem  Tode  entgegen  gehen  —  ein  Zustund ,  den  tnan  früher 
schlechtweg  aU  Tubes  bewicbnete ,  und  der  heute  wob)  nur  durch  die 
behinderte  Rosorptiun  ia  Fulg«  voa  Atrophie  des  DrUecueysbcui»  g»> 
deutet  werden  kann. 

Di«  Obduetioneii  werden  uns  der  pathologischen  Zustöodo  uoch  gor 
manche  lehren,  deren  KrküiintQiss  um  im  beben  uicht  —  oder  kaum 
KugüDglieb  ist.  Wir  erwühueu  nur  den  hüinor  r  ba  g  iecbcalnfarct 
dor  Lunge  und  roritllem  dun  tibernuwhendeu  Uul'uud  von  EntzUn- 
diiiigcn  HcröAer  Membrnnen;  wir  tindcn  da  zuweilen  Pleuritis, 
Meningitis,  Peritonitis.  Im  Allgemoiaeii  kann  gesagt  werden,  dan 
deren  Uff^iun  isuweiten  mit  heftigem  Fieber  einsetzt,  dass  auch  die 
Dinrrhoi-u  oft  sistirt,  dase  z.  1).  bei  der  Pleuritis  die  ili'Jipiraitoii  fre* 
quollt  lind  iiiilhsKm  wird,  bei  sorgfältiger  Untersuchung,  wenn  der 
Krgtu.'s  wäehst,  die  Pcrciission  und  Auscultntion  uns  die  sicheren  De- 
helfe bieten  wltrden;  doch  entxiebeu  .sie  sich  ku  leicht  der  Diagnose  an- 
gusichts  der  bei  unserer  Krank  hei  tsform  geschilderten  Hespiratioosform, 
wo  jeder  AnfiVng«r  eine  Pneumonie  oder  Pleuritis  bei  der  Unttratiehung 
7,a  finden  glniiht  und  doch  niciit  findet.  Kbenaon-Hrden  hm  der  Meningitis 
der  hohe  lirad  des  Sopors  und  die  verschiedenen  ii'ornien  von  Convul- 
sionen  Auhnltspunkte  erwarten  lassen,  doch  nicht  minder  sehen  wir 
diese  Symptome  auf  der  Höhe  jeder  rapiden  Cholera,  höcliatens,  dass 
rielleieht  die  »chon  eingesunkene  Fontanelle  sich  wieder  hebt ;  ebenso  bei 
der  Peritonitis  der  aufgetriebene,  besonders  schmeneliaff«  Hauch  bei  Be- 
rührung. Hoch  auch  hier  wird  der  tiefe  >^por  mindentena  die  Dia- 
gnose sehr  erach^Teren.  Uod  so  können  wir  dies«  Processe  allerdings  in 
cadavere  in  höchster  .\usbilduug  findeu,  ohne  dass  wir  Jai  Leben  irgend 
welche  Anhaltspniikte  gefunden  hätten,  die  una  diese  Ueberraschiuig  er- 
spart hätten  und  man  mii!«  zierolich  viele  Molcher  Fälle  im  Leben  ge- 
sehen hahfin,  um  eben  nicht  durch  den  Bectionsbefund  an  der  ursprüng- 
lichen IHsgnose  irre  xu  werden. 

Ulnstriren  wir  das  Gesagte  aus  unserer  Erfiüirung  im  Wiener  Fin- 
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ddhaoM  durcb  eine  kurz«  numcriiicli«  Zns&tmnenatetloi^  dtr  nni{- 
licbsteu,  prägnantesten  ^'ac  hkra  n  k  h  «i  lo  n  mit  AaMdilw  k 
häufigen  He8pintionBfulgekraiikheit4>D  in  Zahlen  und  wir  findto: 


Somme  aller  Rrkrankt«a ; 


im  Jabre: 


Oangraena  nrnbilic. 

s         cut.  et  text.  cell. 
Hämorrfai^ia  ex  tinibilic. 
Inflaninaat.  tcxt.  wll. 
Halacia  conioao 
HSiuorrliag.  ex  tract.  nlinient. 

Für  die  Ammenkindor  allvin  : 


Smnniod.  erkrankt.  Ammen kinder : 
im  Jahre: 


154 

116 

123 

1857 

1858 

1859 

6 

4 

1 

2 

2 

2 

4 

1 

— 

1 

2 

8 

3 

1 

Gangraena  ambilic. 

>  cutis. 

Inflammat.  text.  ct-tl. 
Malac.  oorn. 
Hümorrb.  ex  tract.  alintcutari 


Diagnose  der  Cholera. 

Cel)«r  die  Dingiioso  »cfaeljico  ubb  nur  n-onige  Worte  Dötbig  ;  »  «■ 
giM  mh  aus  dem  denmftSBig4)U8eTuseiiD«j«ctioQeD  nachfolgenden  BiUt 
des  Collupäuä.  äebeo  wir  rIso  wiche  Üejectbaeu  rusch  aufeinander  tat- 
gen  und  in  ihrer  Abhängigkeik  den  Colla[)SU!i  eintreten  ,  so  kuin  Dhv 
dessen  Bodwututig  kaiim  ein  Zweifel  wach  werden, 

Eine  Täuschung  köunUi  nuterlaufen,  wenn  eine  Intuasiisceptioii  rr? 
TOrliorgebender  Diarrhoe  nui'tritt;  in  diesem  Falle  kunnte  der  dauu 
stere  bedingte  Verfall  allerdings  einen  Irrtham  berbeif  nhrea :  einige  V«- 
sieht  wird  bei  gehöriger  Erwägung  aller  Symptome  diesen  Fehler  ieidl 
vermeiden,  ohne  doss  wir  in  differeutielle  Krscheiiiungen  eingefao 
mUasteu. 

Schwieriger  wird  sich  die  Diagnose  und  die  Unterscheidung  vee 
einer  DuriaoccUision  gcataltco,  wcun  eben  bei  der  Cfanlura  die  Dejtc- 
tionon  in  einem  auffalligen  Missverbältuisse  sum  Collapaus  stofawt  ** 
uach  einer  oder  zwei  Dojectioiieu  achou  das  roUkonimetute  Utld  d«QJ- 
kp«us  auftritt,  wie  wir  ee  nicht  gar  so  aelten  beobacbten  konnteo.  Dm 
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häufigere  Auftreten  der  Cholera  infantum  in  derseltieu  Zeitperlocte ,  die 
liuhe  des  CoUapSQS  mit  dev  charakteristischen  Respirationsfortn  und  ina- 
beeondere  diis  in  tiolchvm  b'allu  bald  nactiful^eiide  vierem  werden  bald 
deutlich  geuug  sprochvn. 

Ebenso  wird  Hieb  die  Diagnose  rioigermHKscn  Bchmerig  gestalten, 
wenn  wir  dus  Kiud  cri>t  auf  der  Höhe  dco  Co1Ih]i8us  zu  «eben  bekommen 
und  ober  die  Auamnese  jede  genaue  Inetructiou  fehlt.  Anfänger  ver- 
fallMU  hier  vföhl  regL-lmäsaig  in  dt-n  Irrthuin,  sich  durch  die  mOlisum 
ficbtrcudo,  tiiigcwubaüch  orächwcrtc  Ueapiratiouxforiii  tüuscfaeu  zu  lassen 
und  eine  Lungenerkrankung  aU  primäre  Attectiun  finden  zu  wollun.  Sie 
werden  aber  bei  der  Atisciiltation  der  Lunge  kaum  hie  und  da  einzelne 
tias»elgeräu8che  und  sonst  durchiiiiH  nur  sehr  lautes  In-  uud  Exspirium 
finden  ohne  bestimmten  Chnrnkter  und  ohne  Consonaiii'.ersclieinnngen. 
Auch  hier  wird  da»  spezifisdie  Scierem,  die  auffällig«  Kinwirkung  der 
Dejcctioncu  auf  die  Umgebung  des  Aflera,  allenfalls  abgeriebene,  exco- 
riirU»  Ferseu  oder  bereits  vorhandene  andere  Nachkninkheiteii  etc.  Auf- 
schlues  gcbtiQ  und  der  erfahrene  Kinderaret  wird  bei  der  oraton  üe- 
tu8tung  der  Uaat  schon  flbor  die  wahre  Natur  de»  Leidens  im  ß«inc]i 
sein. 

Grijssere  Schwierigkeiten  bietet  uns  die  Deutung  einzelner  Sym- 
ptome uder  ganzer  Symptom-Gruppen,  lieber  diese  mUstven  wir  noch 
eiaige  Worte  beifügen. 

Wir  haben  gesehen,  doss  im  weiteren  Verlaufe  der  Cholera  Gefaim- 
erscheinungen  auftreten,  die  sich  theils  durch  clonische,  theils  tonische 
Krämpfe,  insbesondere  durch  Sopor  oder  Coma  zu  erkennen  geben.  Ge- 
meinhin bezeichnet  mau  diese  Syaiptomengruppi;  in  den  Ldirbftchern 
als  »og.  Ilydrocephidoid.  Wir  möchten  diese  Bezeichnung  rescrrirt 
wissen  für  jene  Symptomen -Grupjn*,  dte  wir  hei  der  Knteritia  follicularis 
des  näheren  ei-wühntcn  und  deren  Wesenheit  wir  als  Oedeni  des  Hirnes 
und  Heiner  Haute  kennen  lernten.  Wir  finden  bei  der  Cholera  infiui- 
tum,  die  nach  rapidem  Verlaufe  t&dtlich  endet,  in  cadavf^re  regelmäerig 
das  üehim  wesfntlicb  colliibirt,  ^  (wovon  nns  schon  ira  Leben  das 
Verhalten  der  Fontanelle  und  Schädel knochen  die  ersten  Andeutungen 
gaben,  wie  auch  die  hijection  der  Conjunctiva,  die  Stauungen  der  Venen 
an  der  Oberfläche  des  Kchädels  etc.)  I>io  tfrösseren  und  kleineren  Venen- 
stämme strotzend  mit  dunklem ,  schwer  lltbtsigcui  Blute  erf Ultt ,  aiif  der 
Durclischnittaflüche  de»  Hirnes  das  dunkle  Blut  in  grosseren  Tropfen 
henrorquellond,  die  Ventrikel  regelmässic;  nftheau  leor,  fthto  nur  Krschei- 
nungcn,  die  auf  den  Seriiiusvorlust  und  die  bebinderte  Entleerung  de« 
Blutes  nach  dem  recliteu  Herzen  hindeuten  mid  dessen  höchste  Aiw- 
bildung  wir  in  der  Sinus-Tb rombosc  finden,    ohne  daas  wir  unserer 
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Anschimnng  nncli  das  H«(;lit  Italien,   dem  Ziistandp  einp       ■ 
UL'utitiig  XII  gel>en,  alx  stü  hier  ciuc  biituiidtrti  Ueliin)kranl.i...:  — 
((«treten. 

Alloidings  koinuifü  Li«r  nocbaodcrfl  ömitände  ia  B«iracbt.  Ppf- 
rot  legt  mit  KKcht  ein  besrnncleres  (iwwiclit  aaf  die  secundäre  Vtifcl« 
tiing.  WRlcher  im  Vwlaufp  der  Cholora  die  meisten  tJovreW  und  Olgw 
aiiboiaifnllcn,  »u  di«  Ni^rviMicfntr^ii,  dfts  lio^iim,  die  Luu|;rcn-KpitMiet. 
die  Muskeln  ;  bpsotiden)  diw  Herz,  die  I.vber  und  in  xpocir  die  NieTta. 

So  beschmitt  iine»r  Proswtor  Dr,  Cbiäri  d^n  XierenbefoBl  il 
einem  FkIIh  folgt'nderinasseti:  Nierm  nornialgross  und  erbleicbl.  ii 
ibnwi  i-VttdcKcueralion  bülicuünuics  an  dvii  Epitlielicn  in  denTiAdii 
contortix,  tVttdt-fj;irnrratiui)  i^t-riiigt-ri.*»  Onid«»  an  don  Kpitbeliea  ia 
Übrigen  H«rD-Kniiulcbon.  Dio»«  Fottdc^eneration  ist  nicht  &ls  Tfcd> 
er»cbeinunß  von  Morbus  ItrigliLi  niifiufaMen ,  da  »onat  in  den  Ntoa 
keine  weitere  hietolf>t<)scbe  Anomnlie  naclnniwetsen  war,  srmiltrn  «li 
L'infuch«  lltgressiv- Metamorphose,  wie  sie  sowohl  in  dt'ii  Nieren  ab  uci 
in  anderen  Organen  aflcundäf  niich  schwüren  Krkrnnktingen  sor  Bef'- 
achtiing  gelnn^. 

l'ji  wird  abi^r  diese  Gruppe  der  Gehinicrscheinangen  in  IcUe 
Linie  dennoch  ala  urämiecbe  Intoxication  anffecobeo  wrrla 
inOsara,  wenn  wir  anch  den  exquisiten  Befand  des  Morbus  Brighli  itt 
epidemischen  (.'hnlera  bei  unserer  Krankheitjifomi  verraifiseii  and  diu 
eine  hochgradige  Anämie  nnd  Kpitbelsrerfettiing  derselben  konstatint 
können. 

UoA  Hirn-Oedem  (dan  wirkliche  Ilydrocephaloid)  kotint«n  wir  eoi 
in  jenen  ^^llen  finden,  die  wohl  mit  dem  Bilde  der  Cholera  einaelis, 
nach  und  nach  aber  den  acuten  Charakter  veriieren,  eich  als  chroniaA 
Darm- Katarrhe  weiter  spinnen  iind  so  vielleicht  nach  Wochen  zw  bocV 
gradiger  Anämie  und  Atrophie  fuhren  und  endlich  iint<tr  dem  Bilde  dn 
Hydrocephaloids  ti^dten.  Dai>»elbe  gehört  also  hier  der  durch  die  chro- 
nische Krnühningiiheeiiitrüchtigting  bewirkten  Anämie  an,  nicht  mriir 
der  Cholera. 

Anf  gleiche  Weise  wie  die  Uirn-Hrscheinungen  mftssen  wohl  aacb 
die  D^apnoe  und  die  oben  ^egehildertß  Iteüpinitionsfumt  nb^es«hea  tos 
dem  SernniSTCrhiäte ,  der  behiiidertim  ((sjdation  und  der  manniKfaclia 
Vcrüudorung(!U  int  Bronchial-  und  Lungvngeweb»  in  letzter  Linie  ab^ 
arfiinische  Symptome  hingenommen  werden. 

Ka  würde  nun  noch  die  Fr^i;«  entstehen,  in  wt«  weit  si< 
nnsere  Kran  kheitsform  de  facto  ron  der  Cholera  spo- 
radicR  unterscheiden  lägst  und  auf  welche  Weise  sie  voUkoB* 
men  getrennt  werden  könnte? 
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MeiBsuer  hat  in  jDngnti^T  Zeit  (Volkmunii,  SAmniiuiig  Iclin. 
Vorträge  Kr.  1^7  über  Cholem  inf«tiluiii)  ilif  Unti^rMhiede  lestxiiMelUii 
gesucht,  wodurch  sich  dif'xelho  als  eine  Krankheit  um  f^eoeris  von  der 
sponulischen  und  epideuiiächen  Cholera  geutlgend  diäerenziren  lasse, 
trotzdem  er  die  Ueliereinatiiutuiiii^j  in  dem  Vorhaiidenaeiii  der  prätuoni- 
fcorischen  Dinnboc,  im  KrunklieitAbilde  wie  Sectionsbefunde  nahezu 
eine  voDkonimcne  nennt. 

Wir  mnsseii  K^tehen,  dass  um  die  von  ihm  aufgpstellteii 
Merkmale  nicht  sehr  jjlacklich  gewühlt  scheiueii.  Wir  n-oilea  seine 
Anschsuiing ,  dass  die  Cbolern  infantum  nur  bis  jiiini  vollendeten  lf>. 
Lebennuonnte  fciüdtet,  dahingehen  laset^n ;  wir  können  aber  gnr  nicht 
begreifen  ,  wie  Meissner  zu  dem  Auasprucbe  kommen  kann,  sie  be- 
falle nur  Kinder,  welche  ganz,  ohne  M utturhrust  autgenogiMi,  zu  früh 
oder  zu  MchnoU  nblactiri  werden,  indess  aich  die  Säuglinge  an  der  Etrust 
ein^r  voll«tSndigf>u  Immunität  erfreuen.  In  JerTbat,  wir  wären  «ehr 
ßlllcklich,  könnten  wir  über  dieselbe  Krfahrung  rerltlgen !  Wir  kenne» 
aber  leider  viel  zu  viek,  ja  Kiihlrciche  Fälle,  wo  Sünglinge  an  der  Am- 
men- wie  Mutterbrust,  in  PiudeIhSascrn  wie  unti.T  den  gUustigNlun  Fii- 
milien-VerhültnisHBU  der  ehlaiantesten  Form  rapid  unterlegen  sind. 
Dutis  die  Brustkinder  eine  geringere  Morbilitat  zeigen,  bat  diese  Krank- 
heitafürm  mit  Tielen  anderen  gemain. 

Darin  stiuimi'u  uUu  Autoren  mit  Meissner  übtirein ,  dasa  anhal- 
tende Hitze  und  Trockenheit  der  Atmosphäre  auf  ihr  Kotutchen  den 
möchtij^sten  Einlluss  a.us(tben,  und  b&herer  Thermometer-  und  Baro- 
lueturstiuid ,  b^äouders  coiitinuirliclie.  auch  nicht  durch  ktlbk  Nächte 
unterbrochene  Hitze  mit  Trockenheit,  also  iusbesotiders  dit  heissgo 
Sommermonate,  (aber  auch  noch  suwctlcn  der  Herbst  /..  B.  Oktober) 
die  wii-btigüd^n  KrkrtinkungBiuomente  sind. 

liass  »ich  diu  Erkrankungen  an  Cholura  infantum  nicht  aus  einer 
Ver8cbl«ppung  ron  eiueu  Heucfaeiiheerde  her  rekrutir«u,  dass  «e 
unter  dem  Vorwiilten  der  U-güustigenden  M&uiente  au  muhrereu  Orten 
zugleich  niiftroten  köuneu  ,  i\ass  ttiu  scitcuer  am  Liuide,  häufiger  üi  der 
Stadt  auftreten,  —  auch  darin,  du«  die  Bcfichntfung  der  Ammenbrust 
unter  den  g^ebeneu  ungUnsti^ren  Verfaul tuJNvn  riflativ  noch  die  meisten 
Chancen  liefert,  beüweifelu  wirnicht;  wirsuid  aber  uicbtsoaani^uiuischi 
in  der  AmiueubruKt  ein  fitehr  äeltun  fehUchlngeudra  Huilmittet  /.u  er- 
warten. 

Darin ,  doss  die  Kinder-Cholera  als  Epidemie  umist  mit  der  uintre- 
tenden  Kühle,  also  mit  der  Abnahme  des  Thermometer-  und  üurouieter- 
ätaudes  an  mehreren  Orten  zugleich  und  plötzlich  achwinden  kann,  kann 
man  wohl  einen  Unterschied  von  der  Epidemie  der  «»iutischen  Cholera 
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Ünd«D,  aber  nicht  der  xpomdischi^n  KiimiPii,  ebenso.  doRs  dioepidakk 
Cholera  axiatica  nntor  ihre»  Nachkrankheiten  hätifTf;  exquint« Horte 
Rrighb.  niil  L'rätiiio  iiaicb  sich  zieht. 

M«isanor'R  8chlii!»ati»icbt,  dasn  eben  die  Kiiider-Cboten  «iit 
Mycosi«  fl(?8  VerdrtniingstTftlttcfi  irt  nnA  diws  die  Thiermilch  rniU-rfc 
get>i(;ueben  DmRtäuden  Kum  Träger  der  Wraiik  iiiachenilen  Materie,  dz 
Vermittler  der Tufectioii  der Kiudcr-Cholera wird,  können  wir,  wirnoct 
w«it(T  b«eprocfaei]  wird,  itls  Hjpotbc«4>n  niclit  tuiistossen,  uhar  audi  «oi 
nichfc  nls  bowie«en  hiiinrhnnMi. 

UnnmBtAssIiohe  UDterscheidunffsmerkmale  KniscIißD  der  Cholen  :- 
fantiim  und  der  Cholera  sporadica  kennen  wir  Dicht!  Wir  fohle»  mil 
äaas  ein  Unterteil iai  zwisrlxin  ibnen  besteht;  aber  klinisch«  Mt?rkti^ 
auf/iiatellert ,  halten  wir  nui)  aiiivter  Stande  und  werden  oben  nur  ins 
«in  Auükunftsmittel  findeu,  wenn  zur  selben  Zeit  anch  Krknuilniags 
itn  niehrjäh rillen  Kindern  oder  »n  Flrwachannen  nnftreten.  In  derThiL 
wir  gestehen  es,  ein  sehr  dUrftiger  Ausweg! 

Verlauf  —  Daaer  —  Ansgangf. 

Die  Cholera  führt  BorGenesung  oder  Kum  To  de  dacIi  VthJ 
lauf  eines  oder  weniger  Tage  oder  nimmt  einen  mebr  protrr 
hirten  Verlauf  von  mehreren  T^en,  selbst  1  bis  2  Wochen,  m 
endlich  trotx  der  niannigtächsten  Complicationen    and    FoIgexosäBli 
noch  zur  allmäligen  Genesung  oder  trotz  aller  angewaudten  HnlDuttdj 
zum  Tgde  zu  führen. 

Im   giliiati  gsten    Folie  gelingt  es  der  Natur  oder  aach  it 
Kuntit,  schon  im  Begfinne  die  Weitcrannbildung  des  Collftpsus  hinUnn- 
hHlten;  die  diarrlioincheo  Symptome  sistiren  nnd  nach  einer  Danerm 
einem  bis  drei  Tagen  ist  das  Kind  in  vollster  Reconralescenz.     NatSr-, 
iicb  siod  diess  Kälte,  wo  die  Krscheimiiigeu  nicht  mit  besonderer  Intaa-l 
sität  einsetzten ;  meiat  solche,  wo  es  gelang,  durch  Krkenntnis»  nnd  '. 
ferniin^  der  Schiidlichlceit  linier  dem  zwecicmästigiiten  Keginie  der  Krank*] 
heit  Hinhält  »ii  thiin.    Im  iingnnHtig»ten  FalU-eoheu  wir  dir  Er 
krauknug  mit  den  intensivsten   Krecbeinungen  auftreten  ,   wrÖi«  IV 
jection  nuf  Dejecfcion   nmsttenhaft  sich  wiederholen,  IcAom  nach  Dawf | 
von  i^tuiidL'ti  de»  ansgepriigtt-sten  Collapsuti  mit  dum  liochgmdigMtfj 
Sclcremc  und  Coma  entwickelt  und  nach  12 — 24  Stunden  das  bisher  »oO-i 
komsienst  und  best  entwickelte  Kind  vom  Tode  dahingerafft,   —  wät\ 
einer  Itapidität,  wie  sie  von  der  epidemischen  Cholera  nicht  nWrtroffis 
werden  kann! 

Die  Kroukhcit  nimmt  aber  auch  einen  protahirteren  Vir*] 
lanf  und  davon  uttss  mau  mehrere  Arten  unterscheiden. 
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In  dein  einen  Fallo  «cd  diu  liiitiul -Symptome  ziamltch  atilr- 
mi»ch,  miltJem  sich  aber  nm  £vr<;it«ii ,  dritten  Twgo ,  wührend  welcher 
Zeit  doch  schon  dor  Collapaiu  seine  Macht  auf  den  Gesümitit-Orgauift- 
tnus  «ntfnlleu  koiiute. 

SkiBKiruii  wir  iii  Kürze  einen  solchen  Fiill.  z.  B.;  v\ni  prsten  Tnge 
reichliche,  scrüst-  DcjcctioD,  um  näuhittcii  Tage  Ahiiahme  derselben, 
doch  SomnolöDz,  KQhle,  mü«»igG  Cyanose,  Collapau»,  erste  ÄnJeutiiug 
des  Süleremü,  das  Kind  erhüll  Heizruitlel  und  Milch  ans  der  Bnist. 
die  vertragen  wird,  die  Diarrhof  mildert  steh,  gallij^  gefärhbo  ,  meint 
lauchgrUnc,  mehr  fichlciaiigcul»si'ri>sc^Jtüble,  Durat  gemildert,  in  nücli- 
ster  Zeit  Temperatur  kaum  vermindert ,  selbst  über  die  Norm  Kettweise 
erhöht ,  der  CoUapaus  nicht  gesteigert  ,  doch  andauernd,  die  Gehirner- 
scheiniiiigen  dauern  fort,  die  KesiiiratJun  wird  nicht  Irei,  die  Üerx-Actiun 
noch  fortdauernd  Iweintrauhtii^.  Bellet  nach  mehreren  Tilgen  ändurt 
sich  obiger  Status  nicht;  obgleich  die  Oefäcatiou  fast  normal  sich  ge- 
staltet, die  Nahrungsaufnahme  schein bnr  nicht  mehr  beeinttäcbtigt  ist, 
APlbst  die  Gehimsymptome  sich  2u  mindern  scheinen,  sehen  wir  doch 
dag  Kind  immer  mehr  und  mehr  abmagern,  förmlicli  cinücUrumpfcn, 
bis  endlich  unter  nicht  fiehr  uuöalligea  Fiebererscheinuugwi  »ich  nair 
der  mannigfachsten  Kolge/.ustiinde  einstellt,  unter  denen  in  hervorra- 
gendster Häufigkeit  sich  die  Lungensjmptome  geltend  machen  and 
durch  llronchitiit ,  Atelectiuis,  Lobularpneumoiii«  endlich  dnch  der  Tod 
eintritt,  nachdem  die  Kunisfc  durch  eine  bis  xwei  Wochen  umsonst  be- 
strebt vrar,  das  Leben  zu  erhalten,  und  alJe  angewandten  Keiicmittel 
doch  mir  vorKbergehenda  KEl'ekte  äussern  konnten. 

AllerdiugH  in  anderen  Fällen  erleben  wir  die  Freude,  solche 
Kranlce  nach  mehrere  Tage  biugem  Ringen  mit  dem  Tode  dennoch  aU- 
mSiig  wieder  gesunden  xu  sehen ;  und  wir  können  mit  Betriedigung  ge- 
stehen, dasH  wir  dii^en  glDcklicheu  Ausgang  in  manchen  scheinbar  ganz 
verKweifelten  Fällen  noch  eintreten  sehen  als  schönsten  Lohn  wahrhaft 
unausgesetxter  Sorgfalt  und  genauester  Beobachtung  nogar  in  Fällen, 
wo  abgesehen  vom  schweren  K ran kheits verlaufe  selbst  der  Eintritt 
schlituiuer  Folgexustände  uns  kaum  xu  ii^eud  welcher  frohen  Aussicht 
berechtigte. 

Die  Schil.lening  der  ProjfOOi«  und  ihrer  Folgczuständc  wird 
noch  manches  hieher  gehörige  Detail  «nthalteu,  das  unser  Interesse  in 
Anspruch  oehmun  kann. 

£h  ist  an  sich  olnleuchtund,  da^ss  unsore  Krunkhcitsform  auf  da* 
Körpergewicht  einen  ungemein  schwerwiegenden  EinäuHS  nehmen 
muss.  Wir  finden  hieher  beziigliche  Daten  nur  bei  Parrol  und  zwar: 
80  rasch  auch  die  Krankheit  abnehmen  mag,  das  Ki3rpergc wicht  erleidet 
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stets  eine  wcseoüiclie  Eiobiisse,  wie  vir  ee  auch  wohl  durch  dra  blan 
At1gun»clll^i[l  (tvr  Alimiitrorrtnjf  viTiimlln-n  kiliitien.  P n  r  r o  t  eoniltlift 
in  «inigen  Füllen  aIh  iMiixiniiim  Pinpii  OnwichtBverlast  von  100  linm 
pro  die,  b«i  den  0«heilten  120  Gramm  in  18  Tagen  Krankb«itsd>iKr 
i.  e.  6.7  pro  die. 

Vcrkomiii«a  —  Aetiologie  —  WeMuheit  der  Cholen. 

Alle  Aatorert  sind  (iHrabei- tinit;,  dan»  dieCbnlern  infantil« 
in  Faign  Tordorbtn  er  Nftbruiig  aaf  tritt  und  zwar» 
hnufigston  xur  Zeit  groüser  Kitico  im  •Sommer  nodti»* 
8onder§  in  schlechtTontilirton  ongesnnden  WobDrS»- 
ni  e  n .  wie  in  flberriMlioHen  K inderheil anstalten  in  specip  Kindflbicvr 
—  und  doas  iiiabesondera  die  unzweckrnässig  itbtootirten  Kinder gd^.'.- 
det  sind. 

Es  sind  diMü  iinbczweifelbArc  Ereeugangimoment«  dieser  Terli««r«t- 
den  Kraubheit. 

'^'ir  sehen  sie  dfther  seltener  auf  dem  Lande,  viei  liäaHgcrtn^ 
Stadt,  ftui  «rsclirockendsten  in  «bervaikerten  Grossstädtcn  in  den  Wofc^ 
beedrken  der  Amien.  (Daher  der  Name  Summer  eomplaint  in  Sf»- 
York.)  Wir  sollen,  d»w  sie  plötzlich  Kiuder  im  vollsten  Woblbcfini« 
ergreift  und  dass  sie  oll  nus  einer  Msgea-Darm-Affection,  nviti 
Dyxpepiie,  dem  eiiiftii^bfii  I)urtii-(-j»tarrh  und  der  Knt^ntia  folf.  «* 
Qberrascliend  schnell  cntwii^kelii  kann. 

Entgegen  der  Itohaiiptiing  Vi  rchow'R,  dnss  die  Sbei-blichkeitte 
Kinder  unter  einem .lahrc  iusbesonders  nii  Rrechdnrchliill  thf>iU  vooto 
Temperatur  abhängig  ist,  vor  .Mleru  i«ber  mit  dem  Fallcu  de«  Qmi- 
und  [''[uBswaasore  coincidire,  kommt  Hitglnsky  in  «einem  Stodiia 
(Jouni.  f.  KdlUi,  VII.  Bd.  3.  Heft,  pag.  810)  zum  theilveise  entgcg» 
geaetKten  Ilctiultute :  da8.i  iiümlich  die  Höhe  des  GrutidwiusentaiidB 
obensoweiiig  uU  die  ächwuilmiig  des  Grundwasoer-Kireaus  auf  dieikfoF' 
talitÄfc  an  lirechdurchfull  Irgend  welchen  Einflufia  anadbe ;  uach  ihm  'nt 
sie  abhängig  von  der  Höhe  der  Ln fitem peratur  und  xwa.r  äuaaeKaA 
deren  verderbliche  Wirkung  erst  nach  einiger  i^it  ihrer  Andaaeril' 
einer  gewissen  lli^he  (etwik  nach  acht  Tagen)  und  ist  unahängig  nm  ia 
Tioä  en-Teii>  p  e  rat«  r . 

[hm  ganx  analog  Hprichi  sich  in  Allerneuester  iS«it  Dr.  Clvrk'l 
Miller  ans.  Nach  ihm  treten  die  F^älledcr  Cholera  infautam  in  S«^ 
Amerikn  auf,  wenn  eine  Lufttemperatur  ron  75*  Fahr,  durrh  6— I* 
Tage  andauert;  meist  erst  mit  Kiiitritt  des  Kegens  mihlert  sich  dert^ 
i^ahl  und  Intcmsität.  Damit  ganz  HLereinstimmende  Belege  aus  Acri 
tintik  Londons  bringt  Tarncr  (Portsnionth).     Eine  durch  drö 
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Woch«u  aiidauenide  tägliche  Mininialtetnpcratiir  im  wöchentticben 
Durobscluiitte  von  W  F.  läaat  sie  au^Ui^  aurtretpii.  Jede  SteiKeruii(( 
lim  1  <>nKl  K,  liriiigi  in  London  eine  Morti»litiiUorhiilniiig  um  311,7  pir 
mille,  jeder  Regentng  mindRrt  sie  am  5,11  per  niille  der  tjelnirton.  Ihm 
ganz  Analog  spricht  sich  Meissner  iivk,  drr  KlBichIxUH  anilauernd 
hohen  Barometer- nnd  Thermometerstand  als  die  gröesto  HcliÜdlichkcit 
hezeichnet.  Derselben  Anachsminf^  sind  B  eriiard,  der  fiesunrlhHu- 
rnth  Dr.  Graase  gegenüber  Huck  und  Franklin,  welche  d in  l'r- 
sBchn  der  grossen  Mortalität  bei  Cholera  in  Lieieester  (1875)  auf  fruch- 
ten Boden,  schlpcht*'  Kanalisation  nnd  Ventilation  Äurdckfllhrten,  ebenso 
die  Anaerikaaer  Edgar,  Weaner  etc. 

Ebenso  widerlegt  heutzutage  wobi  Niemand  den  AuBSprucll,  dtM 
auf  gleiche  Weiae  schlechte,  Tordorbene  Thiermüch^  9U  M  (^fiUsefato 
(«ler  Milch  von  kranken  Thiercii,dun  BrechdurcbfiJI  eraeuKcn  könne. 

Wenn  wir  uns  die  WirkuagswciHO  der  unduueriid  licrlicu  Lufttt-ni- 
peratur  erkJSroa  wulleii,  so  werden  wir  wohl  in  erster  Litii«  immer  dai'aii 
denken  müflsen ,  doss  durch  dieselbe  leicht  eine  Zerselziiiig  derThier- 
milch  hervorgebracht  werde,  welche  dünn  die  weiteren  ZeraetKungxpro- 
duktc  im  Nahrungscimulc  de»  Kindcd  hvrvorbriiifft.  Diene  AnwhiiiiuDg 
an  und  für  ^sivli  hat  schon  vivl  GewiancudcH  an  »ich  uiul  köuntu  viel- 
leicht sogar  genllgend  scheinen,  wenn  dar  Urechdurch&Jl  eben  nur  ktinat- 
lich  genährte  Kinder  des  eratön  Lubensjahres  geführdeu  würde. 

Die  vou  Meissner  uufgesU-'llto'rhoae,  dass  die  au  der  Muttt-rbrust 
gesüugtun  Kinder  eine  föroiliobe  Inimuuitat  g«geTi  die  Cboleru  KcigcD, 
konnten  wir  leider  nicht  bei<tÄtigen,  e«  kann  nn»  deiiuiiich  dm  Zc-i^etzung 
der  Milch  allein  noch  nicht  eine  gonCtgeade  Erklärung  geben. 

Da  wir  ausserdem  sehen  ,  —  worüber  auch  alle  Autoren  «iuer  und 
derselben  Meinung  sind,  —  dam  schlecht  vcntilirte  feuchte,  licht- 
arme  WohrirTmnio  (^Bng  insky'if  Kellerwoliniingen),  übervölkerte Firi- 
delnnstulten  und  KinderhoüpitiUer  die  wahren  MrnUitütten  unserer  ICrank- 
heitsforui  sind  ,  so  k&nneu  wir  nicht  ander»  nrgumentiren,  als  d&sa  die 
Luft  »um  Träger  klfinster  Orgiiniamen  und  Batterien  vrird ,  welche 
dann  diese  verderblichi-u  Wirkung<it  aut  den  kindlichen  Or^aniumia 
Ausiiben. 

Ich  hatte  während  meiner  Di«nrtsjeit  in  der  Wiener  Findelanstalt 
in  den  fllnfetger  Jahren  reichhaltige  Gelegenheit,  diese  Krankheit  in 
allen  Pbasea  su  beobachten  nud  will  hier  einige  etatitttiHchu  Daten,  die 
mehrTnches  Ititerosae  darbieten,  in  äus.<4cr»ter  Klirsie  anführen.  Zum 
richtiften  Verstäudniiwc  nitis«  ich  heifitgcii ,  da«s  wir  dnmah  nach  dem 
Vorgehen  Bedna^'s  die  einschlägigen  Dnrnikrankheiten  unter  dem 
üollcktivnanien  >Di»rrfaoe<  führten.    Die  genaue  Einsicht  in  die  nach- 
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folganden   Zklilcn  wird  crgol)eii,  iaaa  davon  der  ungleich  grö«te&l- 
tbcil  der  Cholera  iut&nhiiu  anf^trhörte.    Kn  int  di^as  nncrlSsBÜeb 
richtige  Abscl^tzung  il&t  Mortalität  und  der  FuIgckrankheiUn. 

t^  nareu  dtess  d  ic  Johra  1855  bis  1859  mit  der  jäfarlichtn  IV I 
snnimtauf'iialimiunlil  vdn  7@S0  bis  0797. 


Es  waren 

erkrankt 

Davon 

starben: 

"/oZahl. 

im  -Inhre: 

in  ^mnnia 

1855 

885 

2ä6 

67.7 

1S5Ö 

352 

279 

80.8 

1857 

1140 

953 

S4.7 

1858 

412 

282 

79.4 

1859 

337 

214 

64.0 

Von  dtm(>n  Zahlen  dit;  Amini>nkinder  nntoniichcidon,  htii  Mn  hrmt- 
der«8  loteresse:  wir  ttt-niiteii  daht-r  in  ilen  letzten  drei  Jahren  zitrnd)- 
tigcreti  BeurtlieiluDg  der  Sbatiatik  die  Ammeukinder ,  i.  e.  di^eni^j 

die  von  der  oigeuen  Mutter  gesäugt  wurden,  also  veriililtnisemäsaigvnMJ 
den  g(instig8ten  Bedinffuiigen  Rtandeii  und  zugleich  moiat  IcräftiMrccI- 
wickelt  w&r&ii  —  von  den  Nebenkindeni ,  i.  e.  8o]ch«u ,  die  den  Arnntt 
ausser  ihren  eigenen  noch  zur  Ermihrung  und  Pflege  anvertraut  wun  i 
und  mnst  nticli   wogen  uian^clhaftcrcr  Eutwicklung  nicht   in  dteiar-l 
wsrtige  PHcge  abgegeben  werden  konaten. 
Wir  6Dd0U  hier  folgende  Ziffera: 


Jahr: 

GesamnitzEvlil 
der  Ammen- 

fe;rkranktan  Cholera 

Starben : 

Ge- 

v«. 

kiniJor. 

Summe,  ["/o Zahl. 

Summ«  >Zahl 

nasen. 

blielwL 

1867 
1858 
1850 

12B9 
1263 
1305 

154 
IIG 
123 

11.79 

9.18 
9.42 

:.3 

25 
41 

119 

34.4 
21.55 
33.33 

94 
00 
82 

7 

I 

Stuniue 

3857 

3Ö3 

266 

— 

In  allen  fauf  Jahrgängen  zeigte  der  4.  Trimester  con»tuiit  die  g»>^ 
ringet«  Krkrankungijxifrer,  tndcw  die  höchst«  ErkruaktingEaüiffer: 

1855  auf  den  2.  Trimeeter  and  zwar  auf  den,  Monat  April 

1856  „     „     !,         „  ,,       „       „     „        „       März 

1857  „     „     1.         „  aber        ,      Joli 

1858  „     „     1.         n         UD<'  Bwar    „     ,i        »      J&nnnr 
1359    „     „     3.         „  ,,       „       „     „         „      Juli        M. 

Kfl   macht  hier  das  Anetaltaleben  eine  Aofinalime    von    d«a 
wohnlichen  Vurkommnissen. 
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Der  Grund  dieser  VerliäUniHsc  iu  der  AnxtiJt  war  in  intomou 
MiBsrerhältDisaen  gelegen  und  zwar  meist  in  oinor  beträclitUchen  Ueber- 
v&lk«ruug  derselbeu  Husnahmswuisti  für  die  Jahre  1857  und  1859  im  Juli, 
in  den  Übrigen  ri'gclniiüeig  im  1.  Trimester,  indem  durch  die  Witteritugs- 
verhäUiiLHse  die  Weiterabgabe  der  Kinder  für  einige  Zeit  gestört  war. 

Die  Ämmeokindei-  des  Wiener  Findelhauses  standen  mit  wenigen 
Ausnabmen  im  Alter  von  8  TuBe»  bia  3  Moiiatori,  nacli  weicher  Zeit  sie 
baldmöglichst  in  die  auswärtige  Pflege  abgegeben  werden;  —  und  hier 
vertheilte  »ich  nun  die  Kruakheibs-  und  äbL-rblichkcit»ziff'er  folgeoder- 


massen: 


Krkrunkutigvn 

Im  Jahre: 

SnTDtne 

im  k\Ux  von: 

1857 

18. 
Etknukt. 

58            '            IS 
mit  Genua.  |  Erkrankt. 

59 
mitGeDea. 

der 
GrkranVung. 

1—10  Tag. 
11  —  15     > 
16—20     > 

4 

7 
45 

d 

23 

5 
14 

4 

31 

3 

I 
19 

7 
20 
»9 

21—30     > 
1—2  Monat. 
2—3      . 

46 

45 

7 

29 

48 
6 

20 

44 

6 

33 

41 

9 

21 
31 

6 

108 
134 

22 

3-4      » 

— 

I 

1 

2 

1 

3 

Summe 
Durchschnittliche  Krankheitsdauer  der  Geiieaenden :  1 858  — 
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9.7   Toge 
1859—  10.31    > 


Todes 

fälle: 

Nach  Krankheitsdauer 

Im  Jfthre 

Suiiune. 

von: 

1S57 

1658 

1859 

1  T^e 

— 

2 

1 

3 

2  Tagen 

8 

2 

2 

7 

3      > 

8 

1 

6 

15 

4      > 

5 

1 

6 

12 

5      > 

4 

3 

4 

11 

6—10      » 

IS 

7 

14 

39 

11—20      . 

11 

5 

4 

20 

etc. 

64». 

etc. 

etc. 

eUi. 

I 


Wir  nifiäeen  noch  der  Wesenheit  d«r  Cholera  infantum 
eiuige  Worte  widmen. 

Wie  schon  oben  augedout«b,  veistelit  mao  darunter  gemeinhin 
einen  Magen-Darm-Katarrb  der  afcutcaton  Form. 

Uftudb.  d.  Ifludoikri-nlihcilvD.    IV.  1.  37 
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Der  piitliologiscbe  Anatom,  wie  wir  es  aus  K  iin  d  rat 'i  WqU 
eraeheu.  k&nn  darin  eben  ntohts  anderes  erblicken ;  f  Qr  ihn  iat  &  Q^ 
lera  iiifiiutum  eine  bjperactite  Entzündung   der    Magen-  und  DuJ 
scbldinbaut.  £3  fragt  sich  aar,  ob  wir  vom  bliniacbeo  StaDdpunbe  i 
audi  im  dimcr  Aii-siclit  allein  feithalten  sollen. 

let  die  potholngisch-uniLtoniiscbe  Ans<!hannng  die  allein ' 
so  muss  niau  wobl  klinisch  in  allem  Reginne  der  Kraukheit  die] 
uungen  des  Cntarrbn  der  Schleinilinut  in  den  Defectioncn 
kQnncu  ,  ulao  reichliche  Abstoosung  von  Darm-Kpühol  et^:.  etc. 
Ist  diätes  immer  der  Fall?  —  Gewiss  nicht!  In  Tielen  Fällen 
d»  wo  ebeo  ein  JMiigen-Darm-Kntiirrh,  oder  eine  Enteritis  foU.  odeti 
BOgenaQutc  dyspcptische  Diarrhoe  eich  zur  Cholera  steigert,  werddii 
catarrhftliscben  Erscheliiungcn  «chon  im  [!i.<ginne  gef^eben  anm;  ai 
deren  Fällen  (nach  Uaginaky)  fiadet  sich  im  Itefpnne  durchaus  I 
cubtrrbaliscLe  Kmcbfriiiuug;  ja  in  eiuzulnen  l'ullen   von   ktinier  i 
die  wieder  rufich  iat  Gcuusiuig  komnieti,  BttUcu  aiu  ganz  fehlen  I 
Den.  (?)     üJiuisch  ist  nur  zu  bemerken,  diM,  weun  alle  die  Fo 
8cheiiiiiu(;en  du  facto  von  der  katarrhulischön  Afl'octiou   der 
Darut»ahluiiuhuut  abbiiugig  gämacht  uurdeu  sollen,  musa  doch  dttl 
laps  und  diu  Quantitüt  der  scrüseii  Atisschcidungeu  in  einem 
teu  uiiabäudetbareii  Wechselvorhältnisse  steheu.    Ga  gibt  aber, 
auch  seltenere,  dennoch  ho  exquisit  geartete  Fälle,    wo  mit  den 
flüssigen  Dejectiou  scbuu  diu  vollkümmenste ,  hochgnuiigste  BiU ' 
CoUapsus  gi'geben  ist,  doaii  wir  das  Bindeglied  Ewischen  der  Oeje 
und   dem  CoUnpsus  vollkommen   Tenuisscu  und  uotbge<Irungen 
mentireii,  dass  aiuaer  dem  KataiThe  noch  ein  anderer  Kaktor  mitgeiid 
haben  mUstie. 

UagiDüky  gibt  unter  allen  Autoren  die  genauesten  Aubdilfi 
über  die  mikroskopische  BeschRffeahfit  der  Stahle  uad  constatirt  1 
beHondoreu  Itelchtbum  au  Ilacterien,  wie  wir  ihn  in  der  Sympt 
tologie  genauer  anführten.     Bagin^ky  kommt  zum  Schlosse, 
er  die  Bacterieii  nicht  für  etwa«  fipecifiaches  der  Kranklieitsfonn,  1 
Trüger  derselben  angesehen  wiistsen  wolle:  sie  sind  ihm   tiur  die 
gültigen   Bew«iae  fClr  die  chemischen  ZenjeteDDgaprozesse  der  er 
sehen  Materie  im  Dnrnicaiiale. 

Ibm  ist  die  Cliolera  infantum  ein  i  n  tensir  er  FKqI  niscTOri 
gang  der  durch  lungere  Zeit  im  kiadlichon  Darmcunalo  unrerdaat 
geattiiiten  Cuscin-Maeaen,  deren  Zprsetzung«produfct«  durcU  Reiz  aof  i 
Darmschlcimhaut  die  Oiurrboo  und  das  K raukheitabild  der  Cfao 
inhuitum  zuaammäiuietxen.  Die  Dnrmläsion  tritt  uach  dieuan  ÄutotJ 
der  Mebrmbl  der  I<alte  im  Colon  auf  und  steigt  langwm  aofwärtsHl 
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der  intensivsten  Localieatton  imCoecum  und  unteroaThoite  d«s  Ileums, 
—  eine  Ä nsciiRUimg ,  die  wir  nacti  iiimertiii  Hefuadou  niciit  theUen,  in- 
dem wir  die  ScIileimhaut-AfTection  im  DllnndBnuc  keineswegs  ron  min- 
derer Intensität  finden ,  als  im  Dickdarm«. 

Weiter  gehen  Andere,  die  iu  dur  Cholera  inf&utum  direkt  eine 
Uariniujcose  sehen  vrolleti.  So r^lockvnd  diene  Äuscliatiuiig  an  xicli 
scbon  iftt,  (lir  licut«  fehlt  ihr  noch  die  unutustö^liche  Bcgiiiudung. 

I<^  lüsst  eicli  über  die  Wesenheit  unserer  Knmkheit  heute  noch 
gar  manche  Lücke  nicht  ergäimen.  Ro  viel  stellt  jedenfalls  sicher,  da» 
der  weitaua  bauflf^ate  Aus^angspuiikt  iu  einer  abnormvu  ZursctzDOg  der 
Nahrungsmittel,  in  npecic  der  Thisrniilch  gelegen  sein  mQmo  und  daM 
Baginskj's  Ansehaunnp  von  Fäulnissrorg^ngen  insoweit  Tolle  Be- 
reehtiguug  zuerkannt  werden  muss. 

Die  Erkrankungen  der  Brustkinder  (der  Ammen kin der  ic  Findel- 
anstalt^n  in  specie)  beweisen  aber  auch,  dasR  dio  Lull  uuter  Um- 
ständen Träger  der  Schädlichkeit  sein  mdasae,  dn^a  dadurch  in  über- 
völkerten Anstalten  oder  nicht  suiirten  Wohnräumen  die  Krankheit  er- 
zeugt und  verbreitet  werden  könne  und  nur  dadurch  sind  jene  Fälle  er- 
klärbar, wo  der  CoUapaus  in  einem  so  augenf^ligen  MiBSverhältnisso 
zm-  Frequenz  der  Dejection  steht,  dass  man  ebenso,  wie  bei  der  CholerA 
epidemica  von  einer  Cholera  infantum  sicca  hie  und  da  sprechen  hört. 

Wir  wir  aus  dem  Gesagten  entnehmen  mUsseti,  ist  es  schwer,  sich 
vom  Glauben  an  die  schädliche  Einwirkung  von  Bacterleu  gauz  loszu- 
sagen, es  fehlt  nur  bis  heute  noch  das  argumentum  ad  bouiinem. 

Andere  Autoren  (Rt.  Clair  etc.)  hielten  sie  für  eine  Mnlarior 
Krankheit  und  fanden  darin  eben  die  Anwendung  de«  Chinin  begründet. 
Der  Statistiker  Fair  (Leiceater)  zählt  sie  za  d«u  cyuiotischen 
Knmkhoiten ,  W  e  i r  (ebecdaxelbst)  widompric-ht  ihm.  K  ni  e  r  a o  n 
(Amerika)  legt  sich  die  Sache  so  zurecht,  daas  das  Choleragift  reizend 
auf  die  Üariuseh  leimbaut  und  ihre  (iauglien  einwirke,  im  weiteren  Ge- 
folge Läliiuungcn  der  Siilanchnid ,  verstärkte  Transnudation  und  Peri- 
staltik und  endlich  Vagus-Lähmungen  hcrbcifTihre.  Auf  ähnliche 
Weise  nrguisentirt  lluberwald  (Müncheo )  über  die  epidemische 
Cholera  und  begründet  darin  diu  Wirksamkeit  der  subcutanen  Chiniu- 
lujectio«.  Er  j^eUt  aus  von  dem  physiologischen  Ejperimentt- ,  daas 
Uudgc  auf  ÜsKtirpatioii  des  Plexus  solaris  profus*?  Diarrbot'  und 
Cnturrh  der  ONnuschluimhaut  folgen  sab  tmd  Pincns  dasselbe  nach 
Exdtirpation  des  Plexus  meaentericuB  beobachtete.  Beide  Plexus  sollen 
bei  der  Cholt^ra  gerQliiet ,  geschwellt  und  zuweilen  von  Eechyuosen 
durchsetit  gefunden  werden.  Hubcrwald  gebt  roo  der  Anschaunug 
aoa,  dasa  die  Erkrankung  der  s/mpatbivcben  Unterleibsnerven  die 

37' 


580 


Rrunkh«it«n  der  VordauaagftorKane. 


Dann-Cftpillfti-M  crBchlaffe  und  lähmo;  —  AU«  Folge  dnroi 
hafte  Tranasndntion  ,  iiindickuog  des  Blutet«  und  weitere  Luum 
Hcrzenii  sei.     Dieser  T^hmunK  der  Darm-Capi Ilaren  wirke  i»i 
entgegen.    Itiin  ist  also  die  Diarrboea  die  Folge  4er  Erkranii' 
Plexus  tiiiiä  diwc  letztere  daa  Ilonptnionienf. 

Obwohl  wir  die  letzti-n  Andputungra  für  untterA  Kraal 
nicht  zutreffend  ßiiden ,  wollti'a  wir  doch  die  subcutane  ChiniD*Iq> 
tion  nicht  imerwälint  InüRcn ,  und  darum  geschah    ihrer  Brnüi - 
Sclton  RiUiol   und  Harthez  wollten  auaaer  dem  Cut«rrh  d'- .'. 
«tionstrakto-s  einn  Affectton  de« ^jmipathicns  als  wesenfcliclieD  Fu.:    ■ 
gesehen  wissen. 

In  dem  MiiuiTerbältiiiifHc  zwischen  dem  Caturrh  oad  den  sckvr.' 
Folgcfustilnden,  wie  auch  allerdings  in  dum  zuweilen  in  codaverem- 
Aindeneii  ßrweichungspro^OMe  der  Magensclileimhaafc  gUnIrtA  C 
Alten:  J  Sger,  F  ischer  etc.  »cb  berechtiffl,  ein  eigenartig**  K-J 
hcitsbild  anbEuntelhvu  ,  dem  sie  alB  Gutromiiliiciu  acuta  ciue  hiFto'--' 
gewordene,  ungemeine  Verbreitung  unter  den  alten  Kinderüntco*ej 
schafften  ,  bis  Elaässer  di«Mr  Diagnose  ein  Ende  mitchte. 


FrognMs. 

Für  sich  selbst  sprechend,  wird  sich  die  Prognose  im  Begin« 
Collapitw  immer  nur  zwcifelhnft  Rtellrn  1n«seu. 

Wir  dOrfteti  mit  allen  Autoren  so  ziemlich  tlbereinrtimmeti, 
wir  bchaupt«'«,  daas  in  fstniisiten  Krkrunkungsfüllen  die  Ilälr 
Rlllo  dem  Tode  verfallen  ist.  Sicher  ittt  di«e  Ziffi*r  nicht  zu  ui-' 
genommen  ,  indem  Manche,  z.  B.  Rilliet  and  Barth  ez  etn<-  ' 
litiit  von  drei  Yiertheilen  annehmen.  Mrji  vergesse  dabei  at»- 
äasn  gerade  bei  dit-ser  Kninttheitälonn  oft  scheiubur  gnnz  ver/ 
Fälle  noch  genesen  ki')nnei>.  Unsere  xtatiHtlsclion  Beigaben  n.- 
inütrucltve  Rel^e  Hber  den  Verlauf  in  Findeinnfltalten. 

Daxs  nieh  die  Prognose  uoch  oini^tcminssen  modificirt  je  na 
ErnähruuKszustftude  und  Alter  des  Erkrankten,  je  nncbdeui  U' 
an  der  ßnist  gennhrt  wird,  in  der  Abliictatioaaperiode  sich  bv&al. 
gleich  wieder  an  die  Hnmt  gebracht  werden  k»nu  oder  kUnsÜidt 
zogen  wird,  je  oacfadem  der  CoUapsas  rasch  und  intenair  auftrB.' 
nacbdem  der  Erkrankte  in  bester  häuslicher  Pflege  aud  unter  ^ 
LuftverhältnisiDcn  lebt    oder  in  Uborrölkertcn  KranknnanataUeBi  '' 
schlecht  rentilirten ,   lichtlosen  Stuben  der  Ärmuth   sich  befindet, 
nachdem  die  Erkrankung  in  der  Soramerhitze  eintritt    (bekantiÜ 
meist  schwere  FornieD),  je  nachdem  es  der  erste  Anfall  war  oder  dtcKÜ 
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als  RcctiJive  auftritt  etc.  —  sind  Unter  ütnfltnnde,  die  in  iLrcr  richtigeo 
Bcurthcilung  keinen  Zweifel  zwlasaen. 

Es  dürfte  hier  niclit  Überflüssig  sein ,  einielne  Symptome  und  Ne- 
benumstünde  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Frognoae  miitdcateua  uizu- 
dcuteu. 

Ceteria  panbtis  verlcHnden  eine  gflnsligcPrognose:  Im  Be- 
ginne Entleerungen,  die  mindestena  gelblich  gefärbt  sind,  also  gallige 
Beiineugaiigeu  entliiUten  ,  ohne  beModers  penetrantem  Uestanke.  Im 
weiteren  Verlaufe:  Ahuuhnie  der  Frequenz  der  Dejection.,  wieder  gallige 
Färbung  derselben  nach  ftw«  mindestens  24  Btunden.  Abnahme  des 
Durstes,  Wiedereotleerung  von  Urin.  Wiederaufnahm«  des  Saugens  an 
der  Bruflt  ohne  Erbrechou.  Aufhören  des  durchdringenden  Geachreiea, 
wieder  uiitürliche  Stimme,  Wiederkehr  des  Hewuä»tsein.i,  vollkoninienes 
Scbtiessen  der  AuguaUdcr,  ruhiges  Verhalten  und  rulüger  Scblal',  Stei- 
gerung der  Tormlnderton  Temperatur  bis  nicht  zu  sehr  über  die  Norm. 
(Xach  P  fl  r  r  0 1  war  dtc  niedrigste  Temperatur  der  Geheilten  3G.S  "  C) 
Nicht  zu  rasche  Abimhine  des  Körpergewichtes,  wie  schon  oben  die  An- 
gaben Parrof«  darthun.  Wiedererheben  der  groesea  Fontanelle,  wär- 
merer Athem,  lebhaftere  Hautfarbe  etc.,  kurz  Abnahme  der  Erschei- 
nungen des  Collapsus.  Kein  Sclerem,  oder  höchstens  nur  andeu- 
timgsweises  Vorhaudeusein  desselben  an  der  Peripherie. 

Ceteri.s  paribuM  v(!r1(tlnden  eint-  ungünstige  Prognose:  Im 
Beginne  völlig  farblose  Dojcctiün  ohne  »Uu  Rückstände  oder  Gerucb, 
derart,  dase  man  makroxcopiscb  kaum  im  Stande  ist ,  zu  beurtheilen,  ob 
Stahl  oder  Uam  die  Linnen  durchdrängte  ;  nicht  minder  sehr  penetrant 
fniiliger  Geruch.  Rasch  eintretender  Collapsus  iu  aller  seiner  Ititeiuität 
Hchan  mit  den  ersten  Dejectionen.  Bei  Abnahme  oder  selbut  Sistintng 
der  Diarrhoe  Fortdauer  selbst  Zunahme  aller  obrigen  Krankheits- 
Syraptnme,  Eintritt  von  hohem  Fieber  (als  Zeichen  einer  schweren  Cora- 
plimtiou).  Blut- KstmviUiate  in  die  Haut  sind  steUi  als  schwere 
i^ymptomi!  aufznfajiüen.  Rlnligea ,  Kaffci>iiLatx  ähnliches  Krbrechen, 
gleichmässig  blutig  gefärbte  Def äcationcn ,  besonders  im  weiteren 
K ran kheits verlaufe  sind  von  ominöser  Bedeutung.  Dass  die  venchie- 
deneu  Complicntionen  und  Folgeziistände ,  als:  die  Lungenaffectionen, 
Zellgewebttvereiternngen,  Krj-iipele,  Gangrän  etc.  die  Prognose  in  ent- 
scheidender, meist  vernichtender  Weise  beeinflussen,  ist  an  sich  klar. 

Wir  mllssen  in  prognostisnher  Beziehung  nur  noch  zweien  Sym- 
ptomen eine  nähere  Beaprechung  widmen.  Diese  sind  :  Die  Diarrhoe 
und  das  Sei  erem. 

Schon  oben  wurde  bemerkt,  diuss  die  Frequenz  der  Dejectionen,  be- 
sonders wenn  sie  guis  &rblo«,  dem  Ausehen  nach  reiu  serös  oder  von 
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penetrant  fauligem  Gerüche  iiiud  ,  f  Qr  die  Prognose  sehr  in  JitVi 
fillt.  Es  sind  diens  ioitner  Hehr  rapid  verlaufende  Fälle  und  ihm 
der  inbeosivate  CoUapsos. 

Kickt  immer  aber  atebt  die  Freijuenz  der  Stahle  im  g«rada^ 
hültnisM'  xur  Schwer«  der  Ertcratikiing.     Wir  sehen  Fälle,  wo  ^ 
erste  Dejectioo  schon  das  cHnplRtc  Bild  des  Collapsus  folgt,  »n-.  •■ 
3  Stühle  nachfolgen  und  uicht^dcstowcoi^er  der  Tod  in  kürsu^:. 
ohne  weitere  consecutive  Erkrankung,  »Uo  auf  der  HtShe  der  K: 
eintritt.    Wieder  in  anderen  I' allen  sehen  wir,  dass  nach  1,  2  Ti^l 
Diarrhoe  «elbat  gaux  sisiireu  kann,  »aheEU  normale  Stflhie  duni 
gaiixoa  weiteren  Kraukbeituverluuf  sich  zeigen    and  dennoch  g 
«ch  diu  ConMqiicHKon  de«  vintunJ  ffeslxten  Collapsue  (des  Stnm» 
liMtea)  nicht  mehr  ati8 ;  der  icthalo  Auagung  ist  wohl  am  e>Di|* 
hinauBgeficbobeu  ,  aber  ^r  bUibt  doch  nicht  aiu  *  1 

Uns  acheißt  in  progoodtischer  üeziehong  tou  unt]*Qglicher  im 
tuug  das  Scivreiii. 

Das  Sderem  ist  uns  der  richtige  Masastab  für  die  11^ 
Cdlapiui  und  seine  CoHBeqiienxen.  Der  Kibiidigeuile  Ktnfltw  td 
Circulation,  Respiration  und  Wärmvbildung  u-ird  durch  Xtchts 
tiger  beurtheUt  werden,  als  eben  durch  du  8clcreni.  Wir  vrim 
nur  ciacs  Falle«  BUS  einer  gttnz  enormen  Menge  zu  erinnem,  n 
Solerem  schon  cini?n  höheren  Grad  der  Kiitwicklnnir  an  doD  onttm 
treinitÄtcD  und  am  Gesüsse  inne  hatte  ,  und  doch  Cieae»ung  eictn' 
ollen  anderen  Fallen  bedeutet  uns  die  ernte  Spur  de«  Scierem'a  u,- 
tt«ate  Wendung  icum  Uebeln,  —  und  detson  weiteres  Fortschr«!!« 
ncharai  Tod.  Wir  wngea  es  oie,  wenn  selb^it  einzL^Ine  Sjtnpbxu 
Benug  TRrkOndeD ,  das  Kind  st^ur  winlur  nulialt^nd  trinkt,  die 
AuBaoheiduug  wieder  von  Statten  geht  etc. ,  eine  andere  P: 
»titUen,  als  den  lothnleii  Atisgong,  wenn  wir  du»  Sclvrem  »tettg, 
auch  langsam  sicli  (Iber  die  KOrperoberlläcke  tuisbrcit«ii  sehen:  to 
wir  omf^ekehrt  auch  nicht  vcr/aj{en,  ecien  die  Kracheiitunga 
noch  so  gefahrdrohend ,  so  lange  wir  kein  Stierem  »ochweisea 
Wir  inUfisen  dnber  bei  unserem  obigen  Auaspruche  verbanw: 
Sclerem  beherrscht  die  Frognose. 

Eine  Ausiiahtnc  würden  nor  jene  Fälle  mucheo  ,   wo,  trotafal' 
InitiaUAttacjuo  nicht  »o  stürmi»cli  «blief ,  die  Diarrhoe  doch  aoA 
naer  a-udauert ,  alhimUlig  Anämie  und  Abmagerung  L-intritt  ondM 
Tod  unter  dem  Bilde  der  AnÜiuie  mit  Oedeni  an  der  Peripherie  naJ 
den  itiueri-n  Organen  unter  chronischem  Verlaufe  erfolgt,  oliatdM 
ziuu  Sclerem  kuin. 
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Therapie. 

Wir  ddrfeo  uns  nar  die  lianptmomente  uuserer  Krankliciteforsi 
vor  Aiigcn  halten  und  die  Indikationen  f  tir  die  Therapie  ei^ebcn  sich 
ala  einfache  Consequenzßn.     Dicae  sind: 

Oährungs-,  ZereeUungs-  oder  Fäuluiwpn>co«si?  im  Matten  und 
r>ttrrne,  in  Folge  deren  CoIIapaiia  i,  e.  HerabaefczuDg  der  Kiierj^e  Am 
Horeens,  BeeinträchtigunndepReepiration,  Ahiiahraedi»rKÖq)epirärnie, 
Störang  im  Hereicbe  der  tlinif,hätiglinit,  MuakoLich  wache,  Sopor,  mehr 
minder  urämische  Erscheiaangen. 

Unser  äiztliches  Verfahren  wird  zuerst  die  Prophylaxis  berücfc- 
ni^tigen,  wo  möglich  den  Zersetzungsprocesaen  Torbenen  und  die- 
Bolben  7.n  hemmen  trnchten,  j<!(Ie  Form  der  Diarrhoe  zu  i^ntiren  und  durch 
Bubestellen  des  Darmes  den  (Jonsequenzen  des  Senimsverhistcs,  dem 
Colltkpsus  yormibeugen  oder  ihn  zu  beheben  l^emUht  sein. 

Der  ersten  causalen  Ursache  wird  mun  zn  begegnen  versuchen 
durch  sogenannte  zersetaH  ngswtdrige  Mittel;  der  zweiten 
(Diarrhoe)  yielleicht  durch  Opiate  oder  Ädstringeutia;  der  drit- 
ten durch  ein  exci  ti  rend  es  ,  eti  inul  irendes  lieil  verfall  reu.  Ali 
notliwendi^es  Attribut  wird  wohl  dit>  grSiu^te  Yorstcht  in  ditr  tlrniili- 
rutigsw^i.'?«  Ktijungirt  werden  mftMen. 

Heber  die  Prophylaxis  mOssen  wir  noch  einige  Worte  voraiu- 
schicken.  Alle  Autoren  sind  einig,  dass  daa  Primäre  fast  animahmslos 
abnorme  Vorgiüige  in  der  Verdauung  sind,  nenne  man  dieee  Gührung»-, 
Zeraetzungs-  oder  l'^ulniss-VorgUnge;  —  daaa  der  Catarrh  nach  man- 
chen Alttoren  ,  inabesonders  Bagiiisky  er«t  das  secundäre  das  Raiul- 
tatder  anatoniiüchei)  liäsion  de»  [>Hnnes  sei  und  das«  diese  tcranlchaften 
Vorgänge  aus  schlechter,  zersctifter  Nahrung,  insbceondens  Thier- 
milch,  schlechter  Stubenluft  und  durch  grosse  Hitze  bedingt  «iud. 

Man  achte  daher  auf  giite  Nahrung ;  und  da  itns  die  Gefabren  der 
Ahlactation  wohl  bekannt  nind,  vermeide  man  dieselbe  im  Hochsommer. 
Sind  wir  dennoch  dazu  gezwungen,  a<»  (jeschchc  es  immer  mit  dem  Vor- 
behalte, bald  Mieder  Kur  Amm«>  zurilcltzugreifen.  Man  Hchaffe  bei  ini- 
tialer Diarrhoe  besonder«  im  Uoch«onim«r  Ammeiimilch  herbei;  wenn 
dies«  nicht  möglieli,  wende  man  seine  Hauptsorgfalt  der  Qualität  der 
Kuhmilch  zu;  uifiu  prüfe  dieselbe  durch  blaues  fjakmna- Papier  vor  der 
Verabreichung  ,  ob  sie  nicht  sauer  reagirt  (menge  sie  im  Uochsommer 
bei  Confitipation  mit  Uuferschleio]  - —  J  a  k  o  b  y  — )  oder  xiehe  Liebig'a 
Suppe  oder  Biedert  s  Kahm-Gemenge  in  Gebranch  i  sorge  für  minutiöse 
Keinlichkeit  der  Oefässe;  hlUe  Dich  möglichst  vor  jeder  Ueberfflttemng: 
yonttlirc  sorgrältig  die  Wohnräume,  wie  die  Aufbewahrungsorte  der 
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Milch  durcb  geiiflgendes  Offenhalten  von  Thdr  und  Fenster  bd  Iw  i- 
Nacht  und  wende  des  minder  exa(!ten  Wurme- H*.^uIirti])glTtiaK^ 
de«  ^ingling»  wegen  im  Uochaomnier  häufig  ktthlu  Waschmig««  «ir 
kühle  Vndcr  nn  (Jakohy), —  ein  Verfahren,  das  in  derSoöutt 
nicht  genug  eDapfflhlen  werden  kann;  —  besorge  zum  Getliob^ 
eundeB  Tr!n1cwaa«er  ,  bei  maiigelbafter  Beachaffeuheil  etwas  Rbnat^ 
Oogiiac  alfl  KuBatii  ( J  a  Ic  o  h  v). 

Sind  einmal  cholerifornie,  serüse  StQhle  nufgetr^toa,  m  bbÜ 
Autoren  darüber  einig,  inindestcna  in  den  ersten  0  Standen  jiM 
Nahrung  oder  Getränk ,  auch  die  Brust  bei  Seite  zu  loMeo :  auf  Um 
Fall,  setbet  in  der  nächsten  Zeit  darf  Kuhmilch  in  Anwendangka- 
nien.  Die  Milch  würde  uhiiehiii  der  Zersetxmig  fttiheimfalleo;  ns^äl 
der  ersten  iicit  sicher  daa  ttedorption»- Vermögen  des  Magens  aufgtUs 
ist,  wfirde  sie  auch  zwecklos  sein.  Jakoby  rüth  nur  zu  kleineaQ» 
titätcu  EisffQfificr  mit  einigen  Tropfen  Brandy.  Nach  Ablauf  der«** 
12  Stunden  ist  im.  .Sü%'iingsalter  Ainnieuniilch  IcAnm  za  aa^iit 
Sollte  das  kntnke  Kind  nicht  saugen,  wäre  die  Milch  abzumelken  if 
lOffel weise  einzuäüasen ,  ein  Verfahren,  das  wir  mit  ßlu  m  entbtl^ 
Golitzinsky  auch  bei  der  Darreichung  der  Medikamonl«  oiclitnr 
säumen,  indem  wir  die  Ammenmilch  als  Vehikel  f(lr  letztere  »Uc 
und  erfahren  haben,  daaa  diese  so  viel  weniger  hüufig  erbrochen 
als  im  Wasser  giTcicht.  In  manchen  Fällen  wird  auch  die  Brut 
vertragen.  Ue^steht  etwa  diese  darin,  dass  die  Ammcniuilcli  f* 
ist,  60  ist  natürlich  unbedingt  der  Ammenwechsel  zu  Tenuwt«lt<ii. 

Nan  bleibt  wohl  nichts  nndcrrts  übrig,  nix  die  Kxcitantia  roi 
als  alleiniges  Nahningemittel  ku  betrachten,  die  später  ihre 
chung  finden  werden.     UnerÜUsIich  bleilit  e«  aber  imniur,  das 
Kind  aus  dumpfer,  schlechter  Luft  in  eine  gesunde  zu  bringen;  ein 
stand,  der  zu  ullerufterst  vollkommen  vergessen  wird. 

Von  der  Anschauung  Ausgang  nehmend,  dass  Zersetzung»* 
Fäulniasvor^nge    tm    Verdau ungstrakto  den     ersten     Ajutoaa 
wollte  man  dieaelben  diircliKn  t  leerungs-  intbosondere  darch 
rungs-  und  Fäulniss  widrige  Mittel  beherrschen. 

Die  Abfuhr- Mittel,  und  itwar  nur  milde:  Magnesia.  Rheum, 
ricini  etc.  künneu  wohl  nur  in  einem  Stadium  zur  Sprache  kommen,  «* 
eigentlich  von  Cholera  noch  keine  Hede  ist,  also  bei  Dyspepsie  im  Boi^ 
Sommer  iiisbeaonders  künstlich  genährter  Kinder,  wo  unvordaut«  hsiU 
Massen  die  Störung  anzeigen  und  etwa  den  Eintritt  von  Cholera  tief  ftttb* 
ten  lassen.  Sind  einmal  choloriforme  Oiitlccrungen  da,  so  könnte  aei 
mehrton  dem  Vorfahren  Baginshy's  die  Rede  »ein,  durch  Aoiin- 
schang  des  Darmes  den  weiteren  pemiciiiBDD  Vorlaaf  hintanzubaltA 
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Er  geht  von  der  Aneicht  bub,  dase  ili«  {''äulmiSTor^nge  ihren  Au^^ngs- 
puukt  Toiu  Dickdarme  nehmen:  o»d  ilarin  ist  sein  Verfahren  iadicirt. 
Er  verspricht  sich  von  mnasiger  Auswaschung  des  Darmes  und  diir- 
nach  von  Mtissenkl^ticren  mit  Adätringratiis  oder  solbst  Antisepticts 
imuierliiu  Krfolg  uud  gliiubt  solche  erzielt  zu  haben. 

Es  kanu  also  aiir  von  den  Heilmitteln  der  zweiten  G>ruppe  Erwäh- 
nung geschehen. 

Ala  solche  werden  angeratheii :  L'hlor  als  Chlor- Wasser ,  —  HoIk- 
kohle,  hesüudws  von  Weide  und  Kork  (Wilson),  —  Creosot  (Ed- 
gar), —  Aqua  ctdcis,  —  Acidiin)  hydrochioricnm  und  Pepsin  (von  vie- 
len Autoren,  dabei  immerhin  zu  bertlcksichtigct] ,  dass  die  Salzaäare 
die  Diarrhoe  nicht  mildert), —  Kali  chloricum  (Moucorvo), —  Ferrum 
Hulphuricum  (0.005 — O.Ol  utle  zwei  Stunden  von  Dr.  Lewenstein  in 
Moskau),  —  F'jTophoaphoa  fcrri  (Butlar,  Moskan),  — Curholwinre 
in  neuerer  Zeit  (Roth  c,  Klingelhöfer,Biiginsky,  Meisen  er; 
olwa  0.03,  0.06,  0. 10  aU  tägliche  Dosis  des  Aciduui  carliolicum  crystal- 
lisatiim  in  Uununimixtur  oder  abwechBi>liid  mit  Magist.  Uismiithi),  — 
Acidum  Hnlicylicum  in  milderen  Fällen  (MeiKsnor),  —  Clystiere  von 
Ipecac.  infu«.  (Choiippe),  —  und  nach  anderen  Autoren  schon  lange 
in  AnM-vndung  Catoniel  (B  edna^,Trou8sea  u.Blumeuthal,  Co- 
li tzinky,  Jacoby,  Wicuer  Findclhaus  etc.),  —  Chinin  und 
zwar  in  endennatischer  Anwondong  wärrngtons  empfohlen  von  Ha- 
berwald  in  München. 

SoUea  wir  in  KUrze  unser  Urtheil  darüber  niederschreiben,  so 
scheint  nns  in  heftigeren  Fällen  ,  wenn  ea  vertri^eti  wird,  das  actdiim 
carliolicum  verenchenswerth ,  in  milderen  Fällen  allenfnlU  das  aciduni 
aalicylicum  (wir  haben  dartiber  keine  eigene  Erßihnmg) ,  dns  acidum 
hyiirochloricum  waniUen  wir  oft  an;  gemeiniglich  aber  achrcitca  wir 
lur  Anwendung  des  Calomels  im  geeigneten  Stadium.  Wir  haben  über 
daa  leiste  Mittel  eine  reiche  Erfahrntig  zu  Gebote  und  können  es  nicht 
ala  nutzlos  hiuittellen.  ICs  wurde  schon  von  Killiet  und  Bnrthox 
bei  der  ChnterH  infimtum  empfohlen.  Wir  halten  daüselbe  fflr  indicirt 
io  jenem  Aul'angvstudium  ,  wo  die  ersten  exquisiten  ,  serösen  ,  massigen 
Stöhle  auftreten  und  dann  mit  grosser  Consetjuenz  in  kurzer  Zeit  der 
CoUapsus  nachfolgt. 

Die  stati!«li:iche  Zusammenstellung  aus  dem  Wiener  FindelhauKe 
ergibt  folgende  Daten  über  die  Anwendung  des  Calomels  bei  den  er- 
krankten Auimenlcindcm : 

Im  Julire  1856  wurden  mit  Caloinel  behandelt:  83;  starben  30, 
genaacn  53.  —  !ni  Jahre  1858  wurde  dn«  Calomel  angewendet  in  69 
Föllon  und  zwar  otme  Erfolg  in  11 ,  mit  iweifelhuftem  in  13,  mit  he- 
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friedigendcm  Erfolge  in  4b  Füllen.  Gef^naüher  jeder  andmo  %A 
catioD  niusäteii  wir  mit  diesem  Krfolf^e  zut'rieiltin  sein.  Ej  mrte 
insbesondeni  toii  Interesse  b«i  den  Erkmnkiingen  der  .Ammakiric 
weil  bicr  auch  dio  &iiiihruDg«TOrbSltniinv  die  befriedigenilftes  ttil 
Allerdings  gingen  wir  damals  noch  von  der  irrigen  Aiuduunoga 
dan  das  Colomel  eineu  Kiufluiui  auf  die  Secrction  der  Galle  hibe.iik 
wir  Belbee  hentn  nur  nla  gährungAwidrigcs  Medicament  Utfokn.  V; 
wandten  dasselbe  da  an  ,  wo  rein  scrö»«  Stahle  vorbanden  vana  ei 
Kwar  beiläufig  in  der  Dosirung  von  0.005 — O.Ol  allo  2  Stnodeo  nail  t 
trachteten  seine  Aufgabe  als  erfüllt,  wenn  die  Stahle  gublicfa gtftti 
wnnlcn,  so  daB»  dossellre  nur  durch  24  bis  48  Stunden  Mine  Vtn» 
düng  fand.  Wir  bc-morlct-n  abur  wohl,  dass  wir  die  excjtirendtMftU 
in  Form  der  St^nfbädt-r  dabei  nicht  Terabsüiituien.  Wir  kÖnoeo  ii^ 
folge  aus  dem  Gesagten  die  Anwendung  des  C^omets  im  AiirnngmUi« 
der  Cholera  infantum  ala  Tersucliswrttnlig  vollkommen  (.'tnprehloL 

Di?  Anwciidmig  di-ts  0|>i  u  ms  würde  vigontlich  IClr  die  xweiUW 
dication  wohl  das  rationellste  Medlcanicnt  Kvin.  Wir  wiaaan  ja,  dM<v 
7i]r  Kuheabelluu^  des  Diutugs  Nichts  6icliori>r  wirkende«  bontaea. 
machten  sieh  H«it  jeher  verschiedene  Stimmen  (Bernhard,  Pa 
Jacoby  etc.)  dagegen  geltend.    Auch  wir  mliSMin  unsere  Mein 
gegen  an«sprrchen,  wi-nn  wir  auch  nur  die  ersi«ii  Andeutungea 
ColkpatiR  b<«nierken.     Uie  Krankheit   bringt    an   und  fßr  sieh 
SchluiTinierMtK'hl  in  ihrem  Uefolge;  die  Hirn-,  Herz-  und  LnngeDtlälif 
keit  wird  beeintmchtigb ,  diu  Reflorptioo  ist  whon  im  Beginne, 
nicht  Hufgehobeii,  so  doch  sphr  erschwert,  und  so  keimen  wir  von 
Oeaiehtspiiiikten  ans  das  Opium  wohl  nicht  als  emi>r<>lilenBWerUia 
mittel  anfflfaron.  Aber  »uvh  unsere  Krfahnmg  tlber  doBsen  An 
muntert  iinn  durchnus  nicht  dazu  nuf.  wenn  wir  uns  auch  nicht 
die  Anaiclit  des  Laien  davon  abschrecken  lassen  ,  der  immer  glaubt, 
mtchfolgendß  Sopor  sei  die  Wirkung  des  Upiums.  Jedenfalls  dfirfcn  atf 
minimalfto  DoBon  nngewendet  werdwn. 

Diejenigen  Acrate,  die  in  der  l'holera  infantum  mohr  od« 
eine  der  Malaria  äbnliclie  Erkrankung  sehen,  rtlhnicn  das  Chinin. 
gehören;  St.  Clair,  Huberwald  (aus  MUncheo),  welcb'  L«t<i 
angesiehta  der  behinderten  Respinition  von  dessen  enderoiatiacheA  Ai 
Wendung  die  besten  bJrfolge  gesehen  halten  will. 

Auch  die  Anwendung  der  Adstringentia  wird  kein«  waatal* 
liehen  Erfolge  bringen.  Sie  kennen  im  Beginne  nichts  nntxeti  und  k*e- 
nen  nur  im  weiteren  Verlaule,  wo  wir  eigentlich  die  Erscheinrag« 
dea  Dsrmcatarrhes  ror  uns  haben,  ihre  ludication  finden,  weoa  vir 
dadurch  das  dringendo   Gingroifen  der  Excitantia  nicht  TBrrffWt. 
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Dahin  gehören  tod  manchen  (M  U 1 1  e  r  etc.)  ftnpfoLten :  daa  Nitraa  u^ 
geali  7.U  0.03 — 0.07  pro  die,  —  daa  Acidum  tonniciiiu  oder  dns 
Cbintn.  tänniciina  (0.10—0.20).  Üaa  Letztere  wird  nach  unserer  Er- 
fahrung noch  eher  gut  vertmgeit  nU  das  Erstere,  welches  meist  er- 
brochen wird.  Ausserdem  die  gewüliiilichm  Adntringentia :  Caacarilla, 
Lignum  capechiantuu ,  —  Colombo,  —  Ratanhia  etc.  —  Am  meistea 
Lobredner  ßndet.  noch  das  MaffUterium  Biamiitbi  (Ueller,  Mflller, 
Klingclhöfer,  Lederer  in  Wien  lobt  dns  Bismuthnm  tannicum) 
an  den  Franzosen  und  insbesonders  Tarrot,  der  es  bei  der  initialeu 
Diurrboc  mit  oder  ohne  Aqua  calcis  eoipfielüt. 

In  den  jüngsten  Titgeii  wird  das  Natron  bftnzoicum  von  manchen 
Seiten  omprohlen,  koniitt;  ftl>er  von  uns  nucll  nicht  erprobt  werde».  Die 
Auhüngor  der  mycotischen  Natur  werden  es  jedenfalls  nU  rationell  be- 
gründet btaeiebuen. 

Nur  in  einem  Punlde  stimmen  alle  Autoren  tiberein  und  das  i«t 
vohl  sicher  der  allertvichtigste  Theil  der  Therapie:  dass  die  exciti- 
rende  Heilmethode  an  Wich  tigkei  t  in  erst  e  Reihe  zu 
setzen  ixt  und  dasH  wohl  koini>  Zeit  vt-raauuit  werden  darf,  dieselbe 
bei  der  eretea  Erscheinung  de«  CollitpsuK  ulUogleicb  io  Anwendung 
zu  ziehen.  £b  wSre  UberSUssig,  luigesiohtK  der  schon  weitlilufi^  er- 
wilhnton  Conscqucnzen  des  8emnis-VerluBteB  auf  die  wichtigsten  Le- 
hen sfiinktionon  diese  Methode  noch  weiter  begrllridcn  zu  wollen.  Sie 
spricht  t'llr  sich  selbst  und  wir  wilnschteu  nur,  diwa  der  Krfolg,  den  wir 
durch  ilieaelbe  erzielen  wollen,  ouch  eben  so  sicher  eintrete  —  und  wenn 
er  tiugetioten  ist ,  eben  so  bleibend  wäre ,  was  wir  leider  so  ungemeiu 
oft  %'eniiiiBeti,  wenn  auch  geringe,  vorübergehende  Aeiisüerungcn  d^ 
Wirkung  im  Oanicen  nur  in  Terxweifelten  Källen  riillig  rermisst  werden. 
Wir  milBsen  aber  andererseits  auch  bemerken,  dau  die  coaeequente,  wir 
luöchteD  sagen  ,  ruhelose  Anwendung  der  lÜxitantiu  unit  noch  in  E'^Ien 
bleibenden  fJrfolg  ,  Ja  völlige  Cäeno^ung  brachten  .  die  alli>m  Auflcheine 
nach  als  T&llig  veneweifelte  Fälle  mit  allem  B«chte  anfgefasst  werden 
konnten. 

In  der  Wahl  der  Excitantia  geben  swar  die  verecbiedvuen  Autoreu 
ziemlich  ausejuacder,  wenn  sie  auch  alle  auf  den  ver»chiedcaHten  W^egeu 
dasselbe  Ziel  zu  «rroichcn  trachten. 

FulgcndeArzneistoffeerfrenensichderausgehreitet^tea  Ad  Wendung: 
Spirituoaa,  —  Wein ,  —  Rum,  —  Cogoao,  —  Kaffee,  —  chiuMiscJier 
Thee,  —  Campher,  —  Moschus,  —  A«ther,  interne  wie  subcutan  ango- 
wandt  —  und  Senf  bäder. 

Wir  stimmen  in  der  Wahl  der  Kxcitautia  ziemlich  genuu  mit  der 
Ansicht  Wertheimber's  ttbereiu.    Die  Spirituosa,  besoudcm  Weiu, 
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tiU  Portwein,  Malaga  etc,  Harn  bevoraugeu  wir  nicht.  Im  A 
Hvlioiut  uns  dor  A.lkohol  nicht  sehr  Uicht  verdauHdi  tiiut  die  Gros 
schwer  zu  bestimmen,  wo  die  Krrpgtndc  NYirkim)^  aufhört  iiuddi^W 
tSiibende  luifuiint.  Ausserdem  steht  er  binlor  anderen  weit  aurtck.^ 
ea  gilt .  zu^1i.-i<.'Ii  i1<-n  Diir§t  zu  tuschen.  Der  Co^nac  scheint  uu  rabf 
den  Alkoholicis  ic«']!»««  die  )>L>8te  Form  zu  sein.  D«r  schwarze  JüSa 
verdient  nach  unserer  Ansieht  den  Voreag:  kalt  genommen  lÜMkte 
zugleich  den  Durst.  Wpit  w«rtbvollcr  noch  dünkt  uns  der  diioesixk 
Thee.  Er  ist  nucb  ^V  e  r  t  h  e  i  ni  t>  e  r  das  rcrlÖa^Iichste  äfitt«]  xut  B^ 
seitigiing  (li-8  somnolent«n  ZiistandM  und  zur  WiodorhersteJIoogdff  B^ 
wusstwin*.  In  der  That  wird  er  auch  gut  rertragen  und  nicht  kiett 
erbrochen.  Die  beste  i^rtf  ist  der  sogenannte  schwarz4>  Thee.  EaHp- 
oomme»,  i»t  er  entschieden  das  beste  Mittel  gegen  den  qiiäU-adtv  Doai; 
nitia»  nlier  natlhlicb,  soll  or  otwAS  nUtaen,  in  gehöriger  ConcentnÜa. 
gereicht  weitlen. 

Den  Ammoniacfllien  seil  reibt  W  e  r  t  h  e  i  m  b  c  r  eine  bestondere  fftt-l 
kung  ZQ,  die  wir  auoli  bestätigen  können.  Auaser  ihrer  erregenden 
genochnft  nuf  dieHenitliiUigkeit  und  den  beeint i^htiglen  Lungenkrn^ 
Inufitind  sie /.iiglciclt  Tor7.(igliche  %ure  tilgende  Mittol  and  finden 
xiifolge  in  der  Form  des  Liquor  ammonü  aniitatua  gtt.  10 — 30  p 
ihre  berechtigte  Verwendung. 

In  früherer  Zeit  wniidten  wir  oft  den  Aether  sulphuricux  an 
Kwnr  interne.     Heute  «iehcn  wir  im  Nothfalle  seine  snbcutniip  Auvrc- 
duDg  vor. 

Vom  Campher  und  Moechus  in  einem  Stadium,  wo  Krhrechec 
nicht  mehr  vorhanden  ist,  gliiuUleii  wir  in  veretuzelti^n  Fällen  ein' 
ziemlich  nachhaltige  Wirkung  zu  fioben. 

Alle  Autoren  sind  darin  einig,  dass  bie  und  da  Hantreize  ktäfUp 
üntersttttzunganiittel  der  cxcitircnden  Methode  bilden.  Wertheinc 
b  e  r  zieht  grosse  Senfteige  vor :  wir  geben  den  von  älterer  Zeit  bd 
dnrch  Troasseau  in  Anwendung  gebroehten  Senfbädern  i» 
Vorrang  und  finden  dieselbe  Anschaunng  auch  von  Pa  r  r  n  t  wieder  !*• 
Btfitigt.  —  Uebcr  die  Anwendung  der  SenfbSder  beeitzeu  wir  gleJcbfaUs 
eine  reiche  Erfahrung!  Wir  wenden  sie  so  an,  dasa  wir  zwei  Doppelhändt 
Soniniehls  in  eine  beutcirörinig  zusiiinnicngelegtcLinDC  lehren  nndsdln 
in  eiueui  beis«en  Bade  von  beilßufig  37  '  C.  ncwdrllcken.  In  dieses  w«d 
nun  das  Kind  hineingesteckt,  darinnen  gehalten,  bis  sich  die  allgemeine 
Deck«?  gehörig  röthet,  hernach  herausgenommen ,  gut  abgeriebes 
und  in  eine  gehörig  warme  rmliitlluug  gebracht.  Sobald  wir  ein  neun 
Krkolten  der  Körperoberfläche  wabrnehmen,  wird  Aas  Bad  wipderhglt. 
selbst  nath  wenigen  .Stnndcn,  mehrmals  im  Tage,  so  dasa  wir  lalle  auf- 
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KuwoisoD  biiben  ,  das»  Kindor  6  bi»  8  und  aocb  ntehr  oolclier  SenfbÜder 
itei)  Tag  Ober  erliiolbeD. 

Sollen  wir  unser  Urtbeil  darüber  zuamimeti fassen ,  so  kQuuen  wir 
Folgende«  sagen : 

Oiv  Senfbi&dcr  sisJ  «in  ganx  eaerglaobea  ExciUiis.  Sic  vrcrcleo  9o 
lange  wied^rbolb,  uls  ^icb  Aiv  Haut  im  Bade  ruthct;  siv  gcWn  dndnrcb 
Auch  einen  nicht  zu  untcrscbätzondon  prognostiscben  Anhalt.  Rötbpt 
sich  die  H»ut  im  Bade  nicht  im^hr,  was  bei  vorgescbrittenein  Sclvrem 
gcecbiübb,  snacbieii  una  auch  jcdu  üxcitirendc  Methode  nutzlos.  Solche 
Kindor  sind  dem  Tode  roHnllen.  So  lunge  sich  aber  die  Hunt  rirÜK-t, 
Ko  Uogo  geben  wir  auch  die  Hoffnung  nicht  auf  und  lcg«-n  die  Hündo 
nicht  in  den  Scboss. 

Unter  den  manchen  huudt'rt  Füllen,  die  wir  auf  diese  Weise  be- 
biLiidelteii ,  anhen  wir  dennoch  nie  eine  Dble  Xachwirkung.  In  eiueoi 
eii)xigvu  Falle  sahen  wir  ein  Erythem  der  Hiiiit  durch  neun  Tiigu  iu  un- 
gomindcrtcr  Intensität  fortbestt^'hen ,  dns  intcnüi?,  wie  ein  Scharlach 
zur  vollkommenen  Abscbuppung,  aber  ancb  tat  Genesung  führte. 

Mmichi.'  Autoreu  könnten  wir  nanihalt  machen,  die  Überhaupt 
warme-,  vitdiiiehr  beisac  ßilder  in  der  Cholera  angewendet  wissen  woUen. 
Dahin  gehSretn:  Ost  rowsky,  Steiner,  Noii reut ter,  Gerhardt, 
etc.  —  Andere  wieder  wollen  kühle  Uäder.  Dahin  gehören  Wei  ser, 
Thomas,  Vockcetu. 

Gegen  die  Anweudung  der  Letzteren  haben  wir  ini  Beginne  der 
Cholera  nichts  einzuwenden,  ja  sie  scheinen  unüeinpfebleiisweHli,  Sind 
einmal  die  Erscheinungen  dm  Collapsua  dn ,  so  ki>nnon  wir  denselben 
nomögUch  mehr  Jos  Wort  reden. 

Wiu  wollen  nur  zum  Schlüsse  noch  erwähnen,  dass  mit  der  exci- 
tirendoD  Methode  nia  zn  lange  gownrtet  werden  ddrfe,  ja  von  allem 
Anfange  an  schon  dem  Collapstis  vorzubeugen  iftt ;  daher  wir  auch  ganz 
richtig  bei  Parrot  lesen,  daiui  er  in  rapiden  Füllen  schon  in  allem  Be- 
ginne eiuü  Mixtur  von  Cogiiac  tIcux  von  10  Gramm  nuf  200  Zucker- 
waswjr  uuwenden  läset  abwechselnd  mit  fettloser  Uindsuppe  alle  zehn 
bis  15  Minuten  einen  Kafl'eeloä'ol  voll,  beidex  iu  Eiagektlhlfc;  bei  eio- 
tretender  Becsernng  die  Getrilnke  wärmar. 

Von  der  Anwendung  der  gewühnlicheu  Clystiere  sehen  wir  gan« 
ab',  indem  sie  uns  völlig  nubdoB  enehcineu. 
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Die  Darmtuberculose. 

(Ulcus  tuberculosiim  intc^stini.) 
LlUratur. 

Baniberger  (Vircliow'i  Handbuch  etc.).  —  Leabe  OSi 
buch  etc.).    —    St«in«r-Ncnreiitt(iT,    F^iatr.   UiHheilnitgai 
IVuur  Kiudenpitale.  Pranr  VietUiljiibctvKKlinft  1(195.  'ir£.  Jahrs.  2. 
—  tMonti,  SWnuae   ilen  Coeniiin  und  0»I<iuin  iloo-ooMmli;  nach  VeroiLrbi 
bercolSKr  (leschwüra  etc.  Centraluritung  für  Kinderh.  II.  Jahrg.  No.  3 

Pathologische  Anatomie. 

Wenn  attch  nicht  eo  häufig  ala  die  Tuberculose  der  Lympl 
nnd  linngcn  ist  doch  die  Da  rmtuberculat«  im  kindlichen  AJ 
häufigerer  Befund  als  heim  Erwachsenen.  Sie  kommt  nebea 
chron.  Tiiherculisation  der  Lungen,  oft  auch  unbedentendai 
dehnung,  neben  Tnljorciilose  der  Lymphdrüsen  ,  hpAoaders  der  r 
ritonealen  und  mesenterialen,  seiltet  im  ^tiglingsalter  vor,  und 
dem  znnehmeudeu  Alter  Imufiger, 

Der  Frocoss  beginnt  im  unteren  Ilenm ,  zunächst  d«r 
blapp«  und  bleibt  Imulig  auf  diese«  beschränkt,  findet  aber  bu 
Ausbreitung  über  den  gcsammteu  Dick-  und  iJUnndarm;  hiiuli; 
leteteren. 

Er  beginnt  zunächst  mit  einer  Schwellung  und  Verg 
Solitärfollikcl  und  einzelner  (sdtcn  gleicbniU»aig  uUcrJ  d«r  V(sy 
Plaques  unter  iiciitcr  catHrrhtili^ichcr  Affcciion  der  Darmschi 
iUach  wachsen  die  Follikel  zn  stccknAdeU  bis  hanfkornf^rossen 
heran,  werden  weisetich.  gelli,  kSsig.     ßiogs  um  ü«  kommt  oa 
Infiltrutiou  der  Öcbleimliaut  und  Öubmoeoea.  —  Sie   orwei 
«erfüllen  und   es    stellen   sich  so  ihrer  Grttsse  gl 
Substanz  ve  rl  aste   her   von  rundlicher  Form    m  ii 
triften,   oft   noch   Ton  Injection  gerötheten   Rän 
kraterf5rm  igen  Aussehen. 

Ob  diese  Vergr&s^ening  und  Verkäsung  der  Follikel  durch 
Tulterkel  vernnlnant  wird,  konnte  ich  mich  nicht  QbenE«ug«D. 
ist,  dnss  im  infiltrirten  Gewebe  der  Nachbarschaft  of t  seboB  < 
Zerfalle  der  Follikel  miliare  Knötchen  entstehen.    Dnrcb  deren 
waduen  und  Zerfall  unter  Erkrankung  anderer  Follikel   in  gi 
Weise  YergrUssern  sich  diedeschwfire,  tiekommea 
tig  tackige  Runder  and  conflniren  xu  gröasvren 
stanzverlusteD,  die  manchmal  gerade  bei  Kindern  hau: 
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Peyer'schen  Plaques  enteprecbend  und  aus  ihnen  berrorgegaiigen,  clereii 
Form,  Lage  und  Orösae  annebiaen,  und  zc^igcn,  ditss  di>r  Procf-s»  im 
ersten  Kindesolter  sich  vorzüglich  an  den  KollilcDlnpiiamt  hält  —  apä- 
terki  n  und  hei  älteren  £iad«ni  oft  schon  von  Anfnng  breiten  sich  die 
GeschwEtredem  Verlaufe  der  Gefässbahnen  folgend  inderQuereaua 
uud  greifen  schüesälicli  ringf^rniig  um  den  Darm, 
mehrere  Millimeter  breite,  imDickdanu  (bei  älteren  Kindern,  besonders 
im  Coecuui  und  Colon  ascend.)  selbst  mehrere  L'eutimeter  breite  Sub- 
atiinzverlüste  bildend.  Diese  hüben  ßo  yrin  die  primären  mmi  noch 
deutlicher  entwickelte  iiifiltrirt«  Rüuder  und  Basi»,  die  oft  von  Rti8g«- 
foJleaen  Tuterk'_'Ui  wie  zernagt  erscheint. 

Oft  ist  über  deu  Geechwüren  das  Peritoiiäum  irjicirt.  mit  von 
Tuberkeln  besetsteu  vaaculariairten  Facudomeni brauen  bedeckt,  im- 
mer djv  Schleimhaut  duncbcu  im  Ziutnod  intensiver  chron.  catarrli. 
Affectioa,  dio  McKßntcrlaldrÜseii  T«rgrüs9»rt,  oft  tuberculisirend  odct 
verkäst. 

Nur  sehr  selteu  bei  jüngeren  Kindern,  Öfter  aber  bei  älteren  (Über 
7  Jahren)  kommt  es  sur  Perlomtion,  oder  einfacher,  citriger  Peri- 
fcoiiitis  —  «ehr  selten  xn  Blutung. 

Manchmal  erfolgt  »nch  vürniisgegangencr  Yerl&thung  der  üarm- 
acblingeo  eine  Perforation  der  eontigiten  Wand«,  zu  deren  loichtorer 
Uersteilung  besonders  der  Unietand  mitwirkt,  Aas»  an  den  betreffenden 
Stelleu  beider  Därme  UIceratiouen  sitz^in.  So  entstellt  eine  Fiatula 
b i  m  neos a.  Sic  kommt  gewöhnlich  und  oft  mehrfach  zwischen 
Dtlandarmschlingen,  sehr  selten  zwischeii  Diek-  und  Dflnndorm  zu 
Stande. 

Perforationen  itacli  anderen  Organen ,  Blnae  etc.  sind  im  Ktndea- 
alter  Überaus  «elten. 

In  anderer  Wei«o  onterliegt  ftbef  der  Darm  noch  einer  Per- 
forstioii  und  zwar  von  anssen  her  durch  verkäste,  erweichte 
Lymphdrüsen  und  k&eige  Knoten  bei  chronischer  Feritonitis. 

In  letzteren  Fällen,  wo  immer  schon  ausgedehnte  Verwaehauagen 
der  üsuchorgane  bestehen,  wie  in  den  Fällen  von  tubercnlöser  Ge- 
schwütsbildnng,  wo  solche  der  Perforation  vorausgegangen  sind,  kommt 
es  lur  llcratellung  von  circnniHcripten,  öfter  mit  enormen  Kothmcngen 
gefüllter  Jaucli^ciwa ,  wohl  auch  zur  Perforation  von  diesen  aus  «ach 
aussen ,  oder  in  Darrakanal ,  Blase  etc.  (K  u  u  d  r  a  t.) 


Bei  der  Durchsicht  de»  Scctionsprotocolla  nnsom  Spitals  finde» 
wir  unter  418  an  Tulwrculcwc  Yenttorbenco  verzeichnet: 
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Tub«rculMe  des  Darmes  tlherhsapt        ICiM 

Dieee  tand  sich  als : 
Tulwrciilosft  dw  Dtitiiidiirmee fei 

>  »   Dickdi»nn«9 *i  i 

(daron  Sniil  toherc.  Qeachvrtlre  im  Dickdarme  allein  ohne 
gleichartiger  Erlcrankiiog  im  Dcioodarme), 
Tuberculone  der  Meeenterialdrüsen     . 8ft  > 

Unter  den  H3  Fällen  von  MesenterialdrüsentubereuloM  «nreC 
ftUie  mit  Tuberculose  des  Darmes  combiiitrt. 

In  den  101  Fällen  von  Darmtubercalose   fand  sich  aU  Uanjl»^ 
kraiikiing  Teraeichnet: 
Phthise  (chron.  Intiltratioii  der  Lunge)  ...      .....      'im 

Tuberculose  des  Hirns  und  seiner  Häute w 

Gramilartuburculoae  der  Luuge S » 

DrÜHentubcrculoHC J* 

(zweimal  6ndet  sich  ncutc  TnVrculos«  der  Meson  torialdrOHo 
verzeichnet). 

In  allen  Obductioiien  findet  sich  mir  zwui  mal  das  tiibercoU 
Mageng««cLwii  r  ver/cicUnet  Der  erst«  Fall  betraf  ein  9Jabrihi 
Miidcbcn  mit :  Ttiberc.  ehron.  pulmon.  c.  plouritidc  tuber«,  —  l^lon 
tiiberc  ilei  siibüeti-  Peritonitide  piirulcnta.  Das  tieschwQr  kaffeeboba- 
grosa  KanH  ilu  der  hinteren  Pylomatrand. 

Der  2.  Fall  Bndet  sich  im  Capitel :  Uagenerwciterung. 

An  den  oben  aufgelUltrten  Kahlen  participiren  dio  eiDzelneoUi 
bcnsgohre  in  folgender  Weiae: 


Alter  ijt  Joliren       lO — 1 


TuberciJoae  Qberliaapt 
DanntiiberciUoBe 
glTuI).  d.  DTinndartiiB 
5i     •     >  Pkkilarms 
H  '    >     >  Mäneul.Drila. 


2S 
3 
2 
1 
4 


1—2 


S4 
S 
3 
I 

4 


8-3 


a-4 


6» 
14 
U 
2 
17 


Q2 
U 
U 

a 

12 


4— S 


i7 
IS 
lA 
1 
13 


5—6 


31 
4 

4 
t 
6 


6—7 


26 
9 
8 
3 

9 


7— Ö&— 9 


9-10 


26 
8 

8 
8 

7 


14 

8 


15 
S 
i 

1 

4 


Symptome  nnd  Dla^ose. 

Bei  der  Kr&rtening  dieser  Frage  müssen  wir  uns  vor  Allen  i 
wärttg  halt«»,  dass  die  Darnitubertulose,  vielleicht  besser  Dormpl 
nur  in  höchst  seltcueu  Fülhtn  ule  primäre  Form  auftritt,  j^i  d 
aleo  fast  aiianalmislo»  nur  als  Thcü-  ja  meist  nur  als  Kodgliod  den 
gemeinen  Tuberoulose,  zur  Tuberculose  anderer  Organe ,  wie  eu  «rk»-^ 
senden  Entzüodungsprocessen  besonders  der  Knochen  ,  Drüsea  «Ic  «(< 
hinitutritt ;  daas  also  deren  lirscheinungen  wenigstens  in  ihjtr  kügf 
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lueinbeit  vollauf  ia  dem  <.>eeammtbildB  d«r  Tub'ei-vulose  and  Scropha- 
lose  enthalten  sind. 

Die  AU(ji>meinergc1i«iDiuigen  der  Tuberculofie:  die  Abmagerung, 
der  eigenthllmlichc  Gang  des  Fiebers,  die  ch&riLctcristiavhe  Hautbe- 
BchnDfeDlieit,  die  Schweissc  etc.  wurden  sich  deain»c)i  ebenso  vorSnd«ii, 
olino  dasä  sie  uns  werthvoliB  ätrcittiohtj-r  auf  die  Eatsclieidung  dor 
Frage  werfen  werden,  ob  hier  auch  üarmtiitHirculoae  vorliegt  oder  nicht. 

Ka  bleibt  Ulis  nur  dbri^,',  die  HutaclioidunR  von  den  localen 
Erscheinungea  isii  erwarten.  J>ocL  auch  diese  werden  uns  keinoii  klaren 
Einblick  gewühi^-n.  Di«  Krfahrun)i;  lehrt  uns  «inersoit« ,  das«  einzelne 
tuberouliise  Dnrnigr'i'chvrllrft  ganK  latent  verlaufoD  könneu ,  olinv  atch 
durch  irgfud  welche  Symptome  am  Krankenbette  xn  verratheti ;  ander- 
i*cits  wissen  wir,  dfkss  mit  ihneu  stets  mehr  miiidi-r  ein  chroniacber 
Danucatarrb  einhergelit ,  der  vollends  deren  Mvrkiuiile  bis  zur  Uudeul- 
lichkeit  verwischt.  Ks  beg>'grii;t  uns  daher  nicht  zu  »oltun,  ditss  wir  hei 
Obductionen  tubcrculüser  Kinder  sie  nicht  finden ,  wo  wir  sie  zufolge 
des  Kraukheitsverlaul'es  doch  erwarten  zu  kOunen  glaubten  uud  A&ss  sie 
uns  in  anderen  lallen  unserer  Vermuthung  entgegen  üherrttäcbeii. 

Die  locuk'n  Erscheinungen,  die  uns  einigertua^mi  die  Geschwüre 
bildung  im  Ddriuv  nniichmen  lassen,  baeiren: 

ft.  auf  dor  Beschaffenheit  der  Darmeutleerung, 

b.  auf  der  BeschatTeuheit  des  Unterleib««, 

0.  auf  dem  Schmerle  bei  der  Berührung. 

Die  Darmentloorung.  Deren  olierstes  Merkmal  liegt  in 
ihrer  rnregelmüssigkeit.  Flüssige  Stilbio  wechseln  mit  breiigon  .  mit 
uurmäleu  ,  vermehrte  Freijuenz  mit  verminderter,  ja  mit  Obstipation 
iDiwaigo  mit  sparaanien,  wohl  verdaute  mit  unverdauten,  normal  ge- 
färbte mit  mehr  minder  entfärbten ,  ungt^mt-in  liüufig  mit  schleimigen, 
seltener  mit  blutig  tingirt«n  <>tc.  Meist  bült  die  cinnial  eingetretene 
VetSnderutig ,  sei  es  Diarrhoe  oder  Obstipation,  eine  ziemliche  Zeit 
an,  Togo.  Wochen ,  —  unbccinfluHat  durch  das  diätetische  Regime 
und  durch  Medicomcute ,  um  ebenso  unmotivirt  in  das  Gegcntheil  um- 
zuschlagen. Wenn  wir  noch  beifügen  :  das«  die  diurrhSiHcheu  StUhle 
vorwiegend  häufiger  gegen  Morgen  (Diarrhoe»  nocturna)  abgesetzt 
werden,  dams  sie  häufig  einztlne  Speisereste,  Fk'isch»tQcke,  Amylum  etc. 
ganz  unverdaut  enthalten  (sogenannte  Lieiiterie),  dusu  luun  in  ihnen 
nach  Angahc  der  Autorcni  zuweilen  reichlich  freies  Fett  unverdaut  fin- 
den soll,  dass  dieftelbeii  meist  einen  höchst  penetranten  Geruch  ver- 
breiten, da«  der  beigemengte  Schleim  durch  seine  gelbgraiiliche  Farbe 
zuweilen  selbst  blutig  tingirt  eine  tiefere  Schicimhauterkrankung  vor- 
Bumct'ieen  lääst,  dass  dem  einxelnen  Dejectiomfocte  mehr  minder  en- 
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tere^Bclie  Scbmenen,  aicht  selten   heftigsten  Grada  mkc;'-' 
wobei  sich  lins  0«sicht  im  Elemeti  rerzerrt  und  in  au  lie  ^rij 
ihung  wftch  winl,  doss  liier  eine  tiefere  LSsion  des  Dutneinfir 
liegen  mtUw,  —  so  haben  wir  wohl  tn(<hrere  Kinzt-tlu-itdii  berflkiLl 
he^en  wir  durchans  nicht  die  Ueberuu^un^^ ,  dutm  wir  dimt; 
welcho  fOr  luisere  KriuikliDiUfortn  sutn-üenile  ChnmcWraUk 
hätten.  Bei  dcreuChanicteristikiieiaUi-iifHlls  nicht  Tergesmi,  iatt* 
DiarrhSon  mit  Eintritt  «iucr  MeninFriti«  tuherculosa  gata  plSbUi 
stiren,  Tage  Inng  auch  siiitirl  bleiben,  um  dann  im  writereo  AbliriJ 
Meningitis  fbensD  ibren  frOhcron  Verlauf  tortdcuäetzpo  biszxiaiTv^i 

Es  sind  diess  alles  nur  Mi-rkiDuJc,  die  «^ivh  obenso  dem  clkKiB.  I 
catarrbe  allein  zuschreiben  lassen,  also  keine  Heweiskraft  fSrdMt 
culüse  Diirmgeschwür  io  sich  traf^cu.    Diese  mag  sich  srvl  du»ri^ 
gcmittsaen  ergeben ,  wenn  wir  die  Anduuer  der  obigen 
durch  Monuto ,   ju   ridlciclit    über  ein  Jalir  mit  ihrem 
lieh   wechselnden  Character  in  Verhältnifu    setzen    loinder 
iiia([eruug ,  —  denn  diese  wEirde  durch  den  chrou.  Darracst 
eher  Weise  erfolgeu ,  obgleich  sie  mit  dein  fciiutritte  der  Dia 
schere  Fortctcli ritte  r.ii  machen  scheint,  —  als  vielmehr  zum  !I> 
von  Tnberciiloso  in  anderen  ürgunen  ,  insbesondcr«  zur  Longen 
■la  verkäsenden  F'i-oci?«seii  in  Knochen,  Prllüen  etc.  und  vor  lUs. 
welchen  Umslsiid  wir  bi-öoiidera  aufmurksum  machen  inöchtea,  «ft 
Nacbweia  einer  besoDdero»  Loborsrh wellung ,  i.  e.  der  FcU-  odfr  AvI 
loid- Leber. 

Leubo  sieht  im  DnrniKcschwilre  selhnt  dio  ITnsoehfi  dMi 
ligen  Eintritteis  von  Diarrlioe.    Er  erklfirt  sich  den  ZuNaninienhuc ' 
art,  daas  das  Geschwür  solb»t  durch  den  dnraber  fainfijesseildvnt 
brei  zu  Nerven reinungeii  und  diese  *ur  Steigerung  der  Dumi^ris 
ftihren  werden ,  wie  ja  aoch  die  in  den  fieschwür»ibe7.irken  notii« 
digerweise  mangelhafte  Aufsaugung  nnd  dto  Verscbl iosstii^  de  I 
sorptionswege  in  den  erkrankten  Drltseu  den  Speisebrei  rmscher] 
lassen ,  nlao  Diarrhoe  verAtdiisaen  werden. 

Auch  die  ßcnaneste  Untersuchung  der  Dejectionen  -wird  uniiti 
Bcurthcihini^  llbcr  das  Vorhandensein  eines  (ieschwtires  nicht-' 
ncherem  ^cliltmt-  fuhren.  Dns  etwa  beigemengtu  Ulut,  der  " 
der  Eiter,  altcnfnlla  UewelMrilmmer  werden  aul  ibreiu  ^V<. 
Il«nm  bis  ziun  After  .tU'  ihre  etwa  beweisend«  ChatBcteristik  bt] 
bössen,  vvenu  sie  Cibcrhaiipt  selbst  noch  lum  Voracheino  komni':r  ''""' 
tea',  ganz  im  Oegensatze  zum  follicularen  Goschwüre  des  OicL 
wo  wir  aus  dem  Nnchweisc  des  glasigen,  froschleich* ,  8«gt' 
lUmliehen,  farblosen  oder  grrmlicb  gelblichen,  mit  BlntpunkUc  o«' 


-'•     '• 


Streifen  utitonnengtfn^chlftimfts  auf  diui  receute  FoHiculäre  OMcliwUr 
im  uiit(>r«t«n  Thcilo  dos  CoIodh,  rm  dor  Ei terbt^imeDgnog  Auf  dosso-ii  äl- 
teren Destitnd  und  grössere  Äusbroitung  mit  grosner  Hei^tiiumtheit 
sehlieesen  konnten,  norUber  vir  uns  bei  d«r  Kntcritis  follicularis  nus- 
»p rächen. 

Alle  diese  DeraerkiingDii  Über  di«  Diarrhoe  haben  ihre  lieiwiidore 
Uiltigkeit  lUr  nmhrjillirige  Kinder,  und  linden  weniger  Anwendung  für 
das  SttUglJTigsaltfr,  was  wohl  in  der  Seltenheit  de«  Vorhomitiens  der 
tabercolüBeu  Darmgeschwüre  selbst  begrtüidet  ist. 

Der  Unterleib,  im  Kiadesalter  sucht  inaa  aus  de«Beti  Auf- 
treibung, Form  nnd  KchnK-rzhaftiglieit  (>inKelne  Änhttltspunkte  ht^ratis 
■tn  dediiciren ;  doch  wie  wir  Heben  werden  ,  gleichfalls  nicht  mit  vielem 
Ultlckc.  Im  Allgemeinen  kommt  der  Darmtuberculost:  eine  mot  e  o  r  i  a  t  i- 
nche  Baucbuuftrvibung  massigen  (.rradi^s  zu,  &a  der  wobJ  die 
[{«kxfitton  der  Daminiugculari«  den  grösstou  Anthi>il  bat;  wir  sehen  sie 
den  Fiobererschcioungen  und  den  rectdivireudeu  L>iarrbüc;u  uiialog  zu- 
und  abnebmen.  Ein  rasches  Kintreteu  des  hocligrudigäten  Meti-oriBmus 
hv'i  dor  Damituboi'culose  rordilchtigvii  Kindern  mit  p]i.'it2lichum  CQtla[}.^u8 
und  i-nürmer  Sclim«rzbaf bigkt^'it  dcrBaiichdccku  wird  uns  an  Peritouiti;« 
durch  Darmpertoration  gomabnoD  miisaen.  Di«  partiell  an  Auftr«i- 
bnngen  des  Unt  erleibes,  sei  ea  die  Mitteibauchgegoud  .  oder  sei 
es  iu  tiocii  höherem  Urnde  die  Regio  ilioca  dcxtra,  bcrecbtigcu  immer- 
hin bei  gklehKcitigcr  sohm^rzhaCifr  Bvrtlkruug  zu  einigem  Vt-rdachto 
auf  TuberculoM ,  wenu  auch  vielmehr  auf  tuberculöao  Peritonitis,  wie 
selb«  häußg  die  Darratuberculos«  begleitet,  als  auf  Ja«  tuberculöse 
DarmgCBch\vllr  selbst. 

Dio  Bauchhaat  wird  in  ihrer  Besolinffenheit  wie  bei  allge- 
meiiior  Tubercuioso  und  hochgradiger  Hcrophulose  eine  sehr  vermin- 
derte Transspirutiuu  zoigeu  ,  die  Cutis  wird  auch  hier  analog  dem  ge- 
Minmten  Hautorgano  grosse  Trockeuheit  und  reichliche  Abschuppung 
zeigen. 

K»  käme  nun  allenlallä  noch  in  Frage,  ob  der  Sit?,  des  Gc- 
■  ehwüres  nicht  eine  umschriebene,  besonders  seh  m  er  zhafte  Em- 
pfindlichkeit bei  Berührung  verräth,  oder  ob  derselbe  nicht 
hie  luid  da  Bu  umschrieb  ener  Geschwul  st  b  ilduug  Yeraalas- 
Skliig  gibt  V  — 

Auch  hierauf  gibt  uns  die  Erfuhmng  keine  befriedigende  Antwort. 
Es  steht  ausser  ollem  Zweifel,  dase  oftmnls  eine  local«  Sühmer/- 
emptindang  vorhandeu  ist ;  doch  wird  diese  vielmehr  erst  dann  bennrrk- 
barer,  wenn  bereit«  das  PeritonÜum  in  Mitleidenschaft  gebogen  ist.  Das 
gleiche  gilt  von  der  Qeschwiilstbildnng;  sie  findet  gleichfalls  erst  »tatt 
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durch  dM  Weitet^reifen  des  entKOudlichen   Pmowsei  tad  L-V' 
iiänni,  durch  BUduDg  unregelmässiger  Gvscb  willst«  auf  Koot'^'.  - 
ntonitda  tuberculosa  und  iosbewMiden  in  der  Coecalgegend  (bRi'£-| 
duiig  perityphlitisrher  Proc«ea«.  V^  kommt  solche»  eooiwciitiral 
heitüzuiitÄQdeu ,  besondu»  der  tulH'rculQaen  Peritonitis,  aln 
eine  gewisse  Beweiakiuft  xu.  aber  vnt  bot  einem  so  toi 
Prooe«M,  dftss  eb«»  das  Darmgo»cliw!ir  inchon   in  den  Hintvrgml| 
drängt  oncboiDU 

ijauz  HU;>aer  Berechnung  stehen  aUfÜllig'e   andere  Sjmptew:! 
Erbrecheo  —  heftigere,  enternlgischo  SchmerKanfilHl 
die  gWiolifiilU  mehr  mit  der  |>rntoiiiti«clieii  rtrtziin^  coincitlirec, 
«iv  ttuch  diircli  den  ganz«n  Verlauf  de»  LvidciiR  sieb  schon  Keit»(»*^| 
kUiidcfi. 

Der  ßaug  des  Kiubers,  die  AncohwclIuDg  der  Inguiualditet  - 
der  Lynipbdrilsea  antur  dvr  Bauohdecke  als  ei n igennas9«ii  biMeUtfil 
MilarM^iI)  für  die  Be«chAfr«nh«it  der  Ueventcrinldrüsen  ,  di«  Aniciwl 
lung  und  VerkäsaDg  der  DrOwn  in  specie  der  ITaLtdrflsoii ,  die  imAI 
die  Ahraagening,  die  der  Tubercalose  eigcnthnmJiehe  Hautbeetb^l 
heit.  etvraigp  Ücdi,-ii]c  an  den  FUssen  und  Scrotum  etc.  geb^reo  el«s ■  I 
gilt  der  Allgemeincrkninkting  an. 

Wir  i^ntdieu  hiaraus,  dowi  wir  wohl  t>ei  geliöri^cr  Kr^fignilf ' 
Syinpttmic  in  vit-lcn  FäUen  t-in  zinulich  ricbtigcj*   l'^rtheil  fOr 
Kriinklieitsforni,  dio  oigcaUiche  Tabe«  tnoscmica  der  Alien,  werdtoi 
gi-beii  können;  mit  völliger  Sicliurlieit  fcter  Darmjrhtbise  atuunc 
oder  «nszuHchlieoüen,  wird  nian  sich  ani  Kraukt-ribottc  «ehr  libArla 
mtlflsen. 

Die  Prognose  wird  angesiclite  des  Allgenieinleidena  steb 
traurige  sein:  ausserdem  iiiToWirt  di<^Darmphbhise,  wie  schon  er 
die  Gefnhr  einer  Perforution  mit  allen  ihn^n  Consequonzen.  IVr  (• 
vnniin  dieselbe  im  G»iizt<n  selten  eintritt,  ist  einerseit«  darin  gc 
dnsH  Iiüiitig  eine  cir<:iiiiiai;ri)itc  I'critoniliä  die  Aiilöthuufr  der 
l*critoiiealblätter  bewerkstelligt,  andereeit«,  indrui    die   Kinder 
frOher  durck  den  Tod  von  ihren  Leiden  erlü«t  n-ordon.    Xur  in  seit 
!t^Uen  wird  diu  tiibi'rculBse  Darmgeachwür  «u  einer  8tenosirung 
Darmi-ä  und  dücen  ConsfCfiicnisifn  fDbrun.     (Vide  Monti's  Fall: 
Hone  des  Cuecuni  und  ÜMtium  iliocoeculc  nach  Vcmarbung  tul 
Geschn-Qre  etc.  Centralzeitung  für  Kinderheilk.  II.  Jahrg.  7.  1879.) 

Tberaplfi. 

Das  lleilrcrfnhren  gegen  die  Üarmphtbise  ist  eigentlich   das  OcS* 
,l.«n  gegen  die  Tuberculo6e  und  ScrojihuloHe.     Wir  werdm  *!* 
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nur  BekA]iut«s  toproduciren  ki'innen.  Wenn  wir  schon  von  dem  Gedan- 
ken aiiaK<^^^'"  ^volkti ,  lÜoes  auch  derlei  GeschwCire  Yeruarbou ,  heiloa 
küntien  ,  MO  wird  wolil  in  i'rstcr  Linie  ji'de  inechrtnisuhi:»  Bolfidigung  de« 
Geschwür^rs  hintan£uhfi,lt(>n  sein.  Es  wird  nJito  vor  Allem  d&für  Sorge 
zu  tragi?ü  sein  ,  dass  solchp  Nahrung  geboten  wird .  die  zum  grösston 
Theile  in  den  oberen  Verdaimngsbezirkeii  der  Resorption  zugunglich 
int,  olme  den  crkninltU'»  Dann  durch  reicliliclie  Fiicnl ritckstimde  ueuer- 
dings  zu  1)elusk^ii ;  und  diiHH  etwa  stnguirendc  Kotbiuassen  baldigst  ihre 
Abfuhr  findt^D,  da  sie  schon  durch  dns  blosso  Dahingleiten  ühet  die  Ge- 
acbwürädilchc  mechanisch  reizend  und  insbesondere  durch  stärkere  Ex- 
punsiou  des  Duruica  nur  schädigend  wirken  können. 

Fli-iscb  und  MilcJi  werden  sdso  die  Flnnpfnubning  bilden;  grössere 
Mengen  Amyläcoft.  besonders  Brod,  Erdäpft-l,  IliUötiiafrüchte  etc.  werden 
HusgeechloÄseu  bleiben  müssen.  Üeberdiess  wird  auf  kräftigende  Lnft 
am  Lande  und  Nahrung  mit  Zugabe  ma  Wein  otc.  nohl  ROeksicht  zu 
nehmen  s^in. 

Stagnirendi;  Fäcalmassen  werden  thcila  durch  milde  Abführmittel, 
tbeils  durch  Waasorirrigatioiieu  {auch  mit  L&sungen  von  Ac.  salicil.  'fa  '/o) 
7.U  entfernen  sein.  —  In  allem  Uebrigen  winl  dioThempic  norden  eia- 
selncn  Symptomen  Uechnung  zu  tragen  haben. 

Der  begleitende  Darmcitarrh  wird  nach  den  gewöhnlichen  Regeln 
womöglich  zn  beseitigen  sein.  Der  Selimerz,  die  enteralgischen  Anfälle, 
da«  Erbrechen  werden  ihre  specitische  Tfapr-ipit;  im  Opiuin  (iaden,  wo- 
durch ohnehin  »uglcicli  der  dnngondutcn  Indication  für  Ruhestelhing 
der  Dormperistttltik  Genüge  geU'istot  wird. 

Da  wir  es  meist  mit  mohrjähriguu  Kindern  7U  thun  haben,  so  wird 
der  Anwendung  sicher  wirkender  Prfipurate  des  Opinms:  Opium  pnnun 
—  Eitr.  opii  aqnos,  —  Tinct.  opü  kein  Hinderuiss  im  Wege  atehen. 
Obgleich  wir  ganz  gut  wissen ,  doss  Medicamente  per  os  applicirt,  auf 
ihrem  weiten  Wege  h\s  zum  Geschwüre  hin  ,  ihre  etwii  rM  erwiirtende 
directe  Einwirkung  auf  das  letztere  längst  eiiigobflsat  hnbcn  werden,  so 
kommen  doch  nocb  des  begleitenden  Danncat»rrhes  oder  der  gan?;  sel- 
tenen rüUe  von  Blutungen  aus  den  Öeschwilreflüchen  wegen  Adstrin- 
gentia in  Anwendung;  um  huiifigslen:  Tannin,  —  Cliinin.  tatinic,  — 
Nitro«  argenti ,  —  das  Extr.  lignt  canipcch.  oder  Colombo  etc.  —  Ad- 
fltringironde  (Mj-stiere  in  (iebrsuch  zu  xiehen,  hätte  eine  Begründnug 
beim  Sitze  der  Ulcer»  im  Dickdarme,  —  im  allgemeinen  aeltencro 
Fülle;  anders  nicht  üu  deutender  heftiger  Teoeamas  könnte  uns  allen- 
folU  darauf  aufmerksam  machen.  Häufiger  kommen  Opiumltlj'stiere  in 
Gebruneh. 

Es  ist  auaser  Zweite! ,    das»   feuchtwarme  Umschlag«  zuweilen 
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flchin(^r»ittllc>ii(]  wirken  ;  wir  ricbtea  uns  in  deren  ÄnwuidmigBKbl 

fliibjpctiven  (iefilhli:  des  Kindes. 

Die  therapcu tische  Berilcksichtigong  des  Picbers,  «fwMpeiC»! 
plicationen  als  ili-r  Peritonitis,  Perityphliti«  etc-  findet  aochliMtl 
AbweichuwR  von  dor  gewöhnlichen  Nonn. 

Wir  viel ,  odfr  besser  wie  wenig  wir  Uierapeutisch  leiatfn ' 
«tw«  mit  AuBnnlime  der  Milderung  de«  ^hroerzes ,  sirllt  die  NilvJ 
Leidens  kW. 


Die  Erkrankungen  der  MesenterJal-Driisen,    in  specie: 
Verkasung  und  Tubercutoso  derselben. 

(Tiibes  mcseraic«  oder  mcHpntDricn  —  Atrophii»  oder  MumsrnMisttfl 
tum  —  bcropbnlosis  nieseraica  —  l'hthijii»  nieaerajoa  —  Baudam*-  I 

Literatur. 

Stiebel,  Fri«dr.,  Uelwr  du  VerliUtiiiM  dtt  ü«ikrasdrU>ea  im  Vaü^l 
Alla-  in  ihtt'T  Bcri«hnDa  sur  Atr«8(>  im  tnttn  L«ben^iibv«.  PraHkfartli^'l 
Onll  Will,  FatÜg«  Stnhlp  in  PolgR  der  Erknnkun^  dnr  MewntwUUi^l 
Gdj's  bofp,  rep.  III,  ].  185(>.  —  K  iiAute,  Drcadun,  Zur  B«lia.nill-.ini;  it^\ 
pbMioae  mit  clini«lixclien  Ciiren.  Julirb,  f.  K!nd-  VI.  Od.  -1.  UefX  rag.  4)4  -l 
Stcinctr-Noureatter.  Die  Tuberculwu  im  Rindemlter.  Fidutr.  Miuh-1 
lungen-  Piaaer  Viert«lj.-S«Urift  I86&.  II.  Bd.  —  H  ü  ( t  e  n  l>r  onorr,  I«l 
F&lT«  von  hiirtnii  I.ymphoDinn  bei  Rindem.  J-  f.  K.  IV.  2.  p.  IST.  —  Si'  | 
üobor  T>rUseti§crophulaK.  Wien.  med.  Woch,  18ft-1.  —  Carl  Lor«' 
FraDkriirt  a,.  M.,  Die  kiUige  Bronchial-  oder  Memnt^rialdrCttietteiitartuax  i'  ■ 
detilter  lind  Jliri:  Hcxicbtingirn  r.iir  lieredilirec  TubercuIcMe  J.  t  IL  '' 
p.  66.  —  UsliiLHi^li.  Dr..  Kia  aeltener  Befund  von  Leulüüni«  bat 
»Uer.  Jabrb.  f.  Kindeth.  Vlll.  1.  p.  8i  —  Höbaner,  Dr  K-,  Piu 
und  TbcrB|>io  der  Scrnphdn.  Wi«n  IK3Ü.  J.  f.  K.  nM  IV.  1.  Aam.  3.  —  [1> 
Pctembnrg,    npitr5gc    «ur  Pathologie  dor  l.yir)]ikclrG>«n.  CentralViLitt  &  l» 

—  Billroth,   üeljM   clironiechu  LvmpbadcniU-n  und   Lyin|ihonii\    A»*' 
Chiriirt;ia     T!<;rii'lit  Ober  die  Kilridier  ITlinih .  X.  Bd.  I.  Uvn.    —    L5tcb 
Uebot  tiea  Zn>>ammenhu);  des  cbTODÜcbuD  nunnattirrlu  mit  Radiitü  tadi 
bermloae.  18&fi.    Ans  dorn  t'raiit-jMef-Kiiideniiitalc  in  Pr«g.    II,  TWnL 
mialo^ic-kc  und  klinimtiv Studien.  Pr^g  1l!68i.  —  LS«cbii«r,  Diel.. 
EntsOadung  und  llwierpluii^  der  I.j'iniihdrQaen   und  ilirc  Coiu«queOMB  i 
über  der  aiuyluiden  Kuttiituiiiü.  Scrofuloec  a.  l'ubur'.-^ilofv  denwloeiL  IM 
dem   lofo.)  —   RiiirnK'.T.   Pi'ritdiiiti»  in  Folfte  Ruptur    vpreit«rt«r  % 
rialdrilKon  b«  einem  NoBgeliorntin,  (Jentmlidti;.  f.  Kiadorln.'ilk.  II.  Johis-  S*' 

—  U  ft  V.  Erkrankung  der  Mti«{>nterialdra4eii  b«)  KcuchhuKlen.  The  LatiMl  1! 
Vol.  2.  i>.  18.'.. 

AulUKirdüm  di»  llnndbOchcr  von  BumOcrger,  Gerhardt,  W«iit  lOmtKll 
Htnoob),  BUliet  u.  Barthex,  Staiiuir,  DM'Aqinu  a.  Fioot,  —  Semiotik  voa 
Widarhofar  «tc 

Pathologische  Äuutoide. 

Wie  ander«  LymphdHIacn  nnd  die  Follikel  des  Dartu«  betbaili^ 
sich  die  Mesenterial drflsen  an  allen  Ppocesaen,  die  im  Gcinete  ilüw 
LjmphwurzelD  —  auf  der  Sclileitnhaut  des  Dnrms  Tor  sich  gehen,  unUr- 
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liege»!  I:l7pi>  räm  Jen,  aciifcon  Schwoll  u  d  gen,  clt  roii.  Iiitu- 
meticenxutKlin  t^olgedieserZustäude  bleibonderllyportrophie, 
Induration  und  Atrophie. 

Wie  Bcfcwei-  letztere  Zustäiwlc  auf  die  Ernährung  und  dus  Verhal- 
ten des  tiosaniRit-OrgiLnismus  zurtlckwirkeii  mUfiseu,  i.it  Wi  der  hohen 
Bedeutung  diesos  lympliatisclien  AppnrAteJ)  Übftrhaiipt  und  Uesotidcrs  im 
kindiiclien  Älter  l«icht  erklärlich.  Da  aber  die^e  umstände  nicht  p  ri- 
mar  e,  eoudern  secuiidiirc,  von  Erkrankungen  der  Sclileimhaiit  uud 
ilires  l-\)nikela|> parates  ubliängig  Hind,  so  ist  man  nicht  berechtif^t,  jene 
hei  diesen  Zuständen  vorfindlich^  Tabcscenz  des  ganzen  KSrpers,  aller 
Orgaoe  und  ticwcbe,  (Tabes  nit^seraicu)  von  den  Veränderungen  in 
de»  MeaeutertaldrUttea  in  ersti-r  Linie  ubbäiigig  zu  mai^hen,  vielmehr 
koiumcn  die  Verilnderuiigui]  au  der  Schleimhaut  und  ihren  FoIÜkehi  ia 
Betroclii.  Auch  .sind  die  Vcründoruiigi-n  an  den  Mesenterialdrllsen ,  die 
bei  der  sog.  Tabes  meseraica  gefunden  werden,  ebenso  wenig  wie  die  auf 
der  ächleiuihaut  immer  die  gleichen;  allerdings  meist  wie  an  dieser, 
atrophische  Zuatiüidv,  an  den  McaenterialdrQsun  aber  auch  mit  Verdich- 
liing  oder  chion.  InliimeNccitv.  gcpnnrt. 

Auch  die  11  r such  e  ist  nicht  in  allen  Füllen  gleich,  meist  wohl 
sind  es  einfache,  chroniseho  Katai-rhcdor  DnruiBcbleinihaut,  die  diesel- 
ben abgeben,  manchmal  auch  Füllicul»r-I*rocesse,  UyaL-nteric,  Tyiihua, 
im  Gefolge  deren  Holche  icurdckbleibuu.  Und  uucli  die  Katarrhe  selbttt 
sind  oft  secuudäre,  entstanden  durch  angeborene,  oder  in  Folge  un- 
gQnstiger  Verkältnistte  bedingte  Schwäehezuetände  Aea  OrgnnismiiR. 

Ueberdiei«  sehen  wir  die  Me^enterialdrUsen  gleichzeitig  mit  den 
Follikeln  des  Uiinnduruiii,  besonders  des  Ileuuis,  in  Folge  acuter  Exiui- 
thoniu,  des  Schnrlacha,  bei  Ütphtherte  etc.  acuten  Scliwellungen  unter- 
liegon.  Auch  bei  llydrocophftlus,  C'onvnUionen,  Trismiis,  Tetann»  kom- 
men Schwellung  der  Me«eriterialdrll»en  —  besonders  der  Follikel  des 
Darms  vor.  Ferner  bei  rhiK^hitiachen  und  jenen  fettleibigen,  blntarmon 
Kiiidcri),  die  oft  ho  pliitxlieh  «terben. 

Doch  uuterliegen  dieMesenterialdrlisen  gesonder- 
ten Erkrankungen.  So  finden  wir  bedeutende  Sehwellnngen  bsi 
scrophiilöseu  ludiriducn,  inanchuml  aelbst  ohne  gleicher  Veründernng 
an  anderen  Lyinphdiüseu  uur  auf  die  Mesontcrialdrüsen  und  retroperi- 
toneslen  beschränkt,  wobei  diese  DrUson  meist  verkäsen  und  tuber- 
culisirtn.  Da  dien  DrUsentumoren  nicht  immer  tuberculisiren,  so 
kann  man  wohl  tou  ecrophulnsen  Tumoren  derselben  sprechen,  wiewnhl 
in  df  11  nifieten  Vil\&a  «ne  Kutwicklung  voa  Tubcrkelu  imtt-r  Vcrkäaung 
der  Drüsen subntuox  selbst  in  diesi^n  Tumoren  slaltfiodeb,  seltener  Rück- 
bildung. 
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Di«  enorme  ■Vergnaseriuig  iler  DriiBen  bei  dieäimi  P; 
dichte  VerlöthuDg  iintemnander  durch  fliWTpntichtete  Bind 
IJtngubimg  in  seinem  ZuBammeDbaDgc  mit  <lcn  verdickten,  ve\ 
Kapseln   i)er  Drüsen   lassen  tlaon  diesolbcn  in  Forn»   grosse 
höckeriger,  der  Wirbulsä  II  U  fest  aufsitzender  T 
hervortreten,  di«  Kelbat  im  Leben  fühlbar  siad. 

Ausserdem  unterliegen  ttucli  boi  Leukämie  ilJe  MeseDtcri 
einer  bedentenden  Hchwelluug ,  auch  Tumoren  lyiupho- 
matoser  und  krebiiget  Natur  sind  an  ihnen  keobaicbt«J 

(Knndr 


AUgemeiiias. 

Wir  linbMi  ans  dem  obigen  pathologisch-anatomisclien 
erBchen,  dass  die  Erkranknngon  di^rMesenterialdrüsen,  so  h« 
umimigfdltig  sie  auch  vorkommen ,  im  Ganreu  und  Oro8S«n  l 
Darnisclileimhant  imd  besonders  dessen  Follikel- Apparate  verhi 
die  Broiichialdrilaen  zur  Schleimhaut  der  Uroncbicu,  wie  auch, 
ebeiiNO  wie  diese  an  allgemeinen  ConstitutionH-Anoiiialieii  pari 

Deren  Erkrankungen  sind  meint  secundSrer  Xatur.        I 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  int  deren  Krkrankiiuß  achom 
tisch  eben  so  leicht  als  notbwendige  Folgenmg  aus  {gewissen) 
lioitsfortiien  zu  ilednciren,  wie  eine  Diagnose  Ihrer  BtHtchnSTi 
sich  allein  nchwicrig  xn  stellen  ist  —  ja  nur  in  den  selteusten 
Bereiche  der  Möglichkeit  liegt! 

Die  erkrankten  MesenterialdrÜBen  haben  in  den  älteren  Jah 
über  Kinderheilkunde  eine  grosse  Rolle  gespielt.  Wir  bcge^ 
da  ,  in  der  Variantesten  Qestalt,  genicinhiii  unter  dem  Noamen  : 
acropheln.  In  dieser  Fnnu  hnben  üie  einst  das  wichtigste 
Bog.  Tabes  meseraicagebtldet.  Unsere  Vorfahrca  haben  e. 
wiegend  die  Ursache  der  Atrophie  der  Kinder  in  der  krau 
underung  der  Mesenterialdrtlsen  gesucht,  so  zwar,  dass  sie  die 
rung  in  hohem  l'irade,  mit  bleicher  trockener  Haut,  aufg« 
Hauche  etc.  faat  aiiKnahmsIoi  als  Rffect  der  ßaucbscraphetn  d 
Eines  thatsächlichen  Zusammen  banges  entbehrt  diese  Anscbau 
nicht;  sie  gingen  eben  von  der  .\nsicht  aus,  dass  die  Schwell 
Entartung  der  MesenterialdrUseo  ein  wesentliches  Hindemiae 
Wciterbefünlerung  des  Chylus  bilde,  so,  daw  dadurch  die 
deesi-lbun  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  und  die  Ab 
Atrophie  erklärt  wäre.  Bichtiges  ist  au  dieser  Anschauung  alU 
f  dr  sich  allein  aber  ist  sie  nur  mehr  einigen  Autoren  geafigenil 
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und  zwar  mit  R<cht ,  da  ibr«  ErbrankuDß  gegeLllbcr  der  Duriuachleiin- 
haut  und  deren  Ürllsen  ja  fant  niLsnaliiutilos  piue  scciiiidnre  und  iiuterge- 
orduQte  UL  Die  HRluuiptnng  WcHt'«  und  Hciinig's,  ium  bei  der 
TubiTciiiosfl  der  Meiitprialdrtlsen  die  Peruieabilität  der  LymphgeJasae 
fortbestehen  könne ,  gibt  Tjös  ch  ner  mir  daiiu  zii,  wenn  die  Erkran- 
kung mir  eiiizaliie  Ürilaen  betriift.  Uocligradige  Tiilmrciilo«e  führt 
nacb  Löachncr  stets  zur  Impermciibilität  der  Lymphbahnen.  Bo- 
nehtetniiui  dio  üntersnclniiigen  Lsimhrsund  Lüachaerä  Hber  die  pa- 
thologische Verandernufi  der  DarrnMchleimhaiit  und  inubcHondcrs  üert-n 
Drüsen-Apparateagebülireud,  so  wird  man  darin  viel  triftigere  und  bc- 
deutiitigsvollere  Momente  zur  Erklärung  der  Emährungsslörnng  fin- 
den, ohne  dnsR  mau  gezwungen  wäre,  die  mechaniach  behindert«  Paa- 
sage  durch  die  Lymphgi^füs^iL'  obenan  zu  stellen. 

Heutzutage  spriclit.  man  von  ihnen  am  Krtinktin bette  mir  in  gan» 
untergeordneter  Weise;  uidit  etwa  dt'salinlb,  dsiss  man  di«  Widitig- 
keit  der  liolle,  die  ihrer  Functiun  Kiiküuiini,  unterschätzen  möchte,  son- 
dern, weil  man  eben  Eur  Erkcnotniss  kam,  dass  die  Diagnose  selten  prä- 
cise  Kii  stellen  ist,  und  duas  sie  auch  dann  noch  gegenüber  den  gleich- 
zeitig vorhandenen  krankhafU'U  Vcründcruugeii  nur  in  zweite  Linie  zu 
setzen  sind.  Wir  liabeu  dabui  im  Auge  die  Verkäsuug,  Tuber- 
cu  lose  derselben  gegenüber  den  Symptomen,  die  der  gleichzeitig  vor- 
handenen mehr  minder  HÜi^euieineu  Tuberculose  in  specie  d(*n  Damige- 
Mcliwürfcu  zukomniL-n,  wie  atidereraeits  deren  krebaige  Krkrankutig  gegen- 
über der  HetropentoaeaUDrtlscn,  in  deren  ticsidUubaft  sie  auftreten. 
Wir  wissen,  dass  eine  krankhafte  Affection  der  Mesentt'rialdniacn  die 
meisten  Darnikra  nk  hei  ten  begleitet,  ja  bei  längerer  Dauer 
eines  chronischfn  Darmcatarrhs,  einer  Enteritis  folliculftris  etc.  nie  fehlt, 
sie  musH  aber  desshalb  doch  nicht  dieselbe  Hwlic  erhingt  haben,  wie  wir 
es  z,  B,  bei  mehr  minder  allgemeiner  Tuberculoaw  erwart4.'n  könnten.  So 
fortgeschritten  diesolbe  oft  in  Aen  Lungen,  Bronchiftldrüecn ,  jn  selbat 
iui  Darmeist,  die  Mesenterialdrtlsen  finden  sich  nicht»  destoweuiger  noch 
oft  auf  einer  weit  geringeren  Stufe  der  Erkrankung. 

Ks  liegt  daher  nicht  in  unserer  Absicht  mit  den  mannigfachsten 
Wiederholungen  hier  anzuführen:  dass  die  Mesenterialdrüsen  schon 
beim  normalen  Verdau tingsacte  anschwellen  ,  eine  Thatsache,  die  man 
Dicht  so  selten  bei  plötzlich  nach  Mahlzeiten  ver.storbenen  Kindern  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat ,  —  dass  die  Meeenterialdrüaeu  beim  acuten 
Catarrh  der  Darmschleimbaut  hyperiimiach  werden  ,  anschwellen,  und 
mit  desdeni  Ablaufe  wii^der  abschwellen  —  dass  sie  beim  cbronischcD 
Katarrhe  und  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Enteritis,  wie  bei  allen 
geschwürigen  Processen  ,  durch  die  lange  Daner  ihrer  Schwollung  nur 
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Kranklieiten  dar  Verdanunsiorgtuie. 


IftngaiUß  oder  riollcicht  gar  niclit  inelir  siir  Norm  zurficIcttehrMi,  an>- 
(leni  gosdiwcllt ,  indurirt  blei)ii>n  ,  —  diuis  sie  den  Ausgang  in  Aba» 
diruiig  uud  Perforation  in  den  Parni,  Verlöüung,  Tuherculose  odo' 
Atropbi«-  iK-htiieii  kSiviicn,  - —  dass  sie  auf  gleiche  Wei-se  mc  die  Q^ 
rigcn  obtrtlächlioh  oder  tiefor  g«lf^eiieu  Drflsen  xn  d«o  wrMhiedaiwtaa 
Constittitinnft-Aiioniali(>n  tVieilnehmon  ,  wie  an  di*r  ÜAchitis.  Scrapfcft- 
losi«,  Tuberculunis ,  Luukümic  und  Hyiiliilis,  ni«  durch  alle  InÜecÜoii^ 
krttnkbeiUm  ,  insbeauoders  ScbarUcb,  Morbilli,  DypbtberiLts,  Tjpbv 
etc.  in  iuuigste  Milleidenscbat t  yezogeu  werden. 

Unsere  Aufgab»  würe  ea  eigeutlich,  j(-iioe  KraiikbeiUbÜd  xu  seUl* 
(lern,  das  der  Krtcninktiii^  der  Mette ntenuldriis^n  sellHttsbiindig  eignut 
tiiuc  AutguW-,  diT  ulk-  Lubcbücbcr  mit  Kii:tit  aus  dem  Wege  gehen  nl 
die  in  Anbotniclit  ihrer  von  nndcren  Orgunou  abbiugigen  tlrkrenkung 
nur  bÖ«hst  unvollkommen  gelöat  werden  wird  und  geiüet  werden  Luid. 
Irumerbm  aber  dürft«u  einige'  Fingerzeige  in  aeniiotischer  und  dügnoab- 
aclii-r  Hinsicht  uicbl  gaim  wcrtbloB  cretchciut-u. 

Aus  |doii  obigen  Orlluden  finden  wir  in  dvii  Lebrbtlcbem  tÜS  Er- 
krankung der  MetienterialdrQHcii  fast  Husscblic^ilicb  iittr  die  VcrkAnng 
uiid  Tiiljorciiioso  derselben  erwähnt  und  zwar  unter  den  variabelsten  Bi- 
zeichouQgoD :  Tabes  meseraicä  oder  nieseuterioa,  —  Atro- 
pliiu  oder  Muni amu8  lufanbuni,  ^  Scropbiilosis  mes«> 
raicu,  —  l'bthisi»  mesoraica,  —  Bauehscrophcln,  Kw 
von  dieser  Krkrankungslbrm  wollen  wir  sprechen,  weil  sie  eben  «af 
die  Ucsänmiternübrung  den  Individuums  einen  entschiedenen  Nachthat 
uu«!ib>eu  muss  und  sicUauch  durch  manchef^ytuptome  am  Knuikentiotte 
kenntlich  macht. 


Oie  Verkäsung  und  Tuberculose  der  Meaenterialdrüsen. 

Symptome. 

Diese  küDoen  entnoinDicn  werden :  der  Bescbafieub  ei t  dcc 
Unterleibes  in  HinaicLt  dessen  Form,  —  dem  VorhandensaB 
ronächmers,  g  cstSrtcr  Vurda  u  u  og,  Diarrhoe,  —  dcrB^ 
sobaffenbeit  der  hon  rc  hbarteu  superficiulen  DrQsen, 
—  dorn  etwaigen  Nachweise  von  OeAch wQlsten,  eiwoHM 
FolgesnstäDdoii  dorselbon  durch  Compression  onA  —  dsr 
Rückwirkung  auf  ileu  (ie  samnitorganismus.  Auch  hier 
wird  in  den  meisten  Fällen  diu  Uutencbvidiiug  achwcr  fallen,  in  wie 
weit  Hie  der  Mc^cnirriHldrlifleii-AHWtiou  wlcr  vielmehr  der  Tnbereulose 
des  Darmes  oder  Peritonäums  angehören. 
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UnterlHibsbesuharfenheit.  In  der  Tliiit  chanilitcrtstisoh« 
Merkmale  bietet  der  Unterleib  nicht  dar.  Dass  der  Rpgiim  der  Kr« 
kraukung  kuiiie  Veränderuug  hervorruft ,  iet  wobl  su  vermuthen ;  der 
weitere  Verlauf  zeigt  iinzweifelbaft  eiu  kraiikliaU  Temiebrtes  Voliinieii 
des  Unterleibs;  er  wird  uufgetriebcn,  geüpivnnt,  bleibt  nher  Hchmenlo« 
hei  Bertihnmg.  Rollten  wir  jedoch  »-in  iintcrKcheidendE«  Mprkniiil  von 
der  llnterleibabescbaffenheit  bei  hochgradiger  R,acbitiB  inabeaoadcrB 
solcher,  die  mit  chronischen  Dann-Catarrhen  einbergeht,  herausStiden, 
wir  wfisaten  keines  namhaft  zu  mitchen.  Diutn  bei  «'ojfc  vtirgeschrittener 
Krankheit  die  erweiterten  Venen  »n  di'r  Baiichriecke  durchscheinBii,  die 
Bftiichdecke  aelbst  grosse  Abmagerung  zeigt  und  die  Cotis  mit  einer  ver- 
schieden gefärbten  abscbilferiideu  Schichte  von  Epidi'rmie»chuppeii  be- 
deckt ist,  da«»  die  Transspiratiou  der  Biiuchhiiiit  v'nu:  wesentlich  ver- 
minderte iat,  sind  eben  KrscheJnungen,  die  noch  in  weit  höherem  (irade 
der  Üarm-Tuberculose  zukommen.  Am  meisten  vfird  noch  da»  Sicht- 
barwerden der  Lymphdrllsen  nie  kleine  Dan f komgroase  Knötchm  iui 
VcrlHiiff!  der  sichtbar  gewordenen  L^mphgerästtMt ränge  »n  der  Kaueh- 
hant,  im  Zusammen  hange  mit  DrUsenschwe  Illingen  aticb  an  anderen 
K5rpi^rtb eilen ,  den  noch  am  meisten  bcrochtigtcu  Verdacht  anf  Me«eu- 
t^rialdrüsen-Tiiberculoae  erregen. 

Die  AnftreibiiBg  des  Unterleibs  rührt  von  der  gasigen  Auftruibwng 
der  Gedärme  her  und  nimmt  im  weiteren  Verlaufe  btMleutend  ab.  Die 
Percnssioii  wird  sich  dem  analog  verhalten.  Die  verminderte  Härte  und 
der  Percnssioiiston  werden  die  Unterscheid nng  von  ein^ui  l'lxsudutc  oder 
fcirgnsse  in  die  Bauchhöhle  bei  Peritonitis  tuberculoH«,  ^  Ascites  etc. 
leicht  treffen, 

Schmerz.  Die  Uetastiing  des  Unterleibs  ist  nicht  schmerzhaft, 
wenn  nicht  etwa  ent^findliche  Verändeningen  am  Peritonäam  zugegen 
Bind.  (Killit-t,  Bnrthez.)  Wir  glanben  keine  unrichtige  Angabe 
y.n  machen  ,  wenn  wir  sagen ,  das?  die  Schmerzen  in  der  Kegel  Anfallu- 
weise  mit  vollkommen  freien  Inlennissioncu  im  Beginne  auftreten.  Im- 
merhin bleibt  es  schwer,  hier  nicht  eine  Verwechslwng  mit  Peritonitis 
chronica  oder  Ourmgescliwllren  zn  machen.  E»  liefen  sich  allenfallls 
noch  folgende ,  wenn  auch  nicht  sehr  cbarakteristiachc  MerkmuLe  zu 
näherer  Bezeicbnung  aut'Qhrcn:  »AiiFallsweises  Aut^refcen,  —  pl&tK- 
lichcr  Beginn  des  Schmerzes  mit  Aufschrei,  gefolgt  von  Wehklagen,  — 
nicht  selten  leichte  Fieberbeweguuge«, —  anfängliehe  Spannung  der 
Bauchdcckvti  steigert  sich,  —  zumeist  Heitenli^u  mit  angezogenen  Ffls- 
.len,  —  allmnlig  Henininng  der  frlthereii  freien  Bewegung,  —  der 
Kasen-ßuckon,  in8l)esonder8  I.ippen-Kiiin/.ng  tm  abgcningerten GoRicbtc 

deutlich  ausgepi^.    (May r.)    Zeitweise ,  ohne  Ursache lich  einstel- 
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Kraobheit«!)  der  VeHMoafnrgmne. 


Iciul«  Schmerzeu  in  der  Xabetgcgiiid ,  auf  welche  daim  einlgv  »■»■ 
rigc  Eutl^4:riingi;n  kotnmeii,  uiucbea  frühzeitig  auf  unüere  Kraalhcih' 
form  aufnierknim ,  gewähren  aber  unr  in  Heizleitung  mit  iUIpii  fihngH 
äymptoiDfln  aicbem  Anhaltspunkte,  sie  stammen  nach  Mayr  bmül 
Ton  einer  Omentitis  in  der  Umgebung  der  Drüse  her. 

Digeatioiisstöru  og.  Hchon  von  Alters  her  wurde  alsCbuit 
toristicum  bei  den  Bftnchscropbeln  angeführt,  iaas  aolche  Kinda-  «c» 
ger  eine  verminderte  Esslimt,  vielmehr  eine  ganz  unheitnliche  Eagia 
zeigen,  diuss  sie  cuormc  l^uuntitütt-n  veraclil  logen  und  dennoch  dabei  iv 
mer  mehr  abmngern.  Auch  M  n  y  r  führt  als  EigenthUiulichkeit  an,  Ji« 
solche  Kinder  Hfuüige  Xahrimg  {H'rhorrescircn  und  eine  ganz  hrnfwiJm 
Vorliebe  für  feste  äpoisen,  insltosondcrs  Brod ,  Mefalapeisen  ,  fQrnan 
und  uuvcrdaQÜcbe  Nabniog  kundgeheu ,  indess  sie  Fleisch  und  Müd 
bedeutend  biutviian  selxen.  Auch  unsere  Erfahrung  begründet  Üoi 
Thatxachf  ,  di«  Überhaupt  tuberculösen ,  iD.ibc!K>nder9i  exqaivit  acroplis- 
löson  Kindern  eigen  ist. 

Die  Diarrhoe  felüt  wohl  nie ,  doch  wechselt  sie  ofl  mit  V«> 
Btopfuug  ab;  im  Allgemeinen  hat  sie  den  Charakter  dea  chrooüthai 
Darmcatarrha ,  macht  grosse  Fauaeu  von  mehreren  Wochen,  mIM 
Monaten ,  trotxdem  zeigt  sie  in  jeder  Bvxiehung  eine  gewisse  Hui- 
lAokigkeit.  Die  Qualität  der  Kntleening  ist  wäMerig,  ee  sol  I  sich  oft  frnB 
unrerdautes  Fett  im  Stahle  finden  und  zwar  in  gritsaerer  Menge,  wir« 
schon  die  Alten  beobachteten.  Xach  liiugen-m  Stehen  der  Atisscheidmil 
wird  es  auf  deren  Oberßäctie  aU  schioimerndu«  Häutchen  sichtbar  vai 
kann  durch  Löschpapier,  welches  dadarch  Fcltflecke  erhält.  WtA 
kenntlich  gemacht  werden.  Es  soll  sich  aber  ebenso  bei  chrootsdM 
Darmkrankbeiten,  besonders  bei  der  Daruitubercalosc  finden,  wo  alk 
fetthaltigen  Stoift)  schneller  als  andere  nnd  /.wur  imveriindert  darchgr- 
fahrt  werden.  Nach  Will.  0  ull  (Goy's  Haip.-Rcp.Ili.  1.  1855)  ne4t 
raun  fettig« i^tllhle  bei  Krankheiten  des  PancreuunddesDaadentnna,  wk 
der Meeenterialdrflsen  ;  nur  mit  dein  Unterschiede,  dass  im  ersteren  Foür 
das  Fett  von  den  Fäcea  uiehr  weniger  getrennt  ist  und  oben  ao&chwinnti 
vnihrend  bei  let&teren  da^elbe  in  Form  einer  t^ndsion  der  Aualeenmc 
einverleibt  ist.  Bei  gleichseitiger  Entzündung  der  Darmechleimhaat  oal 
Diarrhoe  bilden  diese  FettmHWten  ein  nibmartiges  Bäntchen  auf  dm 
Oberfläche  d««  Stuhle«  und  bringe»  das  blasse,  kreide-  oder  seifeiurt%t 
AnarliuQ  dmselben  hervor.  Nach  Dem  nie  rOhrt  die  Fettdiarrhoe  TD« 
«Der  FuuctionsinBufttcienz  der  lieber  und  de«  Pancnw  her.  Nacfc 
Höben  er  zeigen  die  l-acea  oft  Lehmfarbe  —  f Öhren  meist  ScUciB 
und  zeigen  reichlich  Fettsäuren.  Nach  ETaDSon-Man  nsellsindsir 
weiBslich,  kalkartig.   (Daa  Kähere  fand  sich  oben  bei  der  >  Pettdiatrlioe«.] 
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Dil)  Diarrhoe  ist  meist  mit  »climen'.lint'tßii  Co  li  k  -  A  n  füllon 
Terbaadpn;  sie  tritt  oft  plötzlich  ein  und  golit  ?.nwftil<'ii  wieder  bald  vor- 
über, kehrt  iibcr  oft,  besonders  unmittelbar  nach  dar  Mnhlxeit  wieder. 
Ihre  Lhuer  ist  uubestimmtiar. 

0  <-Kcli  \vU  Iste.  Die  ÜrQaeii  vei^rfisMm  aich,  Verden  nicht  sel- 
ten KU  httrton  Tumoren  ,  erlangen  in  inancben  Fällen  eine  ziemlich  be- 
trBcbtliohe  Grösse  nnd  können  dureh  Agj^lomeratioii  der  einzelnen  bis 
Wallnussgröse  yergrösserteii  meist  verkä-stm  Drllsen  ganst  ansehnliche 
OeschwUlste  bilden.  Es  entsteht  nun  die  Frage,  sollten  sie  als  solche 
nicht  leicht  der  Paljintion  zugänglich  sein?  Bei  vorurtbeilBloeer  Be- 
trachtung niftasen  wir  auch  hier  nur  vereinzelte  Fälle  ausgenommen  mit 
>Xeinc  antworten.  Fiut  auRnahmlos  sind  sie  tu  diesem  ZuHtande  mit 
eminenter  (iasauftreibung  der  Gedärme,  daher  bobriichtUch  geiiteigert«r 
Spannung  der  Bauebdecken  verbunden ,  welche  das  etwa  positive  Ile- 
sultat  de-r  Palpation  in  vielen  Fällen  vereiteln  ,  abgesehen  ,  dass  zuwei- 
len eine  chrouische  Peritonitis  von  vortielier  die  Kruiruug  zu  Nichte 
macht,  imiuei'hin  aber  gibt  es  Fälle,  bcsoiidün  »ülchß,  wo  anfällig  in- 
tercurrirende  Kntnkliciteii ,  au8g<.-»piclmct  durch  exquisites  Einsinken 
der  Bauchwand  ,  der  Palpation  allerdings  ein  positives  lleaultat  ermüg- 
lichen,  z.  B.  der  Eintritt  von  Meningitis  tubercnloea,  Knberitds  follicn- 
laris,  Cholera  etc.  In  dieeeu  Fällen  kann  das  Fühlbarwerden  der  Drü- 
scuge«chw[Uate  uii^glich  sein,  Iiumorhin  aber  bleiben  sie  »eliene  Fälle, 
und  auch  da  wird  noch  grosse  Vorsicht  nöthigKein,  dass  nicht  etwa 
Scybala  lind  Drllsentuniorcn  —  ein  häuüger  Zufall  —  yerwechaelt  wer- 
den. Rilliet,  Bartiiez,  May  r  etc.  slinimen  darin  Üherein,  dase 
solche  harte ,  an  ihrer  Oberflücbe  miebeue ,  acbuifrzhuftc  Tumoren ,  die 
einem  Conglommcrate  von  crltranktcn  ^[cscnteriuldrUecn  cnteprochco, 
coimtunt  in  der  NähudeitNabcls  gefunden  wrnlcn,  dass  ihre  Lsge 
nhor,  wenn  auch  in  geringerer  Ausdehnung,  dennocli  eine  oLwaa  ver- 
schiebbare bleibt,  erklärlich  durch  die  verachiedeoe  Beschaffenheit  des 
Danuea,  je  nachdem  er  vou  üu»  oder  FScch  gebläht  oder  entleert  ist,  wo- 
durch sich  eben  ihre  I.ocomotiun  ändert,  und  sie  zeitwei.w  ««Ibst  wiodor 
verachwindcn.  In  einzelnen  Fällen  können  «ie  dann  ganz  tnäclitige  Oe* 
schwülste  durch  gegenseitige  Adhäsion  formiren. 

Beiiachbar  te  D  rO  Ben.  So  wie  wir  bei  den  Bronchialdrnson- 
Äffectionen  deu  oberÜäclilichen  benachltnrt^n  Drüsttn  einen  gtiwi^en 
diagnoutiachen  Werth  zuerkannten ,  so  mUssen  wir  denselben  de»  In- 
guinaldrüseu  und  oborflüch liehen  Prüeen  der  Bauchdeekcn  zuerkennen. 
ISind  die  Mesenterinldrilsen  in  einem  bübereu  tirade  at'ficirt,  so  verändern 
sich  auf  gleiche  Art  die  iDguinnldrUsco.  Iiu  minderen  Orade  zeigen  si« 
sich  gleichfalls  go»chw«Ilt ,  im  höheren  Grade  treten  sie  als  derbere, 
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nicfat  selten  verkiUfndp,  Kiiweilen  mit  der  Hnut  iDtiiger  Tervidwl 
Tumoren  uuf  iiud  erlmi1>rii  in  »olcbciu  Zu&tundp  itnmerhin  cma  p- 
viseen  Sclilu»«  auf  die  ikschaffemhiHl  der  MasenterialdrfUen.    [VBr'] 
tbeiligung  der  oberBÜchlich  ^el^cnon   BAiichdeckeudrOMC  kaba  t; 
erwähnt.  Im  immialeti  Ziistuode  sind  sia  eben  j^ar  uicht  ertiirt>r;  •» 
dfii  sie  einmal  nachweisbar^  vicIJvicht  aogur  büi  yon  ütohoengTöascn'l 
uuch  umgekehrt  die  Foigpnmg  ziJäaiig,  duB  bei  Uebereiiutiiiunsot  ir  I 
tiWi^cn  Svinptome  die  Mes«nt«naldrÜ8«n  tipfor  orknuikt  sind. 

KnlttezuHtäuJ«  —  CDuiprG88ion8erHch(!inangeii.[kl 
Erunrlnnti; ,  dass  man  etwa  durch  den  £iutritt  dtir  Conseqoeiista  fal 
Mesenti>ri»ldrUscn-Sc-hwrtUiiiK  ^"  «inein  charakl^-riKtrschen  KraaUM*-] 
bilde  kuniniiL'U  kötititv,  lM>»tätigt  die  Erfabrung  nur  i'üt  seltcaa  Kltl 
Aiialo)iE  di'u  Uroll<^hitlld^(lsen  mflsste  man  auch  hier  Uompr 
Kcheinun^cii  erwarten,  doch  die  gegenseitig  so  v«rscUied(.>tie  BnabMUs*! 
Lagvruii^j;  vt-mndert  Heue  Erwartung  iubohcni  (Ji-adu.  Wir  VLKfav^l 
auch  die  BroticKiuldi'iiseii  nur  in  seltenen  und  zwar  Mobr  vor 
ueu  Füllen  rin  chnnikteriittisebc«  KrankheiUhild  durch  Compta 
zu  Stande  bringen  kümicii,  doch  wie  eigenartig  ist  die  Rnntoinisd-' '' 
»itiou  der  MesenterialdrUsen  ris  ä  ri»  d«n  BrouchialdriisenV  Di»  i 
teren  anliegend  den  starren  Luftcanäleu  in  miiutttel  barster  Naciib^ 
scbult  dur  groKtien  Illutgefäae  und  Nerv(>iiKtiin>iiie  sind  dadurch 
gflnstiger  nituirt.  indeiw  die  Mesonteriuldrtben  nuf  weitere  Flacbsii 
ausgubreilet,  uii^ende  von  etnrren  Wänden  beengt,  U  burall  bin  mit  i 
giebiger  Umgebung  frei  gflagert  aind.  l'!ä  wird  daher  nicht  befr 
dasa  nur  in  .scUenen  FMInn  durch  Comprettttion ,  und  auch  da  nur  i 
ufigende  Symptome  zu  Tage  treten. 

Thvoretiach  könnte  sich  die  CompressioD  erstrucken  auf  die  i 
därme,  Oorisse  und  Nerven.    Auf  die  (iedürme:  Verenf^nngen  il< 
wiu-en  nur  dann  zu  gewartigen,  wenn  zuvor  von  den  crkr&nkt«n  Uri*J 
ausgehend  eine  Peritomtia  nach  dem  Damtrubre  sich  hin  et 
wUrde.  Bei  Kill  i et  und  Barth  ez  leeen  wir,  tl&as  ü  ue  rsantJ 
Eraeheiuuiigen  beobachtete  und  selbal  Uarniobliteration  aufdtw' 
SU  Staude  kommen  sah.     R  i  1 1  i  e  t  und  U  a  r  t  h  «  2  erwähnan  tinan  i 
von  tbeilweixer  Perforation  de-s  DfirineH  durch  «ine  abscedirendi! 
ao  das»  das  Darrahmiftn  mit  der  UrÜtiencaTernecommuuicirte.  Ueben 
diognostiscli  zu  Tage  getretene  Com  pression  der  Nerven  Uabtm  wirdB 
fnlü  keine  Erifthrung,  wie  auch  nicht« äticbhältiges  io  der  Literatur] 
fnudeu.  UieComprestiion  der  Uefane  bietet  wenigstens  noch  ainic 
Bci)  Anhaltflpunkte.      Daiw  nach  diese  nicht  herrorrugender  Nstori 
können,  erklürt  sich  nuH  dem  Mangel  der  starren  und  unnachgie)« 
Umgebung.  Wir  künnen  daher  nur  erwarten:  »uÜMllige  £lrweit«ritiiK  ■ 
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an  den  untereu  Extrcmitukiu  und  iusbesonders  nn  der  Bnnrhwaod  Iier- 
aufzieheiiden  Venen  ,  Oedf^ine  und  allenfalU  §erosG  TniitMiudatioD  in  die 
BaiiehliiJhle  Bei  sßhr  hochgrndigor  Krkraiikiinm  dt>r  Mt^eiiterialdrtJHeii 
fehlen  diese  Symptome  auch  in  der  Tliat  iiiclit .  wenn  sie  auch  gerad« 
nicht  hervorstfcb enden  Cburakter  erUugpn.  So  wie  bei  duu  mantiig- 
f'achätea  UiiterleibsgeschwHlaten  oder  ExsiidHteti  liodet  sich  auch  bei 
weit  vorgeschirittenftii  MBaenttrinldrrsen-Krkrankungen  an  der  Banch- 
WHud  ein  weit  venwcigtcs  mit  dtm  Veiiüii  dfs  Thurax  sichtbar  coinmuni- 
circiides  Netz  erweiterter  Itantrcncii.  In  KuIcbiMu  Falle  fiiidun  tiich  auch 
Ocdeme  an  den  unteren  Kjttremitäten  am  Hcrotiim  und,  auf  wti»  wir  ein 
beaocdereü  Gewicht  legen  ,  ein  Oedom  d«r  Untt^rbauclideuke.  Letztoics 
kauß  in  Verbindunji;  mit  den  i-rweiterteii  AV-uoii  mit  den  unmittelbar 
unter  der  ßaiiohhaut  fühlbar  g('3chwi'lUi.'ii  DrüKeu  mit  «iihtbarer  Stuu- 
iiiig  iai  Lyaipli^efii;ssgysti.'nie  di;r  Bum'hhnut  bei  detu  Mangel  eines  ande- 
ren stich hitlti^en  £rklHrung«tnonmnt(»  dtiruh  eiiiü  andere  Organrr- 
krnnkiing  im  üiiterleibe,  —  oiucn  relativ  hohon  diagnostischen  Werth 
erhalten.  Aus  gleichem  Grunde  wird  es  auch  ita  einer  seröseu  Tranü- 
audatiou  in  die  Peritonealhöhle  kuointen,  allerdings  nur  in  gcriugmi 
Masse,  nie  in  bet räch tli eher  Menge  und  mit  deuisdbeii  dtugucalischeu 
Werthe. 

Hitmiit  vären  die  Symptome  erschöpft,  die  uns  von  einiger  Be- 
deutung schienen.  Ausserdem:  lieber.  Kicht  tu  tibereeheii  sind 
zeitweise  auitretende  Fieberbewegungen ,  besonders  am  Abende ;  schwä- 
chende Schweisse  am  Morgen. 

Als  KUckwti-kungser  schein  ungan  nuf  den  Geaamiutorga- 
nistnus  können  wir  nur  .soli'he  aat'llhrcn,  die  vültig  mit  der  allgenieineo 
Tubcrculose  zusiinmieut'allea,  wovon  die  Mesenterialdrllsen-Erkraiikuug 
nur  ein  Theüglied  int.  Abmagerung.  Sie  tritt  langsam  auf,  scheint 
Pausen  /it  machen  ,  in  denen  wieder  HtoiTorsatz  statttindet ,  befÜUt  vur 
Allem  die  Extreniitilten,  das  Gesicht  wird  faltig  und  fahl,  die  Ntue 
apita,  die  Augen  sinken  ein,  die  Kopfhaare  fallen  aus,  jene  derTuber- 
culos«  und  Scrophulose  so  eigentbümliche ,  oben  ei*wühute,  trockene, 
btasjc,  fahle,  rciclüich  abschilfernd«  (laut  mit  reichlicher  Entwick- 
lung voQ  Lmiugo  etc. 

Diese  iJrschuinungcn  in  Verbindung  mit  dem  oben  geschilderten 
Uuterleibe  und  dem  gegen  da»  Knde  der  Krankheit  hin  eich  steigernden 
Wctinchen  Fieber  vervollständigen  das  BilJ,  das  die  Alten  als  »Bauch- 
scropheln«  kouir/eiehneten. 
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Wflrde  man  seine  Scblflne  aus  theoretischen  Anaclisaangn  ü- 
leiten,  tnOsbte  man  erwarten  ,  iaaa  die  kraiilchnfto  VergrOnanoig «^ 
Me»«iitenaldrfl»eii  «ich  sehr  bald  durch  di«  PiiIjiBtion  eniinn  Uä« 
dOriV-.  Wir  sah«»,  dnss  dies  unrichtig  ist  und  d^^  die  Atiftnibot  f 
Gedärme  and  äi>anuan(;  der  BxochwancI  diese  Uoffiiuiig  Biet«  fenitcfl 
aiuaerdetn  die  Kinder  noch  auf  BeLostnug  mit  Uettchrei  und  An^  j 
niing  der  Bnuchmuskoln  reagtreu.  Wir  niUeaen  nLto  von  vorn«h«r^ 
davon  uhseheu .  die  innuig«  Schwellung  und  Hypertrophie,  die  wie**« 
bemerkt,  «o  manche  Krankheiten  begleitet,  irgendwie  oonstBÜisiii 
können.  Wir  miitbniasfsen  eie  nur  als  nie  (ehlendes  Olied  in  d«  K« 
der  Veränderungen  ranncher  Kraiikheitsforrae«,  x.  B.  Oea  dxron.  Dv>  | 
cutarrhs,  der  folliciilärca  Eiiteriti»  etc.  cl«. 

Eine  andere  Frage  ist  m,  oh  wir  nicht  im  Stande  aitid,  die  wi*it  »■  I 
goschrittene  krankhafte  Degeneration  durch  Verkääun^  undTubercttol 
am  Krankenbette  nachweisen  £u  kennen?  Auch  duruut' uiOaseD  wimt-l 
worttin  ,  dofis  uns  die«  nui:  in  relativ  seltenen  Flillen  nißglich  »ein  wvij 

Frihren  wir  nochmals  die  geschilderten  Symptome  an  irns  ior1!bft| 
80  müssen  wir  folgende  Scblu88Worte  als  Resame  hinritelleu: 

Die  Schmensen,  die  Alienation  der  t^ust,  die   I>iarrhoe, 
Fiehcr,  die  St&riiiig  der  Hrniiliniiig  haben  nahezu  keinen  diagoc 
Werth,  die  [{»iidilx'flehallotihcil  kaiiin  einen  grösseren  ;  ein  aolduri 
Nedeuttiug  wohnt  nur  den  Geivlinil  Inten  und  deren   Couipi 
scheinungen  inne,  wie  theilweise  der  Bfijjchaffcnlipit  der  henachl 
Drüsen.     Die  Verkäsung  oder  Tuberculose  der  MeseuterinldrliseD 
wahrscheinlich  bei  bedeutender  ineteoristischer  Auflreibaog  i 
Unterleibes  mit  aiiflalligcr  Schwellung  der  lug uiiialdrdsen  and  Ve 
crweiteruiig  an  der  ilaiichhaut  mit  rasch  »unehmender  iiUgeniein« 
mugerung  ohne  Kachweis  einer  Teritoniti«  oder  einer  anderen  tit 
duDg;  diese  Vermutbnng  steigert  sich  fast  Kur  liewissheit  dnidi 
T^nchweiü  einer  «ich  cnnstant  bleüiendeii,  mehr  minder  höckerigen,  1 
Drucke  sehmer7,hftfleii,  in  der  Oegend  des  Naljcls  gegeu  die  Wirb 
hin  nachweisbaren  Geschwulst,  deren  DifferenairuogTOu  Kothgcechn 
.tteu  oder  Producten  eiiu-r  Peritonitis  tiiberculi>»a,  —  letzteres  ilti 
immer  müglieb,  —  gelingt,  bcionders  irenn  noch  aussordetu  durch! 
presMJon  der  Vena  cara  Oedeme  entstanden,  LymphstÄctingen  ond  1 
hnft  veränderte  Lymphdrüsen  in  der  Baucbdecke  nachzuweisen  aiei  i 
an  anderen  Organen  acrophulÜRe  oder  tuhercutSse  lleerde  Qachsevis 
werden  ki^nnen. 

iJolche  talle  kommen  immerhin  vor,  ttie  Hind  aber  stets  acbOB  «^ 
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vorgeschrittene  Erkrankungeu  uud  aelbat  in  solchea  tallvi]  wird  eK  nodi 
immer  schwer  fallen  ,  zu  entschcidoji,  wim  der  ull^crndnen  Tubvrculo»«, 
insbesondere  der  Tuberciilose  des  Durmes  und  des  Peritoneums  und  wo« 
der  Erkrankung  der  Mesentehaldrüsea  zuerkannt  w«rden  dürfe. 

Vorkommen. 

Oeber  dns  Vorkomnujn  der  Tuberculosc  der  McscuterialdrüseD  ge- 
genüber der  Tiiberculose  anderer  Orgnne  findon  wir  eine  titatietiscbe 
Gi^onttberstellung  von  Stein  er  und  Neu  reutt  er  (Pädiatrische  Mit- 
theiJungeii  uns  dem  Franz- Josephs-Kiaderspitule  zu  Prag  iu  dtr  Träger 
VierteljfthreeBchrift  vom  Jahre  186&,  —  86.  Ud.  S.  37.)  Die  Tnber- 
culose  wurde  von  iliuen  coiisiatirt  in  302  Kindcsleichun  und  zwar  in  den 

Bronchialdrüsen 275  Mal 

Langea 176    „ 

MeseaterialdrUaeo      ....     170    „ 

CervicaldrUsen IIS    „ 

im  Dünndanne 71    „     etc. 

Unsere  Zusäuimeu^telluug  findet  sich  beim  Capitel:  Tubcrculöses 
DiurnigescliwUr  pug.  592. 

Bednur  —  der  die  Xtesenterinldrüsen  beim  Neugeborenen  im  nor- 
malen Zustande  Linsengross,  blasarötbltcb  sebildert  (?),  fand  einmal  bei 
einem  12  Tage  nlten  Knubeo  dieselben  mit  eitrigem  Inhalte  und  Tuber- 
culoee  derselben  bei  einem  2  Monnt  ältei)  äiiugliuge.  Nach  dc-mHclbcn 
Autor  kann  die  Tubercnlofle  derselben  f  Ur  sich  allein  bestehen,  uUo  pri- 
mikr  auftreten.  R  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  b  e  z  ftinden  die  Tuberculüüis  mcse- 
raica  bei  der  Hälfte  der  Tuberculosen,  in  vorgeschrittener  Eutwickliing 
bei  'jia  derselben.  Sie  glaabeu ,  dass  Knaben  mehr  befallen  werden. 
Nach  Mayr  findet  sie  sich  Überhaupt  selten  im  Säu^lingsulter,  tun 
häufigsten  zwischen  3.  und  ti.  Jahre  (nach  ItÜliet  und  Bnrtliez  im 
5.  Jitbre), selten  nach  dem  10.,  12.  Jahre,  vor  Allem  bei  Kindern  tubcr- 
culöeer  Eltern.  Dasselbe  lesen  wir  bei  Evanson-Maunsell.  Ger- 
hardt bezeichnet  die  im  Winkel  zwischen  Colon  und  Ileum  gelegenen 
Mesenterialdrüsen  als  die  in  erster  Linie  der  ICrkrankung  anheimfallen- 
den. Steiner  und  Keareutter  beKeichneu  gleichfalls  unter  den 
Lyni{ihdrUHen  der  IJnterleibäorgaue  als  die  am  häußg&ten  tuberculöa 
crkranlctcn,  die  dem  DUnndiirmc  angehSrigen  tiland.  meseraicae,  be* 
sonders  die  dem  unteren  Ileum  cnttprechendeu. 

M  a  j  r  stimmt  mit  B  i  1 1  j  et  und  Ba  r  t  b  e  z  vol  [kommen  öbcrein, 
daas  l'critonitifl  tubercalosa  als  CompHcation  de^  Me«enteriaIdrU8Gn- 
Tuberculoiesehr  Bellen  beobachtet  wird.  Nach  unsrerer  Krfchrung 
kiJouteu  wir  diesem  Ausaprutihe  nicht  »UKtimniuu. 

Budbneh  d.  Kla>l«>kfiiDkJi«lrcD.    IV.  i.  89 
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Im  patholog.->nntoi»iiicheQ  Kxpos^  K  a  n  d  r  a  t's  «ehm  vir,*>-^ 
manui^faltißß  KrAnklieitäforraen  von  YBrändernng^n  derMnuTi 
diilsen  Iwgl^itet  werden,  wir  werden  täv  nlso  ni'chfc  nncfa  dtuual  Diiäy. 

DsBS  VerkiuuRg  oder  TubercoloM  im  Kindeaalter  prioiäi 
koDuncD  könne,  st^t  ausiM^r  aUem  ZMi'ifol :   deren  primäre . 
itt  ftber  immerhin  ein  hüchsl  ttvlt^Dt-r  Derund   vis  ü  ris  den ' 
Broucbiaidrtlsen.     Ihis  gewöhnliche  Vorkomnmisa  wird  aUw  stctoi 
dotts  sie  als  TheilerscheinuDg  einer  nielir  minder  ullgemcinci)' 
lose  ilIbo  a  ec  u  n  da  r  auftritt,  um  lifiufigsten  im  Getoige  der . 
oulose. 

Ihre  derartige  Erkrankung  nimmt  itn  ganzeu  DrüMiuyslavi 
iliiufigkcit  cntucliifdi-ii  die  sweite  Stellung  eiu  und  irird  kicmi 
allen  DrtlsBDgruppen  uur  von  dun  Bronolii&Idrüsen  fiberiroffen.  k^l 
zeitliche<n  Heibenfolgc  der  Erkrankung  nbor  9f:«hen  ne  jedea&Ui  ckl 
iillen  ÜrOsengrupptu  zitiulicli  weit  rflckwärts :  Ältea  voran  >t«fa«<[ 
Uruiicliialdrüsea,  dann  die  Gerviculeu,  HabdrUseu,  diu  I>raseDdetIln| 
scbloiinhnut  und  diinn  erat  die  deti  Mestciiteriunin. 

Brang«  ihrer  Erkrankung  wollon  vAr  nur  noch  einige  Wort*! 
ihre  AbLäuyigkeit  von  dem  chroii.  DUniidanucatarrhe  und  derl 
tis  füUiculariä  auf CLgcn ,    welcbea  VerbSItuiss  LtJschner  in 
ragender  VVeisi-  kliirlegte,   iudem  er  den  Eutwicklaiigaf{aiig  ia^ 
krnutatug  der  Lymphdrflsen  (namentlich  der  centraten)  im  Ki« 
skizzirte  tmd  xwar  folgen Jeruiiusen: 

»1.  Uli  ed.  Krkraukungili-rDarinsuhleimhaui  mitallmäligvrJ 
tioD  der  iLufäftugenilou  Drti:<irn.    2.  0  1  i  e  d.  Veründorung  in  der ' 
keil  der  wi;iteren,  sunäebst  dum  Durme  ltegen>Ii.-n  Ljtnjihdrnaranitl 
mälig  gestörter  Bewegang  und  Dmbildang  der  Lymphe  in 
Congestiontrung,  Schwellung,  chron.  Eiitzdndung  oder    Proda 
aetzuDg  bei  ituomaler  Fuuktiou.    3.  Glied.    Dei   mehr  UQd  tse^l 
kemmter  ßltitKelleidiildiing  Miterkrutilcen  derMilü,  lieber;  gteü 
bebinderte  Blutuui-wnndlung  durch  die   Retipiniticin.     4.  Glied. 
krankung  der  Bronchialdrllseii.    5.  Glied.    Die  Folgen  der  Bli 
amiung  au  nortualeii  Beslikndtheilea  im  Altgemeiaeu  and  iu  den 
schiedenen  Orgiitien   und  in  Folge  der  ganzen  I9rkrankung,  ofiol 
die  lle  berladiing  deo  RluteH  mit  krankhaft  veränderten  oim^ 
tmvnllatänd iger  Entwicklung  gekommenen  Kleiiienteii  luid  ihre  Obi*-] 
cutiveu  als  Absetzungsprocees«  in  verschiedene  parench  j-matöse  OrgiM*  I 

•  PrOgDQSO. 

Die  Art  der  Erkranknng,  die  Vprkäsiing  und  Tubercnlose  1 
schon  durch  ilireu  Namen  allein  die  Prognoee;  alaaecimdäraKTknatVif 
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wird  sie  ausserdem  noch  durch  das  primäre  Leiden  nicht  zu  ihren  Gunsten 
inodificirt;  ijeren  vorgftschritteneK  Staclium  begleiten  regelmÜSRig  Felt- 
lober  und  MilzvergrÜsBemng  (Speckmilz). 

Jeder  Kinderarzt  wird  ihnen  gegcaUbcr  immer  t^ngodenk  seia,  dasa 
solche  Kinder  vor  Allem  die  geringste  Wideratftndgkraft  gegen  acute 
contftg.  Exantheme  wie  ÜheFhnupt  ei)idemisch«  Krankheit^u  zeigen,  nnd 
dass  sie  von  iHeHim  fnst  ausnahmlos  iü  ItOrKestcr  Zeit  cluhiDgenifft  wer- 
d«Q  und  endlich ,  äuss  derartige  Drüsen  nur  zu  leicht  xuu  Selbvtinfec- 
tionslieerde  für  diLS  Individuum  werden  wie  die  UroncbialdrUson. 

Ks  entstünde  hier  nur  nOL^h  die  Frage,  ob  solche  vorkiUte  Mesen- 
terialilrOBeu  in  Heilung  libergehen,  also  verkalken  kSnaen. 

Einxelne  Autoren,  unter  ihnen  Eilliet,  ßarthez,  Mayr, 
Hprnchen  sich  bejtthend  ans.  Wir  können  nnr  bestätigen.  doM  wir  eben- 
falls bei  den  Obductionen  gar  nicht  so  aeLten  einzelne  MeMateri^drii«m 
in  Verkalkung  begriffen  fiodeQ;  wir  crinoern  uns  aber  nicht,  dieselbe 
über  eine  grosse  Anzahl  von  Drüsen  verbreitet  gefunden  zu  haben  und 
können  desahalb  mit  Mtvvr  vi^llig  Dbareinsttniinen ,  Aass  eine  Uei- 
lung  der  nicht  weit  vorgesckritteoen,  nur  auf  einzelne  DrOsen  bcHcliränk- 
ten  Erkrankung  im  Wege  der  Verkalkung  oonstatirt  ist;  dass  aber 
eine  ausgebreitete  Verkäsung  sicher  früher  oder  später  zum  Tode  führen 
wird. 

Therapie. 

Wir  kommen  durch  die  Aufschrift  dieses  Capitelä  in  einige  Ver- 
legenheit. 

Es  könnte  davon  noch  am  ^«sten  in  prophjlactiscltcr  B^3ciehung 
gesprochen  werden;  also  womi^liche  Vermeidung  aller  jener  Kronk- 
beit^zu-itünde .  in  deren  Gefolge  eben  VerändoruDg(>n  der  Mesenterial" 
drtlfeD  eintreton.  Vor  Allem  würde  also  die  VerhOtmiß  und  rationelle 
B«IuiDdluug  aller  Daruikraukbeiteti  im  Äuge  zu  behalten  seiu. 

Eb  ist  freilich  nicht  erwiesen,  dass  eine  fehlerhafte  Eniührung  eine 
Erkrankung  der  Mesent«rialdrü9en  nach  «ich  Riehen  könne,  »bj-r  ganz 
ferne  liegend  iat  diese  Vermnthurg  denn  doch  nicht;  ein  ümBtand,  der 
also  in  diätetischer  Beziehung  einige  Beachtung  verdient. 

Hat  einmal  die  Diagnose  der  Tuberculose  der  MesenterialdrCaen 
einigen  Anspruch  auf  Wahrscbeinlichkeit,  dann  iat  man  ohnehin  nicht 
mehr  berechtigt,  von  der  Therapie  irgend  F-rspriesHliehea  zu  nrwarten. 
So  lange  man  über  die  I^atar  der  Erkrankung  dieser  Drüsen  noch 
einigermuMen  im  Zweifel  ist,  kijnnte  man  »lloDfans  Brom-  oder  Jodlül- 
tige  Mineralquellen,  Sonlen-  odi-r  Schwefelquellen  in  Oebmnch  hieben, 
falls  nicht  anderweitige  Drganerkrankungen  ein  Veto  dagegen  einlegen. 
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Ftlr  gew^bnlich  wird  man  Über  die  Äitw«Diluiig  dus  Ol.  jec 
naoli  alter  ^itte ,  des  Eisens ,  besonders  des  Jodeijums ,  über  Milch-  ond 
Fldacbdiät  und  über  die  FUnorge  für  gut«  Luft  uicbt  hioaiiskoiuniea. 


Verengerungen  und  Verschliessungen  des  Darmes. 

Lit«ratar. 

Dr.  Oexeniiis,    lDvi>n<i<in    ilt^  Dünudanuea  durch    dn  am  Naibtl  OM 

Sibliehenw  Divprtikel.  Joura.  f  KdrhIW*.  18.SH.  1  u.  2,  —  WJd*rfaef«i; 
eun  —  intra uteri dbIü  P^ritomtüi  —  Aebaenilrehiing  dwilkiuna  —  mngibonm 
Alveolnj-krelm  —  Wkn.  fmdclnn.tftU.  Jahr!.,  tili  KdrhlkJe.  Alte  Reibe.  IL  lU. 
IV.  Uoft.  p,  I(*l,  —  Dr.  Henoig,  BcobnchtuDKcn  iiu»  der  PolikliaUc  n 
zi^.  lavaginatJo  int«Atiuali&  Jalirb.  (iiic  Kdiblkde.  .Ute  Rcifac  Ilf.  p.  47. 
Ryan,  [ntuMniRception  b«i  eiiiARi  jungen  Kinilo.  Joiirn,  ftlr  Kdrhikde.  I8&7.i 
—  Ldc«(.  Th.  C.,  A  cara  of  IntuMusception  ciirod  b;^  iniuälfttioD.  I.anctt  I 
a.  6.  —  0  rooB,  Dt«  InvaKi°ution  eis»  Theile«  des  ItsuRi«,  Oowmqu.  CoL  uP 
cendena  u.  tmiMTerium  in  diu  Coloa  deaModcas.  BorUa.  klia.  Woeb.  IS79.  p, 
;i7S.  ~  Dr.  (Je Im o,  Invaginatioo  des  Dickdannii  bei  <in«in  8  Monat« 
Kinde.  Jabrb,  lilr  Kdrhlkdc.  Alt*  Beibe.  V.  Bd.  3.  H«ft  p.  1?5.  —  ProT. 
»«r.  Ein  Biütrno  tu  den  Stoiio«CD  im  kindlichen  Alt«r  und  EV»r  Ar«o 
d«*  Ditthdarniwi  bei  einem  Sjftbriigien  KnAben.  Jnhrb-  f.  Eind«rb.  Alt« 
VII.  Dd.  -i.  KefU  p.  59.  —  iDavid  G  roi  g- Po  ndco.  Di«  IiMuftlatkaii 
das  wirksatuste  mittel  hei  Iotu««uitct:ption  im  kindlidiea  Alter.  Dublin,  mel 
Journ.  Oclbr.  1864.  —  Dr.  Thoma-s  in  Urdrutl,  Heber  DarmiRvnKiaatii»  ia 
ersten  Kindesaltor.  Journ.  für  Kdrblkde.  1866.  1—2,  —  Dohm  in  AUrtan. 
Zwei  Beotiixuht<ini{en  von  Stnaoocn  Act  Durmea  und  RJtalsr  Peritonitia.  Jakii. 
für  Kdrhlkde.  I.  i.  p.  2\(i.  —  I>r.  Schott,  PAÜu-anatom.  MittbuitutiMi  bm 
acta  gt.  Annc-n-KinaentitUile  tu  Wien.  laTaginatio  recti.  Jnhrb.  fUr  KorUk^ 
I.  4.  p.  3'i3.  —  Wilk«,  IntiiiiauAereption.  Oa/H  Hoüpital  Lancet  Vol.  1.  'So  il. 
IBTO.  —  Tlicimai,  Vthai  Itarminvagination  im  ersten  Kindesalter.  Jouni.  für 
Kdrhlkdc.  Usft  1—3.  l&iiü  —  ämitb,  IntossojceptioD  of  tbo  «nuül  iatesttM* 
in  infaiicy.  New- York.  med.  record.  Ko.  S.  IdtiÖ.  —  W  i  1 «  o  n,  RtsnarlwUe  oms 
ef  tntuMusceptioD  in  an  infnnt.  Clinii^al  Becord.  Pebr  1870.  —  Honsengsil. 
K.  0. ,  füll  von  Imragination  eines  sehr  lanetsn  ÜAnastAdMi  bei  einem  Kisds. 
Archiv  f*ir  klin.  Chirurg.  Xll.  p  T.'i  —  Dr.  Max  Uerj,  ZvejPftlle  von  Dwn* 
ioiaginatinn  bei  KiniJeni.  Oe<tr.  JiihTb.  \tiT2.  I.  Heft.  p.  1.  —  Dr.  GueniaL 
Kote  «ur  un  eaj  dHuTagiaatioii  du  roctum  cb»  un  footus  ucpUlsA  en  jmaM»- 
tAtion  du  iiiiTga  et  mort  en  uaiiMaut.  Ardiic  do  Pbfsiol.  aorniAl  H  patboL  137*1. 
Uo.  2.  p.  409  —  Dr.  KleinwUchttrio  Pr*u,  Aehsendrohunf;  des  Dila»- 
darues.  Viert.  J.  B.  117  p  SS.  —  Carl  K  u  k  c,  Ceher  einen  iarainurt«B  Dara 
eines  Nougebom^n.  H^ilrag  xur  Geburtshilfe  und  Oraaec  II.  nt.  1S7S.  UL 
p.  1 5:<  —  W  i  d  e  T  b  o  f  e  r,  Kall  toq  Ileus  durch  Cr««  des  Ileums.  Jabvli.  fir 
Kdihllcd«.  A.  Il.ttd.  Buft  1.  p.ä7.  _  Dr.  rerbeiin  Bamburg.  VoHsUadiger 
Venchluss  dM Duodenum«,  .f.  fllr  KdThlkdr.  VTTI.  i.  —  Yarlor.  WasUngtn«. 
A  cue  of  intueiasooption.  Virginia  med.  monllür  Joiim.   Vol.  IL  l^Tb.    So.  l, 

L3i.   —  Jacoby  In  Brombertc,   tlin  Fall  von  Heu«  bd  ei&etD  }Icug«l 
-lin.  Itllnlitcho  Woi'bonsdinrt  1K75.  ü    4.    —    Wa|/n«r.    B,    Zwa 
InTOffinatioDen.    Jahrb.  fQr  Kdrhlkde.    Nene  Kolg«.  Tll.  Bd.  p.  349 
Dr.  C. .  Stettin.    Zur  Invu^natiun    im    kindlicbeD  Älter.    Jurb.  fQr   Kdrhi 
HeiM!  l'oigr.  in.  1.  p   6.  —    Wohlfahrt,    InluMiusception    behandelt  dnrdk 
ncdiaiüadio  MitteL     American.  Jouro.  of  Obstet rioi     —    UültenbrtBiier, 
Bdtrag  ini  Cs«uiitik  dar  louenannten  inneren  DarmTerKhiingungen.  Jahrb. 
Kdrhllfae.  V.  4.  p.  410.  —  Dr.  Pernet,  DarmintusnuHeptioB.  Gar  des 
t.iux  I87S.  —  Leich  tonst  e  rn.  Vruu.  Uel>er  Dnnninvafpnation.  Vlwtal 
ies*chnA  8.  u.  4.  B.  ItflS.   —  J.  0.  Affleks,  Edinborg,  Znd  Tili»  ton 
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tiuBaBcepiion  bei  Kindern.  Edintiurg.  med.  Joura.  Sepi.  1873.  —  Denmr- 
quette,  AbstoB^ng  einw  Ddimiitllcki!«.  I.u  tribuno  med.  280.  —  Leichten* 
Btoin,  PiBg,  Uebcr  Darminvagüuitioo  {ScUaM).  Vi«rt«U.  I.  B.  1874.  —  Cul- 
lingworth.  Ein  Fall  von  lntu9suiice|)tion  &n  einem  Säuglinge.  Tlie  Lnnnet 
VI.  7.11^74. —  Hutebfnaon.  BehanillnnK  (tiner  InlniuiKiccpHon  durch  Bniich- 
«cknttt.  The  med.  It«cor<l.  194.  1374.  —  Ü  li  1 1  o  n  l<  t  c  ti  »o  r,  IHe  Darm^t«- 
no«en  im  KindesAlter.  Ea.l»ilitat!oiiivortraj;.  Julirti.  f.  Kiuderheilk.  15.  Bd  1. 
Heft.  \>.  1.  —  Douglu»  Morton,  Ein  gules  Mittul.  diu  unt«ro  Dnnn*tück 
bei  Intu^suflceptionen  atiBZudehnca  The  Practitioner  Juli  ItJTS.  —  8  i  t  e  u  hk  <- 
beridit  der  med.  and  luig.  societv  in  London.  Ueber  den  Baiichschnitt  in  PSlIan 
von  Intusiuaoeption  des  Danuee.  'fhe  lanwt  VII.  'ih.  1S"5  —  G  il  letr>,  üebor 
den  Nut&on  tod  Lufteinblaeungen  bei  Darminviurinationen.  Qnz.  de«  hopit«ux. 
07—98.  1875.  —  Dr.  W.  Currey.  Ree*.  Ein  Fall  von  incarcerirt^r  Hernie  bei 
«ineta  Kinde,  geheilt  durch  Aojiinition.  Tb»  Naw-York.  med.  Journ.  Oct.  1S75. 

—  Indion  Bradloy.  Stmngiilation  einer  Ilcmicnschlingc  durch  einen  Me- 
senterial st  rang.  The  detroit  RewTew  of  med.  Jaurn,  1878,  —  Wilgon.  Intni- 
aiiBceptioEi   in  an  inFant  nurcd  hy  inÜHtinn  of  thii  bowctl.    Litncct  Mm;  i\.   1d71. 

—  Biol  berg  u.  Bü  n,  VnVi  von  TanninTtig-ination  ho»  et  <ip4dt  barn.    Hy- 

Seia  S.  97.  1871.  —  Englii^cb.  Joseph,  Knickung  des  Colon  ascendens. 
antr.  Jahrb.  fflrRÜ.I.  Öö.  1&74.  —  Wy«!i,  0.,  Invu^nattonden  DnrniTM.  VortrBj{ 
in  der  VerKtminlung  der  Aer«l#in  Zürich.  C«rre«pdjb],  der  Schweizer  AerateNo.  18. 
1875.  —  FunderberK,  George.  IntussuBCeption  in  a  child  Med  Press  and 
Ctrc. Seplh.  27.  187G.  —  Job  n  W  urre  n,  New. York.  Zwei  Fllllc  von  IntuMii«enp- 
tionen  mit  Erfolg  bebanddt  durch  InJ4'ction  ron  FUlHsigkeit  New- York.  med. 
Jonrn.  Mai  1S75.  —  Bogea  Bell.  Ein  Fall  rou  latiiMiiaee|)tioa  den  DQnn- 
darinei  —  Bauchsdinitt.  Tbe  hancot  Vol.  I.  1.  1«7Ü.  —  Waren  T  »  j ,  Wahr- 
echdnlieho  Roduction  uiner  IntiiflKnacerition  durch  reichliche  IqJKtion  mit  war- 
mem Wajteer,  verticale  Stellung  mit  Oetu  Küpfe  nach  &bwllrt«.  The  lonoel  Vol. 

I.  1,  1878.  —  Prof.  Senator,  Burlin.  Casuiitiiich«  Mittkeilungt-n  niu  der 
inneren  Stution  und  Poliklinik  de«  Aoguetn-Hotpitalce.  II,  In  vaein  ntion  do> 
Dickdannca  mit  wiederholten  RilckfÄlien.  Jahrb.  filr  Kdrhllide.  S.  *— 4.  ti.  370. 

—  Dr.  Jo«ef  Conti,  Ein  F;ill  von  lntuwuiic«ption  Hi.'iluni/  durch  Abiitoii- 
sung  «HM  Darmutückpa.  The  (ilascrow  med.  Journ,  JÄnncr  1¥76.  —  Thomas 
Eaater,  Ein  Fall  von  geheilter  latuMiisceptlon,  Urit  uied.  Journ.  183ö.  — 
Baynes  Fcnncia,  [nturaoscepliun  in  an  infant  iiut^d  7  monlbt.  Reeorerj' 
Fhilud.  med.  Times  Marsh  18.  —  11  i  rnc  h*  p  r  u  ng,  Un  Darmin vnginatt od  Tot 
Böm.  Nord.  med.  Archiv.  Bd  9.  4  Haft  22.  I8T7.  —  Theremin.  Emil, 
Ueber  Oceludon  des  Dünndärme«.    DeuUche  Zeitschrift  für  jiract  Medic.  8    Bd. 

II.  —  Howard  M  a  r  «  h,  A  cakc  in  which  nbdoimnftl  soction  wniiiiicccwirullx 

SirTormed  Tor  IntnwunceptioQ  in  nn  infant  seven  tnonte  old  Med,  Tiinee  and 
ai.  187C.  ^.50.  —  Hutchineon.A  «econd  ca«ä  of  abdominal  »ection  for 
IntusHiittception  inlo  bhv  Colon  witta  raniarh«  un  tliv  detsil-i  of  Mic  opirivtton. 
Med,  Times  and  (ras,  1870,  No   50.  —  Q  o  u  t  d ,  Ciue  of  intestinal  Obstmetion 

—  Oarfjonomv  —  Dentb.  THo  lancet  1876.  I.  No,  2*.  p  773.  —  Gülete.  In- 
tntatisception  oei  einem  Sroonntlichen  Rinde.  Americnn.  Jonm,  of  Obctetr.  187T. 
p,  101.  —  Ransf  ord,  Cswe  of  inl.iiasuHceptiou  trented  by  inDation.  Dnd«r  tba 
care  of  Mr.  Raniiford,  Lancel  I8T7.  I.  '273.  —  De  Tajrlor.  A  case  of  Jntu»- 
miictTition  by  W,  H  Taylor.  Waxhinglon.  VifBiniii  nitwl.  montbly  .Imirn,  Vol. 
II.  JHlft.  No.  l.p.  33.  —  Th«»ier.  Zwei  Fälle  von  Darminvagination,  üai. 
medic.  de  Paris  No.  Aü.  1877,  —  Bretl,  Fall  vun  Inlituunroption.  Laucet  2Hr7. 
1S77.  —  Ludewig,  Dr.,  Fall  .von  gi:linill«r  Darminviigination,  Bc^U».  klin. 
Wochenschrift  J^,  1S78.  —  EitcuFchUtz,  Ein  Fall  Ton  Intuiiufcoption. 
Wiener  medic,  ßUtterNo.  17.  1878.  —  Teleky.  Ein  Fall  von  Intiiisuscaption. 
Wienrr  modie,  BIüLI.t  No.  18.  1878.  —  Paao.  H.  W..  Ein  Full  con  [ntuMusc. 
mit  Laparotomie  —  Tod,  Brit,  med,  Journ  I87Ö,  Fol.  I  p.  840.  —  Prof. 
H.  B.  Sand«.  Heilung  eine«  Pallee  von  IntuiuiiiiceptJon  durch  Laparotomie. 
New- York.  mtä.  Jouro.  -luni  1877.  ~  Scbillbach,  Jena,  Inturausception 
darcli  Rupoation  gf)heilb.  Jahrb,  f  Kinderh.  XIU.  Bd.  1—2.  Heft  Anul  p,  115. 

—  Bucquoi,  Dr.,  Ueber  die  Beh;i«dlung  der  Inteetinalin^agination  mittelst 
EtectriciUU.  Allg  medic.  CentrAluitnng  47.  1878.  Aue  dem  Journ  de  tbcrnp.  4. 
187S.  —    Derbou,  Dr.  (Oileana),  I^rminvagination  mit  Anastostung  eines  1 


614 


EruiUi«it«o  d«r  VeriBUUBgaorguiB. 


UeUsr  luiguti  DarnutQcke*.  Gm.  d.  kopit.  137  n.  129.  IS78.  —  Eptttita 
8  o  /  k  »,  Ziii  Cniuiatik  il>v  Dttfiaimpcruieabllltat  der  StugebomoL  fnt- 1^  1 
Woclicnhclirift  !"ii.4fl.  187«.  —  Welalechnu  r,  Zur  I#«iBrc  d«rlm«*ti« 
rroIaiHu«  und  der  luvü^nation  roti  Ein^cvcidcn.  Jahrb.  Iltr  KtodaL  TIÜ H 
1.  Den.  |).  yi.  ~  Tboremin,  Fall  von  DarmveracfaUMsanff  bdaMBS« 
ÜBg«.  Meoic  \V«'.st.iiik  18T9.  6.  —  Her».  FUl  von  DAniiinva^UAtlabBaite  | 
Verlauf«  uod  gtinttigMii  Ka^tLa/fv.  C«ntnlit){.  f.  Kinilerlietlk.  II.  Jkhrv,  1k  I 
—  l>r.  T  0  r  d  e  u  a,  Etl.,  De  1  invagiaaUoD  int««tltu»le  c  li«c  Im  enfsAU.  mute 
1879.  (Eret  cinucluiiftt  nucb  rollcniloteni  Drucke  dioN.'r  Arbeit.)  —  Wl<t> 
liofer-OnBnaingor.  Ein  Füll  von  InUuuruaMptioD.  OerhartlU  Qudlnd% 
Kiatlerheilkiuidu  —  vorliegende  Aibeit. 

Fftthologisclie  Aoatoinje. 

Sie  siud  -n-eder  so  manoigiach  noch  so  häufig  ahs  bd  Emcl«H 
trotxfK-m  |^«wiw)i;  Portneu  wie  die  anf^eboretien  nur  dem  KindwJ» 
eigen  fiii«!,  oder  wie  die  loiussusceptionet]  am  hüufif^sten  id  dicMrU- 
beusperiode  nuftreteit  und  TieU  in  angeliornen  ÄDomalien  des  Dana  i 
Bezug  auf  Lage,  Kntwicklung ,  Rcfpstigimg  begrUudct  uiid  uip^ 
«rat  spiterhiii  aicb  eutwickdn  uod  so  zar  Krscheinuiig  kommoii. 

A.  Aiigeborne.  Zunächst  müssen  die  &t]gcborii*B  T* 
schliesKnngpn  angeführt  werden,  die  iu  wenigen  Stunden  od«rTi^ 
nach  der  Geburt  uii(«r  dt-u  KrHchcinmigeD  des  liuua  suin  Tode  fCb* 
Daliin  gehören  die  Atrialen  den  Dunns,  durch  meiubTBaGseD  VcraeblA 
Verwachsung,  ferner  Verödung  in  Poigc  von  Compression  durch  ?• 
nitis,  StruQgukltoii,  Achaendrohung,  oder  die  itiu  aolcheu  herra: 
genen  Defectbildungpti  (siehe  Missbilduug) ,  die  mit  anonialeT  At»-i 
EinmüDduDg  Terhundeoen  Deffct«  doe  Mittel-  und  Euddarmcs  «od 
Defect  des  Rectuma,  die  Atr«nft  lUii. 

B.  Erworbene.   Von  den  erworbenea  finden  nirim  £i: 
alter: 

I.  Comprcssionen  durch  pseudo-membran&se  Ligament«. 
solche  Fälle,  wo  die««  in  Folge  von  fötaler  Peritonitis  »chou  auf 
W«lt  gebracht  in  den  engten  Tagen  zum  Tode  führen.  Der  Vor^ 
dex  Vcrschlieasung  ist  wie  bei  Erwachsenen:  cinfoche  Umachii" 
einer  Ddniidarmiichliiige  oder  BUduug  von  Knoten  und  Durchtritt  izi-< 
Bcbliiigf  diircb  dii'-sf»,  In  ähnlicher  Weise  ist  auch  bei  Kindern  f^tninjf 
lation  dnrch  Ung<?  Mf!c]tclische  Divertikel  allein  oder  mittelst  ihrHM 
freien  VmAv  »itzenden  FacudoligutncDts  bcobacht«t  worden.  Se  Ü 
feiten  und  führen  rasch  zum  Tode. 

II.  A  chsendrehuDgen,  vrobet  der  Dann  sich  um  die  Acte 
Minee  Gekröses  dreht  und  so  an  der  Wurzel  de«  gedachten  Darmi 
der  Danuschtiugc ,  die  Bchenkcl  desselben  kmixen  und  comp 
Schon  bei  einer  halben  Drehung  ist  »u  d>.-r  Kreuzuiig&stcUc  dä&  LnMl 
des  DnrmH  nurgf-hoben.  Gedeiht  die  Drehung  weiter,  so  tritt  in  Falgt 
der  Cüiuprewnon  der  Voneo  zunächst  eine  mMhAutsche  Hypetfinüe  bftÄ- 
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sten  Grades  ein,  die  1)61  Veracfalusa  dereelbea  zur  vöUigea  Stase  an- 
wächst. 

Solclie  Yolmli  fiDd«a  sich  lui  den  hcweglicbsbou,  mifc  ein«»  laugen 
Gekröse  fiUBgeststleteiiTheilendesDaniiB,  dem Ilcuni  und  dorSScliliiige, 

Hie  sind  mauchmal  ecliou  (abgesehen  von  den  oben  aDgegebenen 
im  Fötus  abgetan feD«n)  cou  genital  und  fübreo  in  den  ersten  Tagen 
des  Ex  trauter!  nie  bens  zum  Tode. 

Oefter  aber  treten  eie  erat  in  diesem  aul.  Uie  im  Fötus  abgelaufe- 
nen Kheinen  von  abnonneu  durch  den  im  Nabel  eingelagerten  Mittel- 
danu  veranlafstea  Drehungen  des  Darnikanals  begründet  uud  erstrecken 
sich  auf  den  grösstea  Tbeil  des  OUnndnrms.  iJie  späterhin  aiilbretendeu 
Achsendrehunget)  am  Uünodamae  und  dei-  H  Schlinge  sind  in  abnorm 
langen  Mesenterien  dieser  Theile  begründet,  und  kommen  im  Gegensatz« 
■m  den  bei  Erwachsenen  (uu  dcnru  man  oft  in  wiederholten  anomaloa 
Lagerungen  oine  länger  daueriide  Entwicklung  erschlieasen  kann)  ,  oft 
plötzlich  zu  Stande. 

lU.  lutussuaception  odor  Invaginalion.  Sie  besteht 
in  der  Eiuschiebung  eines  Diirnirohruä  in  daü  nächst  sich  anKhlicäSvndo. 
Es  finden  sich  eouiit  an  einem  solchen  invaginirtcn  Darme  3  iaclnander- 
geschobene  BobrEi  —  ein  äusseres,  in  welches  der  Darm  eingetreten: 
das  I  ntnsätiacipieus  oder  die  Scheide;  ein  mittleres,  dos 
sich  zum  äusseren  umschlägt:  das  aus  t  rtiteude  Roh  r,  nndeinin» 
nerea:  das  eintretondo  Rohr.  Diese  beiden  lutzteren  bilden  das 
Intussusceptum  und  kehren  sich  uiuAuder  diu  Peritoiicalflitchen  zu, 
während  austretendes  Rohr  und  Schoidc  sich  ihre  Schleinihuuttläcben 
zuw«ndeu.  Nebst  dem  Darme  muss  ab(<r  auch  das  dem  invaginirten  Th«Ue 
entsprvcbende  Oi-krQae  eingeschoben  sein  ,  und  zwar  llndet  es  sich  zwi- 
schen ein-  und  austretendem  Rohre  «u  einem  Conus  zusammengedreht, 
und  an  der  Eintrittsetelle  de»  IntiLSSiiBceptum  in  das  Lntnssuacipiens,  — 
dem  Llalae  —  winklig  gekuiclct.  graorrt-  Durch  diree  Knickung  und 
Zerrung  bedingt  ittt  da«  Intussusceptum  immer  der  concaveii  Seite  des 
Intussuecipicns  näher  gdegcn  oU  der  convexea ,  mit  seinem  am  freien 
Ende  gelegenen  Ostium  zngeltehrt,  atürlcer  gekrflmmt  nnd  in  seiner 
.Schleimhaut  stark  einer  geftiltct.  Die  Knickimg,  welche  das  Gekröse 
am  UaU9  LTlcidft,  fflfart  nberaucfa  zu  einer  Circulationsstörnng, 
die  sich  Kuiiächst  und  am  stärksten  am  austretenden  Rohre  geltend  macht, 
dann  aber  manchesmal  anch  am  eintretenden  hervortritt ,  —  zur  Hy- 
piTÜiijie,  WuJstung  und  unter  Stase  zum  Hraudo  führt.  Je  grösser  die 
lotussasneptioo  ,  und  je  fester  das  Iiitussuncipiens  dos  Intoamsceptom 
einschneidet,  desto  intensiver  sind  auch  diese  Circulationrntörungcn, desto 
rascher  kommt  es  zu  einer  Entzündung  an  den  aneinander  zugekehrten 
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KrankheiteD  der  Verdsaangvorgkno. 


Poritoncal^chen  der  beiden  Tbeile  de«  Intnasasceptuind  oadnir  Ftti&i 
ivr  KiiiHcliioliuiig. 

InTsginntionen  finden  wir  in  derAgonexu  Stand«  gek*»] 

m  en  8«br  häuBg  liei  KitidorD,  die  nn  tiebimkrankhei t(>n.  I>arTniScdiM| 
und  »äderen  Knmkhi'itfii  gestorben.  Sie  sind  oft  roefarfacbe.  aalWll 
groeaer  Atucahl  vorhanden  ,  k-icht  »Is  la  Agone  eotsinndea,  dnnltil 
Uauft^l  jeder  KeactiouaerochcinunR  und  CircuJattonsstöninB  nitail 
XU  erkeQiien.  Sie  sind  lueiat  unbedeutend,  liöcbstens  tOinschiebaigein| 
2—Ö  Cm.  Länge,  oft  aber  nicht  bloaa  von  auf-  Dttch  abwärt», 
auch  in  umgvkrhrtt^r  Richtang,  wobt  durch  unf^leicbmaasige  l^in^l 
des  Darnia  wübrend  der  Agone  zu  Stande  gekommen. 

Die  im  Leben  erfolgenden  loraginationeo  löBanal 
jedem  Abschnitte  des  Darms  aaftreten  nud  kommen  im  Kinda«ltab| 
mm  10.  J«hre  binuuf  auBBerordentlich  h£ufig  var  ,  Wsonders  im 
Jahre  rom  3. — 4.  Monate  an.  Sie  besteben  gewoliulich  iu  eiwrfrl 
Hchiebung  den  Ueuni  und  Cöcura  in  das  Colon ,  wobei  das  Oitiiate| 
Iloum  —  die  Baubiniecb«  E]a|>pe  das  freie  Ende  des  iDtuasogcfiMl 
(Ileoeoecal-S)  bildet,  i^ie  nracbscn  oll  ruficb  zu  einernusserordeatbl«! 
ULnge ,  indem  d@r  eingc«chobcne  Darm  in  Form  einer  im  Lebe-u  paUr 
baren  Gescbwulst  bi»  an  und  in  daa  Hectuui  binabroicht  und  damnl 
Auua  nus  du»  IVeii-Kndctoucbirt  werden  kann.  Ainlere  Formen  derbl 
acKiebungsind  im  Kindesalter  eelir  selten.  8ie  treten  meist  plijtzbcki 
olinedass  andere  Krankheiten,  namentlich  Uarmaffectionrii  to 
gangen  sind,  selten  nur  küimen  ütissere  Momente  wie  Traomo 
fichtittr^rung  beim  Sprung  nnd  fWl  als  Entfitehungsursaclien 
men  werden. 

ficwfihnlich  vcrlätift  die  Erkraiikmig,  ^brmd  welcbttr  die  Ibt 
natiou  j^leichmässig  oder  atossweise  wScbal,  innerhalb  weuif^M- 
gewöhnlich  in  4 — T  Tagen.  Bei  Kindern  Über  10  Jahreu  dsurrti^ 
Proceas  oft  iKnger.  Nur  selten  koiiiint  eine  ZurOckbildung  der  lone- 
nntioi)  zu  ätnode ,  oder  erat  nach  wioderbolten  mehr  oder  minder  kiaj 
dnueniden  Kin.schiobnngen  eine  bleibende. 

Meist  fuhrt  die  Inragination  siim  Tode.     Seltener  kommt  i 
Aussiossung  des  Intussusceptums  (durch  llrand  deKselbea)  in  Fora ' 
FetMd.  oder  des  ganzen  (selbst  bei  tieträebtlicbcr  Länge),   HeiluoKl 
Stande.  Auch  diese  ist  dann  oft  keine  dauerudo,  indem  an  der  Stellet 
Abstusüuii^,  iioch  mehr  aber  wenn  ein  Theil  des  IntusNii^Lceptunui 
bleibt ,  sich  eine  fitrictur  des  Dannn  entwickelt  imd  in  FoliZG 
noch  D&cb  1 — 2  Jahren  der  Tod  erfolgt. 

Die  im  Leben  auftretenden  Tnvaginntioiu-u  kommcu  i  m  m  er  i  n  d«T 
Kichtung  von  oben  nach  unten  zu  Stande,  und  sind  woUiMfc 
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in  einem  uii gleich niÄssigen  ContractionsxuBtaiido  oirzelncr  Danniib- 
scliiiitte  begritiidel.  Der  Umstand  ,  dass  bei  Kiudvni  dit^selbe  am  h&u* 
figsten  ao  der  Bauhiniscb«!]  Klappe  erfolgt,  mag  begründet  st^iu  in  dem 
Verlialtea  der  Dumi-Miisltulntur  iin  diewr,  iridm«  jii  (niicli  Luach  ka) 
die  L&nRsmnskuJfitur  dea  Dünndarms  direkt  in  die  des  Dicltdannfl  über- 
gebt, wülirend  die  Ringmuskulätiir  iu  der  Klnppp  einen  Sphincter  bildet, 
BO  dasB  bei  heftigeu  CDntructiom'n  des  ileums  diese  Anordnung  die  Ent- 
etelinug  einer  InvngiiiutioD  begfliistigt.  Grosse  Reizbnrkeit  dea  kind- 
licbeti  Dttmis  an  und  fdr  sich  und  geradt-  an  dieser  Stelle  beim  Durch- 
tritte festerer  chyuiöser  Massen  unverdauter  Stoffe  und  (gesteigert  dnrch 
catarrbalische  Processe,  die  in  dieser  Gebend  ja  hünfig  sind  und  oft  lange 
besteheo,  mögen  zu  solchen  intensiven  C'uutructioDcu  führen.  Begllneti- 
gend  wirken  dann  noch  die  Weite  des  CSciims  uncl  Colon«,  die  freie  Be- 
weglichkeit des  Ileams  ,  dns  jn  wie  diu  Cöcum  bei  Kindern  oft  noch  ein 
freiesMesenteriiini  besitzt,  Invaginationeu  des  Darms  können  aber  auch  wie 
am  Rectum  (siehe  Rectnm-Krunkheiten)  unTOllständige  »ein ,  insofcrnc 
nämlich  die  Scheide  mangelt.  f>olcheR  kün»  nm  Dunndarroe  nur  in  ausser- 
ordentlich aelteiieu  t^lk-ii  xii  HtuittK-  ki>niii)eii  und  zwar  so,  wie  wir  efl 
bei  Ausmflndiingen  dea  Dtimis  an  Blasen  ^  Bniichspiilten  sehen  bei  ab- 
normen Aiismtlndiingen  des  Darms.  Diese  findet  statt  (wie  bei  den  Mios- 
bildußgen  Angegeben  ist),  wenn  der  Mitteldami  oder  ein  Meckel'sches 
Divertikel  in  dem  Nabelring  eingewachsen  ist  und  mit  od*r  nach  Abfall 
der  Nabelschnur  sich  eröffnet ,  oder  wenn  eine  in  einem  ^Nabelbrüche 
eingeschlossene  !>ünndarmschlinge  SHmnit  diesen  durch  brandige  Zer- 
störung, l7lcc:ration  eröffnet  wird.  In  beiden  Ii^Uen  (wie  bekannte  Bei- 
spiele zeigen) ,  kann  der  Dünndarm  sich  dureh  die  Lllcke  rorschieben 
(eigentlich  prolabiren),  and  zwar  sowohl  der  obere  wie  untere  Theil  des- 
selben ,  80  dass  zwei  wiirstformige,  Ziegen honiartig  gekrüminte  Darm- 
stücke, die  ihre  Hchleimhant  nach  aussen  gekehrt  hubun,  aus  der  Lücke 
oft  in  botiüchtlicher  Länge  heryorragen. 

Compressionen  des  Darms  durch  Cleschvrülste  Icommea  bei 
der  äelteuheit  dieser  im  kindliehen  Alter  nur  selten  vor. 

Auch  Verengerungen  des  Darms  durch  Narben  sind  im 
Kindwaltcr  selten.  Selbst  dj-«enteri«che  Frocesso  fohren  nur  nusnnhms- 
veise,  und  dann  ku  keinen  bedeutenden  Stricturen.  —  Hnutigcr  findi'^t 
mftn  solche  dnreh  heftige  EntxClndnngsprocesse  im  lleum  oder  Cöcum 
(d.  b.  Typhlitis  und  Perityphlitis)  reranlasst  oder  durch  fremde  Körper 
bedingt.  Doch  auch  sie  gedciheu  im  Kindeealter  selten  ku  erbeblicfaen 
Graden  oder  erreichen  diese  nieist  erst  in  »[Mtvrcm  Alter. 

Adoh  die  SlrlcturCD  von  Tuborcutose  und  Krubn  kommen  hier  nicht 
JD  Betracht,  da  erstero  sehr  selten,  selbst  bei  älteren  Kindero  oder  nur 
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Krankbut«  d«r  Vcrdaanagaorgmae. 


TorUborgr^hend  xar  Heilung  kommt,  wo  dann  nur  iinbedeoteoir W 
c-DgeruDgun  «icli  ntiabilden,  letstere  Oberhaupt  uiir  2  AlaJ  im  KiaiwÜi  | 
xur  Beobachtung  gelangte.  {K  ondriLI 


TIui«r  den  VerschliesBungen  dea  DarmsB,  wie  sio  im  Vomigcknk 
TOI)  K  uiidmt  ausfabrlich  besprochen  wurden,  Kicb«n  wir  diclBtt»  ' 
suflception  näher  in  Hc^tracht.  C^ie  ist  die  wpitaas  bänfigstcFon:^ 
Durmaten ostrang  im  KindesaJtcr.    Wir  legen  ihr  die  gfivz  Toaügüai 
Arbeiten    von    Leich  tenstern    (üeber  E>anuinTa)(iiutiaD  Pol*  1 
TierteljahrsschHa  3.  u.  4.  l!d.  187f)u.  1.  Bd.  1874,  wie  deaeen  AUvi- 1 
lung  in  /.ieniKsetiH  Handbuch  f.  Rpeciell«  Pathol.  u.  Pathologie ISK  i 
' —  von  Pile  [Zur  Invu^ination  im  kindlichen  Alter.  Jahrb.  f  Knim 
h«Uk.  Ni'ue  Folge.  UI.  Bd.  1.  Beft)  —  voa  R  illiet  u.  Bartbst.Eb 
Iiivaginatiou  —  Ouzeltu  des  hopitaux  Jaen.  Feber.    1002  und  tsdaa 
Uu-udbuche  derKiuderkrankheitei)  (UeuteehTou  Hagon)  I>ipdglfii 
—  l.Bd.  S.  894.,  sowie  die  grsBramteCaauistik  der  nencta 
nud  noucetvD  Z«itzu  Grunde. 

lnfu88U8ceptio  ~~  Invaginatio  —  Darineinschlebung. 

Wir  verstehet]  ul»o  darunter  die  KiuKcbiebung  eines  Stficka^i] 
JDatnirohtes  iu  diu  zmiäclut  esscblicfisvcdc  und  zwar  ausnalundui 
höher  oben   g^gon  deu  Magen  zu  gelegeneu  in  das  leuoichat  udl^ . 
wärts  auBcb liegende  DanustUck. 

Symptame. 

Sollen  wir  das  Kraukheitsbild  der  IntuBausception  at»  < 
wiehtigit«u  Krach»inungen  zusammensetzen,  so  dtirfteD  dioselben  U-"^ 
gende  sein : 

Colikanfälle,  —  Erbrechen, —  blutig-schleimige  DtorrhoecB os 
Tenesmus  ohne  tacslmasseo  und  ohne  Gase,  —  Mvteorismus,  —  G^ 
Schwulst  im  ÜHuche,  —  Uollapaus.  Sollten  wir  sie  oacU  ihrer  dtAgniMli- 
sclmn  Bedeutung  nufzühleti,  eo  würde  wohl  die  Qe«cbwulst  im  BandlJ 
obenan  zu  nenntm  sein,  in  iweiter  Liuie  die  oben  bescfatic 
Durnipu tleoruDgcn  mit  Apn  Colikunfällcu,  di>m  Rrbrocheu  , 
weuDes  läculcnti'U  Cbitrnkt^r  nugcuommeiii  dem  liebvrlosenVerlatifli 
dfim  nachfolgenden  Collapsus, 

BkizzireDnirdaHKrankheitflbildderUarminr«! 
natiou  in  üusserster  KUr7.e;   Im  vollsten  WohlbefiudeQ  tritt 
ein  heftiger  ColiknnfiLLl  auf,  meiH  begleitet  von  ErbreefaeD,  —  btftMK, 
Stuhldrang  cflVctuirt  nllt^nfnlis  noch  im  Beginne  fäcudent«  Musmu.' 
weitvreü  Audräugeu  xuni  ^ituhle  bringt  nur  mehr  Schleim  odw  Blut 
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Wffgfi,  keine  Platn«,  —  o«  tritt  der  quälcndiite  Singnitus  ein,  ohue  ir- 
gend welcbe  Fieber«r8cbcinnngen,  —  der  Uoterleib  anfnngs  weich, 
klein ,  ISset  durcb  Fal])atioQ  eine  wiirstfärmige  Geachwultrt  eruireo, 
welclie  undeiiUicIii^r  wird  und  «ctiwindet,  sobald  sicH  MeteonEmus  ein- 
stellt ,  der  nicht  Lunge  auf  ri{t:h  witrteii  \TuikI, 

Unter  weiterer  Aufeirdiitlorfolge  heftigster  Colikaiifalle  mit  Kr- 
brecheu,  wenn  nicht  die  Lösuni;  der  luvagination  gelingt,  tritt  Veriall 
der  Krnfte,  Collapsus  dea  Qeaiclituä  oiu,  die  kühlen  Extremitäten,  der 
kleine  Puls,  die  oherMehlicbe  Reepi mtion  kUnden  nur  zu  bald  den 
£iDtritt  deü  Tod(>3  an. 

Wir  glauben  tfaoils  zur  völligen  Illustration  des  Gesagten ,  theils 
des  Nachfolgenden  iLm  bueteii  hier  die  Krankengeschichte  eine«  an  mei- 
ner Klinik  beobiichtetcn  vom  kliniscbeu  Asiütenten  Dr.  GnSndinger 
genau  beschrioWut-u  noch  nicht  veröffentlichten  Fullai  pinzusehalten : 
K,  C-  7  Monat«  all  —  Brustkind  ial  tiis  unu   17    April  1877  voll- 
kommen  gesund  gewendii,  a-ui-geaummim  in  fiUhei-er  Zeit  hie  unddamit- 
talst    tsicbtei    Mittel  rasch  behobener   Obstipa-tion.     Üai   letztemal    wai 
dieös  vor  mehreren  Wochen  geiTCsen.     Seither  Ulglich   1—3  hreiigs  nor- 
male EiitJeerongen. 

Am  18.  April  Nacfaoiiltags  begann  da&Kind  plAt/Jich  ohne  jedewei- 
tfi'e  fiUEaere  Veranlaftsung  heftig  lu  tefareien.  Bald  darauf  wurde  ge- 
ronnene Milch  erltrochen  luid  zngloich  Bchteim  und  Hlut  au»  dtan  After 
entleert.  Der  letztet  Diculente  lireüge  Stuhl  war  am  Morgen  de-ts^lhen 
Tiges  abgesetzt  worden.  Erbrechen  und  blutig  BcbletmigoCntliN>miig<>ii 
wiederholten  eich  bis  zum  Morgt-n  des  nächsten  Tage«  sehr  oft.  Da  bich 
fogleich  daaAaeseben  d«s  KinduM  liedeut«nd  verSndei-te,  suchte  die  Mut- 
ter Hilfe  an  unGcrer  Klinik  im  ät.  Annonkinderspitale. 
Hier  vui-de  nun  Folgenden  bcolitwhiet: 

Vus  gut  genährte  aber  aehr  bla.<«e  Kind  liegt  ganz  theilnahmeloo 
dahin  nnd  ist  fOi-  Hosgete  Reine  sehr  weni^  «uip^glioh. 

Pontftoello  eingesunken,  -  Augen  hiilonirl,  —  Pupillen  cngu,  —  LijM 
pea  und  Uundschleinhaut  Kowie  die  Haut  der  pfinpherifn  Ki^rpcrtkeil« 
kUbl,  Temperatur  am  tdtAmme  nicht  erhfibt,  —  Puls  klein,  =  ISO,  li»- 
«piralion  =  '28  hin  und  wieder  nnregolm&stiig.  Die  pbjsikaliEche  ün- 
tsrsmihung  der  Bruatorgan«  ergibt  aitlääigeu  Catarrti  d«r  beiden  Lungen, 
im  Uc-brigen  ganz  Borauile  VerhiiltniK.ie.  Bnuch  etwo-i  eingeMinken,  woidi, 
die  l'^patlon  desMelben  ruft  keine  ScbmerzcnelLuEseruag  hervor,  Die 
Leberdüuipfuiig  Überragt  den  Uiiipenbogen  um  ntßbt'  nls  Qiiorfingerbieite, 
die  Mikdiini|tfiiiiy  rcigt  »icb  nicht  vergi^öesert.  In  der  Uegend  des  Lei- 
sten- und  Si'lit^iikolkanale»  uidil«  AutTdUigeD  zu  bemerken. 

'Unterhalb  und  rechts  vom  Kab«l  fUblt  ui«d  «ino  von 
reobtii  und  oben  asch  Unk«  und  unten  ziehende  glatte  ca. 
3  — -1  Cm.  breite  in  inil^iEigem  Grade  veritch  iehhnr«  (J  e- 
scbwalät,  welche  gegen  das  kleiuuBflcken  herabsteigt,  sich 
dann  nach  li  nke  und  etwas  nach  aufwärts  wendet,  und  hier 
mit  einem  acheiahar  etwas  breitereu  Bnde  aufhört. 
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Der  PeraMsionsscball  olierhalb  äiescr  Owchwalst  i*t  g«d; 
in  ilK  gonxKn  AuMlchnung  dv*  Uaui'Iics  lympauitiNcd.  Alle 
bKltsisae  bleibon  xicb  ^ieich,  auch  DBchdeni  die  Harnblase  darch 
iheter  vollkoiniiion  ctiticcrt  wurde.  Roi  dci  Untcrsnchiuij^  p«r  i 
sonders  wenn  man  sich  den  InbaJt  der  Haurbhühle  etwtts  nacb 
drän^,  fUblt  man  durcb  i&a  Beclum  deatlicli  ein« 
förmige  glatte  Geschwulst,  welcbe  im  seicbt«ii  td 
Oonvuxititt  nftüb  untea  geriobteten  Bogen  IIb«r  die] 
linio  iiiavreK'^iebt; 

Diese  Qeschwalst  ist  verschiebbar  niul   mit   der    Fiaj;cr^it 
man  binter  dieselbe  gelangen.    Di«  Con^iateiu   der»ell>ea    ist 
darbe  und  man  iiA  nicht  im  Stajido,  durch  den  FinÄerdmck  irg 
FormverilnderuD^  derselben  b':rvontul>ringcn.    Colliibitt«  Dooiidiu 
gen  aind  in  deren  üinK^bun;;  durch  dtts  ^IngerftefUbl  nicht  zu  el 

Dos  Kiml  «rlirU'ht  f-oiiv  oft  grronnciie  Milch  ohne  jede  &aA 
IJnraiif  erfolyt  gewüliiilirh  stitrkere»  Diibinliifgen.     Üio  Bnileemii 
Kcbr  hSufig,    an  QuanlitUt    jedoch   jedesmal  gering.      Dieselben 
theil«  Aüi   uujjenirlitvtri  8i:bleim»,    n-ulchum  Brul    in    tleatlichen 
heigemengt  !st,  theils  aua  ganz  reinem  Blute.     Sie  sind  ^imch 
weiden  dem  Aa^c-heine  nach  obne Schmerzen  abgeaetxt.     Zoitweta 
fa.it  cntil.iniiirlirhei'  Al>flii>K  von  Schleim  und  Blut  aas  dem  Afl^i 
merken.     Fliculentn  ISeimengcingen  fehlen   den   bier   im  8pitale 
toten  Dojoctionen ,   sowi"  der  reichlichen  C'>llcction  dersellien , 
Mutter  vorwies,   ]j:!tr)7.1ich.    Abi^ang  von  Qtiaea   wurde  bier   i. 
nicht  beobachtet.     Äuä  der  Ananinese  ist  Aber  diesen   Pookt 
eniiren. 

Folgende  Symptome  kommen  bei   Beurth^long  des   g^va' 
Kr-inkhcit^zastandc»  in  BclmoM: 

1.  Dac  continuirliobc  Eibroclien  und  die  ecbteimi^;  blu 
nuigen  ohue  jeder  Spur  fUculentcr  ßeiioBOguiigOD. 

2.  Der  ftrosse  Collapeni  deä  Kindes. 

3.  Die  pOKitive  Ang&bt;  der  Mutter,  iats  du  Kisd   voUko 
ennd  gewf-sen  .-«li,   die  gcgenwllrtige  Kiankbeit  plStzUch  nnt.fr  ij 
Schreien  beg^innen  habe  und  bis  jetit  nicht  goiu  3-1  Standen    '' 

4.  l>iä  oben  l)OS<;hHebene  Gesühwulsl  als  virbtigtiles  Syni 
Die  Gescbwulüt  kann  ibrer  Form  und  Qberflücbe  aacb  aar  dei 

ttelbst  angehKren.    Die  Anamnese  und  ins  Ulnt  in  den  Sl-Dhlen 
gegen  die  Annahme  einer  K«pro«ts«e.     Auch   als   «ecundire  Ki 
in  Koijje   einer  Darmcoriclu^ion   könnt«  diws  Gvecbwnl»!  ni. 
werden,     Dagegun  euLs|iricht  die  Ceecbwolet   völlig  der 
IntUNiU»t.'cpliou    und  üUtnnitlidie  andeie  Symptome  latisen  sich 
einfache  Con»ei}ueD/.en  ableiten. 

Ueber  den  Sitz  der  Invagtnation  \is»\  sich  lüchts  Poai 
geben.  D«r  Hangel  ntcnlenlcr  Kciniengnngen  bei  der  Dej 
»tatid,  dass  dag  ßlnt  mit  dem  fit-hleime  nicht  inmg  vemungi 
eben  fUr  den  Sitz  deraelben  in  den  unteren  Partbicn  dee 
Colkbirte  ÜUnndannarhlingvn  neben  der  (fescbwulst  tind  d 
dann  nicht  xu  PHblen  ,  eti  fehlt  mithin  auch  das  |M«itive  Sjni 
den  SitK  diT  InTagination  in  den  oberen  Partfaien  de«  D' 
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Mangel  des  MeteorismuH  kann  t'Qr  die  Ännubmä  di«  SiUes  in  ileii  oberen 
f&i-Üiieu  des  Durmrobri;«  nklit  vorwurtliot  weiden,  weil  difiüer  Man^l 
auch  auf  einem  Hlr  Gase  onvoIlsUindigen  YeitichiuaiH;  des  Daimrohro» 
b«niheii  bmn.  Dicäe  Clioractere  dnr  Oeecfai^ät,  iovr'ut  in  Argt«i'  Linio 
daa  Alter  des  KiuO<u  Usden  wob)  dio  Fotm  der  Intiuauficeptiou  mit  dei 
giften  Wahrscheinlichkeit  ah  eino  ticocoecfile  mulli muffen. 

BcüUglich  dor  Tborapio  wui-de  7oa  jeder  inudicuceutösen Beband- 
Inng  atigeeehen.  Ee  Mllte  zaollehst  nur  die  Keposition  des  invaginirtcn 
D&ruies  auf  lueulianiachem  Wege  dan;li  Eiutreiben  von  Watiser  oder  Luft 
in  den  Dajtn  vei-^ucht  werden.  AU  ultimum  r«fujfiuiii  wurde  die  La- 
|wrotoniic  in  Aut^nctit  f^vootiimoti. 

Die  an  dem  ICinde  vorgenoiiiiueneii  l'roceduren  mSgeii  deü  sputflren 
ScctiousbefuDiJoi  wegen  niustSnd  lieber  nn^rgcbon  wcrdvn. 

Jus  wui-de  KunflchBt  ein  Nolalon'BcliBr  Kuthuter  circa  20  Cm,  tief  in  den 
Mastdaim  vorgeschoben  und  veraucbt  mitteUl  de*  Ii-Tigatears  lau- 
warmes Wasser  tu  injiciren.  Da  aber  düH  Wa^sur  nicht  in  er- 
bcblicher  Menge  in  den  Diirm  eintrat  und  die  Värwuibung  nahe  lag. 
dass  der  weiche  C'albeter  innerhalb  des  Darmes  geknickt  weidn.  w  ward« 
nun  ein  englischur  Cathclor  mit  der  grünsten  Ucbutsamkcil  ücbr 
langsani  i-irca  20  Cro.  weit,  ohne  auf  f;in  Hlndeiniss  tu  8t«s«en,  in  den 
Dami  eingeftilirt.  Jetit  trat  bei  der  Anwenduog  dos  Irrlgatpurs  wohl 
Wasser  in  den  Dann,  aber  das  Kind  setzte  seine  Baacbpresae  derart  In 
Bewegung,  das.*  das  Wasser  sogleich  wieder  «urüi^UfloHS.  Uiess  geschab 
um  12  Uhr  Mittugs.  Ein  um  3  Uhr  Nachmittags  unternommener  wei- 
terer VeraucK  wobei  nur  das  EndstUcli  des  In-igaleurs  eingeführt  wurde, 
hatte  denaellten  negativen  Erfolg. 

Bis  gegen  Abend  war  da^  Erbrechen  seltener  geworden,  dor  Col- 
lEipguä  der  gleiche  geblieben,  die  schl«iiaig> blutigen  Entleemogeu  dauer- 
ten fort,  [nzwi^plien  stellte  i^ich  m)U.iiger  MeteoriBniuii  ein,  doch  war 
die  Oeechwuiet  noch  durch  die  Uaurhdecke  u&d  durch  das  Ucctom  zu 
fahlen.  Bevor  wir  uns  zur  Laporotemio  ontsohlicssm  kennten,  iiolLt« 
nocli  ein  letzter  Venocfa  geinacbt  werden,  die  B«po«iUoa  auf  u>ec)i«ni- 
'  sclioni  Wegu  XII  erniJIglichen. 

"Eh  m\\\ß  bicbei  die  Wirkung  der  Buucbpresse  durch  eine  tivf« 
ChlorefarmnarcoRn  womSglieb  paralj'airt  werden. 

Es  wurde  nun  wlihrend  der  Nircoso  mittelst  eines  NeUton- 
Bchen  CfttJictßni  durch  einen  BlaEebalg  Luft  in  dun  Oariu  eiu- 
gepresst.  Als  der  Cstheter  nach  einiger  Zeit  zurQokgejiogen  wurde, 
«rfolgte  eine  geringe  filculonte  Entleerung.  Die  QeschwuJ*t  wurde  aber 
durch  di«  I)n.urhdecke  noch  deutlich  gefUlilt.  Hiurituf  wurde  dor  cng- 
liacbe  Calheti^r  abermal.«  mit  der  gißsäteu  Behutsamkeit  ein^cefllbrt  uiid 
mitteUt  des  Irrigatears  circa  */'  '-'t'"'  lauwarmen  Wasscn*  injiciit.  Die 
Spitze  de»  Ciitbet«r8  war  dabei  im  linken  UypuL'böndriuiu  lu  fühlen. 
Als  einen  Moment  spBter  dei-  Di-uck  derllKnde,  welcher  die  Nat«a  nnga- 
nm  an  den  Catbulor  anpresste,  naoligela.'scn  hatte,  wurden  Cuthcter  und 
Wasser  in  einem  Momente  aus  dem  After  lierAuggem'lileudcrt.  Weder 
durch  die  ßaucbwand  noch  durch  das  Itentum  war  von  nun 
an  eine  Oeiebwulst  mehr  fohlbar.    Die  weitete  TherApie  bestand 
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In:    RussiRcIiflr  Tlue   mti  als   Hediraneot    Mist,    gammoa  SOJDOI 
opü  spl.  gati.  ins. 

&)  M-hinn  uB-i  also  die  R^Msition  geliuigca. 

19.  April. 
Das  Kinxl   war  in  <W  oratun  Ultino  dm*  N»e)it  zieniUdi  rnki;,  I 

Mitterna«lit  unniliiKi  auf  (.'blnralhydi^  0.9  ruhiger  SrUaT.  Sät  i 
>,t«ni  Abends  kein  Erbrechen,  kein  Ahganfi;  von  Blut  oder  ScUcbli 
auch  Hiebt  ron  Oa«cn.  Baocb  lOlLssig  «ufgoLriebea  ond  tajii' - 
Wodor  durch  din  Rauchdeclca  Borii  durek  da«  B«c4nai  «Ja»  Gmc^a- 
fühlbar.  Fonta.nello  noch  oJi)f(asunken,  Aagfln  noch  etww  lialaiiin r  f»  1 
«tWA«  krUt'tjger  =  133.  Tomperatnr  j=  37,&,  Aas  Kind  tnaktnlil 
BniaU   Um  9  Uhr  frtlb  div  erete  nuenge  ftlculvnlt:  Kuüeomog  DtoHBt-J 

20.  April. 
Kin<3    virl   frigchpi-,     Augen   nicht   mehr    hKlonirt,   Xacbl 

(Jlnrnlhydrat   wiedcrliolt,    3  bnnige  ßlQblfl,    Ab^ng  Ton  Gatoi. 
mAasig  na  fge  trieben,  empBndlicli,  nii^ead^  eiue  Dampfnt^ 
In  btidi-D  LuDf^n  (^rlnfjeK  Kiuweln,  Tomperatar  t^   ä8,&. 

22.  April. 

Konnale  h'Dtleenmfr^,  Temp.  39.Ö,  llaiselD  aaf  beiden  hiagm. 

3&  April. 

Kind  mliig,  Tamp.  noch  39.0,  sonst  etatos  idom. 

2-i.  April. 

2  (ijapL'ptiisrhüStllblc.  D«ticli  wcai}{cr  )>mpfiDdlich,  Twnp.  8R''  ^' 
t'riHch.    Auf  Drlln^r»  d^r  Mutter  wurdo  diu  Kind  atu  dem  SpilAkeu' 

Am  29.  April  warie  Dr.  GoAnditt^er  von  der  Uuttcr 
zu  dem  Kind«  zu  komuien .  weil  daaaelbe  nenerdicf^  ?«hr  knnk  p 
den  »ei.    De,s  Kiod  habe  bititi«r  sein«  normalen  EntioeniBgmi  gdoUil 
jedoch  Moofats  immer  unnihiii  gevresf-n.   Am  29.   Mnrjiens  babüt  düP 
biLiitig   l{recbb«w»gunKcn   Kcoiacbt.     MitUg«  soi  Krbrccben 
sugleicb  eine  aaflblU-ndo  ii^ntitcllun;;  d«r  GsekhUzO^.     Zn  gldekrl 
habft  daa  Rind  nocli   eine   geringe   Entleerung  abgvMtsU      I>r.  ül 
diiig«r  fand  hochgradigen  CoUapsus,  —  intflnehre  Cyanose,  — 
galligaa    Krbre^hoti,     —    Baunb   «tark    aufgelrioben,    —     aQt«rii>Ib 
seitlich   vom  Naijel   etwas  Dliuipfung,  —   der  Met«orismiu  nuUli 
genauci'v    Pnlpntion    dce   Bauuhes  uoiaOglicb,     Dnrc-b   dm  Bectan 
miLti,    wenn   man  »Jib  den  Inhalt  der  ^nchbülil«  nach  abwBrU 
mit    dei-   tiuHAiu^itt-ti    l<'ingerä|>itz«  eine   Slmliclie   0«arliwiilät   wie  iMsi 
«ntt«n  Erkraiiiruntf.     Nacli  ß  Stunden  starb  da»  Kind. 

B«i  dem    Umstände.   daKt  dio  Sitclion  in  der   frivatwobnaiw 
Domroeit  werden  muKSle,  war  ea  nar  mit^lich,  die  Bauchhöhle  au  i 

Nacbstehond     dor    Sftctionsbefnnd     von    an»or«in     P r <ttttH 
SchwoidUr  protokoltiit : 

Dos  Kind  dem  Alter  entsprechend  gron,  regelmAasi^  gvbaoL 
genührt,  die  allgemeine  Ducke  blas»  mit  aiugehroiteteD  blaurothen  To*»  1 
Seck«n  am  Itttcken. 

Knprhaar  blond,  Pupillen  enge,  Hals  dann,  BniMkorli  ftcTrUlbt.  Ob'- ' 
maawa  starr,  Bauch  aurgetrioben.  Baurhdeclce  gespannt,  dsa  PenUri* 
parietale  und   viat-'erale,   nainentlich  üas  de»  hocJi^radig'   aiifinbisli<tf 
guizea  Dlluudaxmes  gerüthet,  injidrt,  von  mattem  filzigen  AiiMobcn  !■ 
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PeritoneMlMu^ke  nnf^cflihr  ISO  Gramm  eines  dOnnBflMlgRB  «tjri);an  Kr- 
gusx^B  augeBaruRielt.  Einzslne  DarniB.(.'hli[igeii  durcli  eino  stttire  ^Ibo, 
gelbgiilnliche  Kxtfiidaiinasse  mit  eiiiHndvi'  verklebt. 

Das  lleamscnilv  tritt  in  li«inaliö  gerndä  aul'stei^^emUr  Hiclitung  in 
das  eine  vrnmtlViiinig«  tieschwulüt  darsUiUende  AntangüstUck  ita  dicken 
Darmes  ein.  Diese  Gespliwulst  4 — 5  Cm.  laiiig,  ßllt  an  ihrem  »Ixiren 
BndH  deutlich  in  dm  fortlaiifeitde  DAnnrohr  ah,  weklies  olin«  Flexal-  in 
gprader  Richtung  in  ^as  Colon  Irans veisum  Ubergelit.  Hei  ihrer  Ün- 
tersnchiing  erweist  sie  sich  »Is  eine  io  da»  Colon  adaoen- 
dens  erfolgte  Binttcbiehung  «Ines  l.n  Cm.  langen  Ileuiu- 
cndstUckes  mit  einem  8  Cm.  Iftntren  Stücke  des  auretnigea- 
den  GriruTu  darrooe  Bftlhst,  d«in  nocli  di«  innere  Seitenwand 
des  durch  ei  n  breitsB  Mesocoecnni  frei  heweglichoQ  llUnd- 
darrnes  folgt«.  Der  WamfortSRtz  war  dabei  bis  äuf  di« 
Mitte  ssiner  LUnge  mit  einbezogen.  Da»  dum  DUnniiarinMUcke 
angeliWrige  Mosenterium  ist  vam  tieaammtgati^i«'  winin*lif[  abgebogen 
und  liegt  tiet  dunk«!  grriHliet,  gofaltot,  ^wiwben  inDerom  und  mitttcruni 
Rohre.  Da^  Me^OL-oion  adstccndfn^  onichnint  merklich  geeorrt,  das  Zell- 
gewebe zwischen  seinen  flatteo  blutig  ^iift'undirl.  IHu  spaltWrmigc 
Maildung  do4  in  ilttr  Richtung  ofuh  niit^n.  innen  stark  gebrlliiiniten 
lutusanaceptuuis  ist  d«r  Sn^.'tei'en  Wand  »einer  Scheide  zugewendet,  Di« 
einander  sugekehrten  Peritanealäikben  de.4  ein-  und  auslretenilän  Kulirun 
Kind  durch  oin  ril)rini>K-nttrigc9  Ex£ui3at  niir  lo»e  Terklobt.  —  Das  m 
itratt'e  ljuerfalt«n  xu^Ainmengeschcibene  iinigesttllpte  Ruhr  verengt  «cb 
an  Aov  Eintriltsslelle  des  Intnssosceptimia  so,  da«E  ileiasen  Periton&um  in 
cioem  gQrtelfbrniigeii  äntbeile  weiwiicb-gelb  verHcfaorft  ist. 

Dia  Schleiiiihaat  dieser  DarmiArthieen  mit  einein  st^bleitnig-bluiigen 
Secretc  besetzt,  ursclieint  dunlcel  gorOthct,  gewulstet;  injtbfsondere  ist  die 
de«  »uhtrutundFn  Rolired  vom  Blut«  getrünkt,  bie  und  da  in  eiu«ni 
BchwarxeD  t^choi-fe  verwandcit.  Die  Schkinihaat  dea  DOnadarmc«  go- 
rKt^t,  sein  Cantil  von  giklüg  geRlrbtc-n  chym^n  und  t^U'uIi^iiten 
fltlsaigen  Maa^vn  erfitUt,  die  bis  iiwb  dem  Duodenura  heran t'gnclBUt 
sind.  Der  Übrige  Diildarm  contrüürt,  eothlllt  reichliche  breiig«  fteu- 
leiite  Mareen, 

In  der  Wand  des  abstvigendan  Colons  und  dea  &.  ri>m&< 
Duui  finden  sieb  mehrorc  seiatreut  liegende  rundliche  oder 
ovaUSrreige  Brbson-  bis  Kreuzergroe»«  SuhstanKm-lunta, 
von  denen  zwei  nur  die  SebleimbftBt  bis  aaf  die  Musca- 
lariB.  ein  dritter  auch  diese  bis  ant  die  Soroea.  und  ein 
4.  und  &.  die  gi^»ummten  Sobichten  betiel'feii.  Die  Um- 
gebung dieser  Sul-sianzverluste  erscheint  vollkommen  rsacliomloa .  zeigt 
weder  Kijttmng  noch  Wulxtung ;  diu  tiefer  gr^ifonilMi  botrcHVn  die  ein- 
seinen  DarmK-hichtcn  in  gleicher  Ausdehnung;  der  mu  nnigf^bende  Sctiletm- 
haulrand  haftel  feat  an  der  8ubmaeOBa.  Die  den  aia  3.  bmoirlinetiHi 
Snbstanzvurliut  nach  auHsen  Hb»rhlie«isi!Hde  Serosa  erftclx^int  niissförmig 
rnnDicb.  Die  beiden  die  I>ftrmwand  durch ;ioi/.nndun  .sind  von  einem  in 
gleicher  Weise  vetfnderten  l'eritnnealrande  nmsilnmt. 

eine  ddn  ulMiteigenden  Colon  Ins«  angelSthote  DtlnncIamiM^inge 
Bchliewtt  mehr  weniger  vollkommeu  die  CommumcatioB  des  Darmes  mit 
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der   freien  Baacfah&hle  »b.     Die  drüsigen  Organe  das  tTütacMW  bIk 

blutreiob. 

Piu  von  der  ßancbliDlile  aas  henUBgebolten  Ilni£leiBg«w«id(  nifla  I 
iiiUniüvfi  liraoclulia  mit  eitrigem  Secrel«.  auügebreiteie  AtdeeUteol 
Longen  ttncl  tu  kSSLfi«n  Tutnorao  degenei-irte  BronchialdriUMt. 

Die  Section  ert^äb  aUo: 

Bin«  Einixrhie  bang  des  nntarea  Dünn  darmABdctit'l 
iDnereD  WaoiS   des  CtJcume  und  dos  De^intiet  yosk^I 
titeif(end«ii   Colon  io  dieFortüetxnnir  de»  lsttl»ttt 
Fernor   eitrl^je     Peritonitis.      AuHHordeia    mohrtr« 
stanzverluBte  in  derdchleimfaant  de»  ab^teigendenl 
dnriRcs,    von   donen   f.wei    auch  dis  (I  brisen  äcli  ichtci 
Darmnandun^  in  sich  bei^riffen. 

Ba  ent£t«ht  nun  diu  Uicbtijjkeit  dei  Diagnoee  Tonin^;eeetzt  die  1 
Ist  durch   die   Injectionen  von  Wasser    und    Laft  laAl 
April  die  Intaean  sc  Option  wirklich  bohoben  word*»' 

Halt  IDS.D  bich  an  di«  Symptome,  auf  welche  geetQtzt  dieDivint-| 
IntagBUsceptiott   mit  ^osuer  Sich^'heit  gosUllt  werden  könnt«.  m> 
muu  ^agen : 

Das  Leiden  war  bobobon.  I->  w&r  ja  narh  AnwAndong  du  Ujr' 
timien  die  Gc^-hwuist  gescbwundon  und  auch  ^ttmmtljche  aadtn  frJ 
scheinungen,  die  aU  Con£eqneT)z«n  der  Inlu^nsception  gedeutet  iRite| 
musst^ti :  Brbrocbon ,  Hchloimig  •  blutig«  Hntleeronffeii ,  der  Coli 
viiUig  govrirlion,  endlich  waren  10  Tage  bindDreh  wieder 
breiige  Katleerung  erfolgt.  Ob  die»«  RepOMtion  susBchlit 
die  let^U)  iDJtwtion  von  Wasser  bewirkt  worden  ist,  kann  bei  di 
xa  groBSen  Uenge.der  injiRirtun  Flaasigkelt  —  */«  Liter  circa  — 
mit  Stcberbeit  entschieden  werden,  denn  «e  ist  immerhin  dfinktor. 
die  Q«t>aramthicit  atl«r  vorgenommenen  Munipulatinnrn  div  it«po<ttioa 
wirkt  hab^D  Riäg. 

E§   entatoht  wcit'?r  die  Fiagv:    Betraf  die    Intnssaacenl 
welche  man  an  der  Leiche   vaiTand,   d  iescl  b  e  Stell« 
DarmftK,     deren   Intussusception    acboa    am     17.    April 
schweren  £rachoinun}!i^n  bewirkt  bitte? 

Antwort  Ja,  denn  m  fandtn  «ich  an  kcinar  anderen  Stelle  des 
inee  ErMheinangeii ,  die  eich  auf  ma  vor  10  Tagen  d&Milbrt 
habte  und  geiSate  Invai^ination  hatten   bcziebdii  lfti«en.      Wie  ist  ai 
die  Bucidive  dei  Krankheitsbilde»  im  Zu eam  m  en halte 
dem  Leichonbefande  zu  deuten?  Man  könnte  nur  zwei  &k 
weisen  geben, 

1)  ist  es  BiiJglicIi,  da«s  die  Intasi^iisceptioo  am  18.  April  miAJäi 
behoben  wordi^ii  i§l  und  man  oh  an  der  Luche  mit  einer  ToUsUutifB 
Recidivc  m  (htm  h^tte.  Dieselbe  liesM  sidi  erkUren  durch  dieAmu^ 
das»  itin  HtUck  Darm,  wt^lclir»  durdi  34  Standen  intussuscipirt  inweA 
in  Folge  der  dabei  entstandenen  V'ertlndeningen  in  »einen  Waodmiga 
sieb  gogenllber  dpa  perisüLhiwib^D  HcMogtmgan  der  aagronzenden  ges^ 
den  Partbien  in  einem  gewi»«en  ISuetaade  dt<r  Ersrliln Ifbng  befindet  nd 
dadurch  ein  prSdisponirendes  Moment  ftlr  eine  Itecidivo  al^bt. 

£s  ist  aber  such   2)  oiQgliob,   dass  dtux'h   die   mecluuiiscbeii  H2E^ 
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ntittol  taz  Iwunng  der  IntUBSUSception  die  DarptigfiHRigkeit  des  Darm- 
rohrea  fltr  Gase  and  FäcaliuasEOD  zwiu-  wi<-dcr  hvrgcttvUl,  der  Ustn&l  deti 
Danurohres  also  wieder  dun hj^nngi«  wurde,  die  InlHBUuKccption  aber 
dunbaus  iiiclit  vollständig  behobiin  worden  igt  und  steh  apUt«i'  aber- 
mals ToUkommen  auBget)ildet  hat.  Miun  kSnnte  in  dieaem  lelileren  Flallfl 
von  einer  Beciilivu  seiina  stiictiori  kaum  sprwli«n. 

Wie  Inn^e  die^e  «weite  Intiwsimceptioa  beütandeii  haben  ma^,  lAnt 
sicU  aus  dem  ZustAtide  ä«a  Dnrnies  in  der  Lckiie  »«hwev  encliliesaen, 
denn  durch  die  1.  tntuääUMceplinn  sciton  inuäüten  Vorilndeiningen  des 
Darmes  gesetst  werben,  welche  nach  ihrem  Qradc  nicht  ftl>zu»ic'Ti II tx<:n  ütnd 
und  doch  bei  Beaütwortanp  dieser  Frage  »chwer  in  die  Wagsphale  fallen. 
Die  Angnho  der  Mutter  indcss,  dass  die  EnÜocsrunKen  des  Kindes  his  18 
Stunden  vor  dem  Tode  vollkonuuen  nomml  geweeeu  iiu  Ziuaunneuhalte 
mit  dem  Umstände,  dass  sich  auch  in  der  Leiche  im  Dtckdanne  normale 
Faeces  in  reichlicher  Menge  vorgefunden  haben,  dtlrften  wohl  nu  dem 
Schlüsse  berevhÜgeii,  dass  eine  absolute  Undurr.hgllngigkeit  fUr  Focces 
nicht  langa  Zeit  vor  dem  Tode  un^tanden  sein  könne. 

Wie  sind  die  Verllnderungen  im  Dickdarme  zti  deuten? 
Nach  dem  pBthologigch-ajiatonii.^(;heu  Befunde  wird  man  Eunäcbst  lu  der 
Annahme  gezwungen,  eamUgen  die  Subst&uxverliuite,  welche  dio  ^nnv.c  Darm- 
Wandung  betrafeii.  von  «olcliea  äubstanzvarlustou ,  welche  ursprünglich 
nur  die  S<.'hlein]haat  hotraftm,  wie  siiüh  deren  auch  zwei  in  der  Leich« 
vorfanden,  ausgegangen  und  durch  die  entzflndliche  Erweichung  in  Folge 
der  Peritonitis  zu  dem  Stadium  vorgeschritten  sein,  wie  man  o»  an  der 
Iieiche  fand. 

Ein  bis  auf  dieäerosa.  dringender  8ub»taneverlaEt  zeigt  uns  das  Mit- 
telglied dtegea  Prozesees.  Binc  PorfnraÜnn  des  ßamies  durch  den  eog- 
llsclien  Catbeter  (wenn  diese  liei  einem  so  behutsamen  Vorschieben  dea 
Catheters  angenommen  werden  sollt«),  ist  schon  aus  dum  ärunde  nicht 
Kuzngeben,  weil  äon&t  eine  stBnmisoh  Terlaufende  Peritonitis  nicht  aus- 
geblieben wSre.  Diose  Subt«tan'£Torluste  in  der  Schleimhaut 
mSgen  inimerbin  durch  das  Vortichi«)ien  des  Cathetera  ent- 
atandeo  sein,  obgleich  auch  bei  die»«r  Aanahm«  der  Entatchung  es 
sufFallend  bleibt,  warum  in  d«r  Umgebung  dieser  Snbstanzverluste  jedes 
Zeichen  einer  Bcuctiou  mangelt.  Als  gfächwürigo  Processo  sind  diese 
Substanz  verloste  n:u<h  dem  jintliologisch-onatomischen  Befunde  wohl  nicht 
za,  deuten. 

Jedenfalls  aber  gibt  uns  der  vorhegende  Fall  die  gute  lehre,  daäs 
Maniputaliunen  mit  Sonden,  CaLhetera  etv.,  wenn  diese  eine  Ifingere 
Stiecke  in  den  Darm  vorgescbohen  werden  sulien,  bei  der  grössten  Vor- 
sicht nicht  glcii^hgilti^  nir  die  futaotheit  du«  Darmes  werden  kSnoen.  Das» 
die  KinfühmnK  eines  Catheter»  in  den  Dann  auf  eine  ziemlich  gro&se 
Strecke  ohne  jVnwendung  jeder  Gewalt  )>^iingt,  ist  in  unserem  Spitole 
binreiebeod  uft  ei>n;»latirt  worden.  Ebenso  oft  musste  mau  von  diwem 
Verfahren  aber  auch  abstehen.  Vorliegender  Fall  aber  seigtr 
dass  troll  dergrCsatoD  Vorsicht  bei  diesen  Manipu- 
lationen Vertnderuagon  in  der  Schloimhnut  goMetit 
werden  können,  welche,  so  gering fUgig  nie  auch  nn 
and  für  sich  vielleicht  eracheineamSchten,  in  ihren 
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FolgeD   iD  j«dom   uinxi:iln«n  Fall«    nicht  lobartchtii 

sind. 

Iktrachtet)  wir  die  Symptom«  der  lottutsusceptioo  eiiuseto  fSruL 
l.  Die  Culik  otUr  dor  äcbm^rzun  l'a  II.  Weifauuiali» 
figstoQ  tritt  (Ictnscibc  plütaJicb  auf.  In  dviii  oiutiii  Fullu  nui;  ncUodl 
nnbedeutende  Diarrho«,  in  doiii  luidtjni  xeitwpua  Ventlopraog  rofhar 
gBDgen  iein.  fnst  in  nllon  t""!!!)»!  gibt  dio  Umg^bunf?  d«  Kinlüfii 
irgend  eine  Gotogoiiboitimriuiche  nii  %.  ß.  Di^tfehlvr,  VerkOblung.« 
sich  kaum  &ls  stichhältig  erweist,  in  einr^iueu  FülJen  vieUa^a 
Traums;  mit  einem  Worte:  der  Colikau  fall  trittalv  auecvi» 
tele  Stör  nQ^desaUgemeinen  Wobl>>«fiiideii«  i>iu.  i^ 
dieser  vA  durch  gMOX  exorbitante  lief  tijfkeit  niisf^ezei cbiit>t  uimI  vifis 
trQheti  K-indcsaiter  nicbk  gar  so  8elt«n  mit  CoiiTutäioneu  ebgih« 
Bensglbu  h3H  auf,  ob  tritt  Kühe  ein  nüt  rölliger  Wio<lfrkvI»r  d«  Witt 
b«hagi>tifi  d6ä  Kiudcs,  ~-  meist  schreibt  man  diess  den  tingu  wundtn Ht 
mitteiu  zu,  —  uud  doch  nur  scheinliar  und  vorübergehend,  demWI 
tritt  deraelbi-  SchmcrKBtifoll  in  ernvuertcr  Heftigkeit  auf,  nni  vivin* 
rvmitiircn  uiidwiedL-rzuGsarcerbircn.  Wie  gewöhnlich  bei  CoUkmifit* 
ivird  der  SitE  des  Schmerzes  von  grösseren  Kindern  fast  amaiahnul« 
die  ^»belg^eud  verlegL  Kiu  Schluss  vou  dem  Sitze  des  Schmena 
den  Ort  di^r  luvugiuiition  ist  aber  völlig  uaetntthaft.  Nach  Leicht 
■  terti  wird  dur  iJchnierz  nnalog  dor  inneren  Incarceratiun  duR^ 
Zerrung  des  Pcritouäuus  an  der  KioklemmungssieUe  bt^ingi.  In 
teren  Vyrlimfe  kunn  wohl  die  meteoriatisebo  Spaonung  der  Parr" 
wie  gegen  Kiidt>  der  Kninkheit,  wenn  auch  in  Beltt-nercn  Füllen, 
diu  vonsucutive  Peritonitis  diu-aii  ^articipireii.  Im  vrsteren  Falle 
diu  BerübniDK  schnierzios,  im  letzteren  PhIId  in  weiterer  Änaddai 
tibor  den  Lnt<.'rleib  äus^erät  schmerxbuft  »ein,  Momoale,  die  wi^ 
sich  schon  ihren  diagnoiütiscben  Wertli  nicht  verkennen  Insaco.  Nrt 
obig<;tii  Autor  coincidirt  div  puriodischu  Cxacerlwkiou  der  Colik  uiti 
penodiaub  sieb  wiederhol eiideii  stärkeri-n  peristalÜ schon  Antriebe 
dos  llindernifis  bei  jeder  Darmverichlinming. 

AuKiüg  der  Heftigkeit  der  PeriBtnltih  irt  die  Intensität  d» 
zee,  iio  liuig«  dua  .SeuBorium  frei  bleibt.  Mit  DeeintrSclitignng  d 
niiiiiiil  diir  Schmerz  üb,  mit  Entstehung  der  Peritonitis  steigeri 
gfUiRt  der  Ieii«>j«tc  Urnck  ftiif  die  lianchdeeke.  Mit  dem  IleronnKliea 
Todes  »chweiKt  er,  weil  dui'cli  den  Kintriti  der  DarmlUhmuDg  auch 
PeriaiiUtik    ihr  Ende  erreicht.     Die   CoIikantttU  c    kehren 
immer  kUrzer&n  Pausen  mitverstärkter  Int  enaitSt  "i*" 
dar  und   sind  von   Üusacrnt   qnnlvollem  Singnlta«. 
brechen  uud  heftigem  Tenesmus  hegleitet. 
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2.  DiirtueiiileeriiRg. 

Man  sieht,  wie  diu>  Kind  zu  Stulite  dran^  und  doch  geünfit  es 
büchstena  im  Anfange,  fäculenteSUtlTe  herauBzubeförderu.  Jed«  weitere 
Anetrengung  der  Baticb presse  schafft  nur  reine«  Blut  oder  [>aniischleim 
zu  Tuge,  wobei  nicht  sviten  d«r  JMtuttdHrm  |>rolnhirt.  Fn  tritt  u1ik>  ciu 
»usHerst  qualvoller  Tenewmus  eiu  iu  Folge  krnuipfhnt'kur  Cuiitraction 
des  Mnstdaruisphinctera,  weil  ja  eben  die  kmukhuft  gesteigert«  Darm- 
peristaltik die  Verschlussst«! le  flberspriDgeDd  im  Danurokre  sich  weiter 
fortpäaust. 

Dar  Tenesnius  ist  um  sc  iotensiver,  je  näher  das  Hioderniss  dem 
Aoa>  liegt,  daher  bd  der  gowöholicbeu  ikocoecHleii  Invn^nationsform 
de«  enten  Kiiideaaltem  ein  hervormgendeB  fiuitF  niu  fehlendes  Symptom. 

Oft  ist  der  erste  ColikatiikU  kaum  zu  Endo,  schon  erfolgeu  uuter 
steter  Anstrengung  der  Bttuclipre«so  Durm«DtI«eruDgea  von 
ziemlicher  Charactoristik, 

Die  ersterai]  luocbteu,  wie  schon  |{f«aRt,  alleofalls  noch  faculente 
filassea  —  den  luhult  des  Darmes  abwürbe  der  OcclusiotiBstelle  —  hin- 
auabef('>rdert  haben,  also  ^HJa^tenthcils  den  fäealen  luhult  de»  Dickdar- 
mes oder  defts^n  vorläiitig  noch  permenhel  gebiiebcnai  Theilea;  meist 
aehoD  mit  der  nächsten  Dejection  sehwinden  die  fäcalen  Stoffe  ganz  odE>r 
düch  bis  auf  Spuren  und  obgleich  die  stetig  sich  steigernde  Dunnperi- 
stikltik  Dejection  auf  Dajectiou  setzt,  ao  entbiilteQ  dimelUin  doch  nur 
mehr  Blut,  Bchlcim ,  und  sind  ausgezeichnet  durch  ins  Fehlen  jede« 
tjiisabganges.  Sie  ki)nnten  oim  anfänglich  oder  auch  späterhin  bei  et- 
was sorgloserer  Beobachtung  leichthin  eine  I'jtterjtis  follicularis  vor- 
täuscben. 

Dm  Blut  grÖBstentheiU  hellroth,  kaum  verändert,  rührt anxweifel- 
Haft  her  von  der  mächtigen  Stauung,  der  die  Y«uen  des  mitinvagtnirten 
Mesenteriums  ansgeseti^  sind,  »u  diiäü  es  £iir  blutigen  lufiltratiun  der 
Durniechleiinhaut  wie  durch  Zorrcissiuig  der  Ciefässe  luoi  Blutanstritte 
kommen  rousn. 

Die  UeberproductioD  von  mehr  minder  blossem,  fast  farblosem,  nur 
durch  blnt  tingirtern  tichleime  ist  wohl  sicher  das  Resultat  des  auf  die 
Schleimhaut  ausgeübten  Iteizes,  wozu  auch  die  enonu  gesteigerte  Ferip 
staltik  da«  ihre  beitrügt.  Der  Mangel  an  Darmgasen  ist  an  und  fUr  sich 
das  nothwejidigc  Postulat  der  aufgehobenen  Darmpermeubilitat.  Der 
Tenesmus  ist  der  Kffect  der  auf  die  Auussphinctorcn  fortgesetzten 
Dun II Peristaltik.  Je  tiefer  die  Invi^ination  siUt,  desto  eher  ist  des  letz- 
teren Eintritt  zu  erwarten,  das  lliuabrilcken  der  Invagiuation  wird  ihn 
im  gleichen  Qrade  steigern.     Ebenso  selten  als  im  ersten  Kindeaalter 
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eine  reise  IliyurnsinvAgination  vorliegt ,  ebenso  selten  ja  ii< 
wird  or  fobleti. 

Zuweilen  kommt  es  ioi  weiteren  Verlaufe  stnr  Lähm 
MHstdarmspliinctereti,  und  ho  Vtaia  es  geachehen,  dass 
roitwcist'  ollen  itteliea  bleibt,  den  blutigen  f>cli)eiin  ohne  Hindi 
fliessen  lüsst ,  ein«  Eraclieinung,  die  wir  ans  gleichem  Grand 
selten  bei  hochgradiger  Dysenterie  beobncbteti. 

Dioee  ÖjTnptome ,  dass  trotz  allen  Drängens  zum  Stuhle 
oller  bis  dahin  schon  angewendeten  Entleerungamittel  dr-nm 
f ücale  Stiihlgnng  ceiiairt ,  erregt ,  wie  ee  meisthin  xn  g«8chehi 
mm  ^rst  den  gegrllndot'-n  Verdacht ,  Aasa  hier  niobt  etwa  eioa 
Stercoralcolik  zu  Orunde  liegt ,  isouderu  dass  eia  das  Dartnlo] 
hebendes  Uindemiss  rorhanden  sein  müsse. 

3.  Das  Hrhrechen. 

Ist  nieht  selten  eines  der  ersten  Symptome.  Es  ist  im 
mch  Pilx  niehr  ein  ITerrorqnellen  des  Mageninhalt«»  als 
Bomer  Brechact  zu  nennen.  Im  Beginne  abhSngig  vom  Eiold 
ehoclie,  wie  WJ  der  inneren  Incarceration,  wird  es  aaf  dum 
Reflexes  ku  Standr  knniman.  In  späterer  Zeit  kann  es  thetls 
Kothstauang  oberhalb  der  Dnrmstenosirung  ,  tbeils  von  der 
Ten  Kntzlindnng  des  IVritoDÜnni»  abhängig  teio. 

Bei  der  gesteigerten  Keflexthätigkeit  des  Kinde«  ist   es 
weniger  ilberrascbendes  Symptom,  wird  also  kanm  jemalt<  fehl<| 
die  Invagination  nn  welcher  Stelle  des  Darmes  immer  vorhanl 
das  Erbrochene,  anfangs  nur  Mageninhalt,  wird  bald  durch  (n 
mengung  verschieden  gelb  oder  grQuIicli  gefärbt  und  zuletzt  ai 
weniger  fäcaloiden  Geruch  und  Beimengnng  wahrnehmen  I 
ee  auch  nieht  gar  so  häufig  xum  wirklichen  Kotherbrechen  im 
alter  sich  steigtirn  wird.     Obgleich  das  Erbrechen  im  Kindeai 
nie  fehlt,  so  winl  c«  doch  im  weiteren  Verlaufe  der  Knuikheib 
von  selbst  »ch winden. 

4.  üeschwulst. 

Mau  findet  bei  sorgsamer  Nachsuche,  wenn  der  Krankheit 
früh  gmug  zur  Beobachtung  kommt,  in  weitaus  den  meistern  F 
eh  urncteristische  Geschwulst  im   Unterloihe, 
Pklpfttion  wird  die  invaginirte  Stolle  meist  durch  die  Bnuchdec 
infUhlen  im  Stande  sein.  Mau  entdeckt  da  eine  mehr  minder 
mige,  cylindrisclie,  unter  dm  i'alpationsvcrsuchm  bald  dentlf 
Tortrcteudc,  bald  unter  den  Fingern  wie  versch windende  O 
die  IneinanderschiebuDg  der  DarmticHlingen. 

Die  titelte,  wo  mau  die  Geschwulst  findet,  ist  allerdin^ 
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bei.  Ollgleich  im  Kindes-,  brsonders  im  3iiiigling;B(ilter  fimt  aii^naLma* 
loa  die  ilcocaecttlu  Form  steh  fintlet,  so  würde  nifia  sich  doch  eiebr  irrva 
wenn  man  die  Geschwulst  siets  in  der  Coecalgegend  finden  wollte.  Die 
'mannigfaltige  Verzerrung  und  Verschiebunß  der  eitraelnen  DarmschÜn- 
gi-n  wird  viel  biiafiger  dieselbe  in  der  Umgebung  dvs  Nabels,  heüonden 
zwischen  dem  Nabel  und  der  Sympbisis  oasium  pubis  als  eine  mebr  we- 
niger qncr  oder  seht«!  gelagerte  GfMchwuUt  durchfühlen  lassen. 

Die  Natur  der  Sache  selbst,  das  Wachsthum  und  die  Fortaehiebung 
der  Oeschwulst  wird  sie  aber  ebensogut  in  der  Richtung  des  Crtlnn  des- 
cendenn  und  insbeeondere  in  der  Regio  ilioca  siuistrn,  Hidt>nner  in  der 
Gegend  des  Colon  trauäTersuni  6nden  lansen.  Je  jUnger  daa  Kind  ist, 
mit  anderen  Worten  je  hänfiger  die  ileocoettale  Form  die  gegebene  ist, 
vim  80  Beitenor  wird  die  G-eschwuIst  fehlen.  Nur  muss  die  Untersuchung 
in  den  Beginn  der  Erkrankung  fallen,  so  lange  der  Bauch  noch  weich 
piUpabel  und  eher  eingesunken  als  aufgetrieben  ist.  Kaum  je  gelingt 
der  Nachweis  bei  nieteoriatiscbor  Anftrt^ibung.  Die  r^'lativ  grössere 
Ausdehnung  der  Dfirmscblingen  und  die  ziemlich  tiefe  littgc  der  8te- 
nosinmg  erschweren  in  dieser  Zeit  den  Nachweis.  Bei  hochgradigem 
Meteorismus  kann  allenfalls  die  Digital  Untersuchung  per  atiiuii  noch 
ii^cnd  ein  einigermassen  befriedigendes  Ke&ultat  geben.  Wir  wiaaen 
zwar  wohl,  wie  nnsicher  solche  Explorationen  per  anum  in  ihren  Re- 
sultaten sind,  nichtsdestoweniger  gelingt  Helbst  in  denjenigen  Fällen, 
wo  die  Invagination  noch  nicht  ihre  Wandernng  bin  in»  Colon  descen- 
dens  angetreten  faat^  nicht  gar  ao  selten  der  Nachweis  wenigstens  einer 
geacbwulstähn liehen  Härte.  Auf  keinen  Fall  sollte  je  die  Digitalunter- 
TOchung  unterlassen  werden.  In  jenen  vorgeschrittenen  Fallen,  wo  die 
Gescbwnlat  dnrch  ununterbrochenes  Fortwachsen  bi«  in  die  nnterste 
Oegend  des  Colons,  also  bis  in  das  Rectum  hinabgertlckt  ist,  wird  £rei- 
lich  dietielbe  das  allersicherste  Itesultat  geben. 

Soweit  die  characteristiscben  Krankbeit«srtnptome. 

Aosserdemwirddie Untersuchung  des  Unterleibes  wenig  werth- 
Tolle  Anhaltspunkte  bieten.  Im  Beginne  manchmal  etwas  uufgL'tricbcn, 
ist  er  doch  in  der  Regel  wvich,  teigig,  schmerzlos,  leicht  pslpirliar. 
Est  er  etwas  eingesunken,  l&sst  or  zuweilen  ganz  deutlich  Oarmwindun- 
gen  durchscheinen ;  in  späterer  Zeit ,  doch  uiubt  coustaut,  treibt  er  sich 
meteoristisch  auf  und  wird  auch  bei  der  Iciaesten  Berührung  schmera- 
faaft,  wenn  sich  die  ersten  Ersohcinungon  der  beginnenden  Peritonitis 
einstellen  sollten. 

Von  diagnoBtiscb  ganz  untergeordnetem  Werthe  wären  als  veitera 
Erscheinungen  zu  em-ähnen:  das  Fieber,  wie  das  Verhalten  der 
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Temperatur.  Beide  werden  nur  durcli  «ititlnilHch«  CompU 
Ufcxtero  noch  durch  il^n  hochgnuligcn  Collitpiiiia  n]t^rirt. 

Nur  allzubald  treteu  die  Coimequenien  au  f  den  Gell 
or^aniBmus  ein  —  der  Collapsae.  Der  Pnls  verliert  bi 
Völle,  wird  kleiu  und  leer,  der  Durst  wird  enorm  gesteigert,  di4 
trocken,  die  Harii3i?cr«tion  iaat  nufj^ehoben  ,  das  (je«icbt  drflca 
und  Schmers  Ann,  die  Angen  tief  halonirt,  die  Haut  bedeckt  i 
kaltftn  Schweitse ,  die  ttianni^fHltii^ütt-ii  Motilitttsati^run^n^ 
Bcbreckeii,  6opor  etc.  sind  allbekannte  Bvglnter  die«<*r  fnr«| 
Kr&nkbpitaTonn  im  KindesBlter,  berboigefQbrt  als  nofch*rradi| 
e»)nenx  dor  behindert&n  Circnlation  nnd  Rri*piration  bceoudersl 
triichttichein  MeteorismuB,  wo  üed«uie  des  ilimes  and  der  Lol 
d«r  Leiche  knuni  fehlen.  J 

Nicht  alliEulnii^e  (laucrD  diu  rorcrwähntm  8i7mptonio,   m 
nicht  der  Zufall  oder  dio  Knrrt  das  Hindcrniss  «n  be*M*itigen  ü 
tiind,  erfolgt  meii<t  am  4.  )>iH  7.  KrankheitHt-ige  mit  uufTalligc 
lassen  den  Krhrecben«,  des  ^hmenEeo,  der  Diarrhoe  ctc  unter  d« 
des  Tollsländigston  Verfalls  des  ohnehin  schon  längst  rencei 
sichte«  nad  der  Kräfte  —  der  Tod. 


Torbomm«n. 

Es  liegen  über  daR  Vorkommen  der  IntoMosception  ün  Ki 
sehr  werthwolle  statixtiache  Daten  aus  den  oben  citirten  Arbo! 
und  «war  finden  wir  sie  in  henrorragendstflr  Weise  in  der  Moa 
pbieLeichtenat«rns  wie  in  der  Abhandlung  von  Pil 

Enstvra  unifosut  alle  Lebensalter ,  tctiwre  b«fuast  sich  nur  i 
kindlichen  Altor.  Wir  wollen  denselben  aodi  eine  stafästisoh« 
fntdsrroihiinfi  der  letzten  Jahre  i.  e.  seit  dem  Jahre  IS70  (die  ti 
beidon  Tahi-llen  nicht  berOeksichtigl  sind),  anreihen. 

Ks  ist  durch  die  {Crrnhniug  feiitgt«tellt  nnd  den  Atiasprncli 
ten    die   statmtiMheu    Ziituuntnenstellung«!] ,     dass   die    [nbi 
ception  vorwiegend  häufig  im  1.  Le  benajsbreftai  tri 
Kwnr  insbosonderi  im  A  Iter  ron  4 — 6  UoDStsn. 

Von  den  50:]  Hellen  jedes  Alters,  dieLeichtensterD 
Torwertbet,  entfallen : 

Auf  dos  erate  Lebensjahr    =   191  Kioder, 
dsTon  unter  2  Monaten      =     —      „ 

aof  4—6  Monate  =     80       „ 

auf  2— &  J&bre  »     49       » 

jens«ita  des  T>.  Jahres  Abnahme  der  Krknuilninf^snffer  wit 

"wacfasenen  bis  xu  40  Jahren. 
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davon  unter  2  Monaten 
bis  zum  4.  Monate 
4.  inclaaiv«    6.  Moiiatc 
7.         „        12.  Monnte 
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Von  dtt  an  noch  seltenere«  Vorkommen. 

Von  deu  162  t^Uwi,  wclchu  l'Hz  talxilariHcb  Ku«Hninietist«llt  (nvx 
ita  KiDd«tiütcr  bis  inclueirc  d^s  14.  Lcbansjahrea  lunfassead)  entfallen 
Anf  dofl  1.  Lebeiisjabr      =  'Jl  Fälle, 
=     3 
=  10 
=  55 
=  23 

Vom  vollendpten  !.  .Tabre  bis  ind.  14.  Jahre  —  71  Fllllo. 
Von  den  58  riillpn,  die  ich  der  itßueeteii  Literatur  roa  1870  ange- 
fangen entlehn«,  von  denen  nber  nur  von  48  di«  Altersrerl^ltnisse  an- 
gcigeben  sind,  entfallen  : 

Atif  das  1.  Lebensjahr  »  82  F&üe, 

(daron  auf  das  4.  bis  G.  Monat  =  IG     „ 
unter  4  Moaatc  =4      „ ) 

A»f  dii*  2.  bis  10.  Jahr  =  U      „      «fcc 

Wir  entnehmen  damus  wohl  zur  Genüge  die  auaserordcntUcbe 
Bevorzugung  des  1 .  Lebensjahre«  und  insbesondere  das  2.  Triraegters. 
Woher  wir  das  häufigere  Vorkommen  der  Intussusceptioa  in  der  eratcn 
Kindheit  herleiten,  wird  Hpäti^r  noch  crwiibnt  wcrdni,  wariim  abiT  dio 
KrkraDkiiiig  gernde  mit  dem  2.  Trimimtvr  au  innig  iciiuimmeniallt,  lämt 
sich  beute  wohl  nicht  erschüpfoud  beHtiiunien.  Von  weit  minderem 
Interesse,  Jedoch  nach  allen  ATitoren  gemeinsam  wird  das  männliche  Ge- 
Rchlecht  mehr  ketroAen  als  das  weibliche. 

Nach  Leicbteoatern  verhält  es  sich  wie  1.8  txt  1. —  bei  Kin- 
dern bei  Kil  liet  wie  7:1,  nach  Pilx  bei  Kindern  unter  einem  Jukre 
wieS:2. 

Sitz  der  In  tussuacop  tion. 
Von  besonderem  Interesse,  worQber  uns  gleiubfalle  nur  die  atatirti- 
8chen  Zusmnnienstellungen  der  obigen  <^ellen  Auj'KcbluxB  geben  kön- 
neo  ,  ist  die  Krage  nach  dem  Sitze  der  In tuaeusceptioD. 

Hier  können  kleine  ii^hlen  nicht  entscheiden,  sie  mUssten  zu 
ImingeD  führen  ,  nur  grüssere  iiahlen  werden  pinigormtuseu  Sicherheit 
in  die  Beurtheilung  bringen,  denn  eben  darin  Bind  di«  Angaben  der  Au- 
toren meist  tnun^plhaft,  abgesehen  von  der  Heihe  der  Ueueseneu ,  wo  ja 
immer  die  mungelhatle  Diu^nose  den  Zweifel  vermehren  wird.  Oie 
G-rappe  der  letitereu  mllseon  wir  in  dic«em  Funkte  Ti>llig  auucbcidan. 
Wir  acceptiren  die  von  Leicbtenstern  nngenommene  Nomonclatur 
nni  nnterscheiden  dafaor  4  Arten  der  Intuasueception; 
1.  It«oin  in  lleum  =  lleum  i  nvagination. 
S.  Colon  in  colon  =  ColoninTaginatioD. 
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3.  lleiim  mil  Vonuitritt  der  ralvula  coli  ins  C3olon  =11  oo( 
i  n  vagination. 

4.  lleiim  in "fl  Colon  ohne  Vorantritt  der  valvula  coli  =  Ileo( 
invagin  ntion. 

Di«  Einthoiluug  ist  in  der  Natur  der  F^e  begröadet,  eto( 
sicher  als  dip  boüt«  äü  acceptin-ii,  um  nicht  in  gar  viele  ün( 
langen  zu  zerfallon.    Leichtenst  ern  unt«melit  uot]  di( 
ohn«  Alteraliertlcksichtigung  47'J  F»lte. 

Kahczu  der  4. Thcii  i.  e.  U2  Fälle  gehören  d«ai  l.LebcDojt 
Wir  fnhren  diese  Tnhell©  ind.  der  Erwachsenen  an,  eicfaer  von 
bMiiglicb  des  Verhaltens  der  einzelnen  LebenEphasan  in  Uindj 
Sitzes  dor  Tntiissusception  und  completiren  sie  xugleich  durch  | 


schlSgigeu  Daten  aus  der  Pilz'schen  Zusammenstellung. 


FKlU 

IleMoecal- 

Ileum- 

Colim- 

in  vag. 

inTaif. 

iüTag. 

tm  1.  Jahre 

(Leicht.)   112 

Tfl°/. 

67a 

197. 

(PilK  73) 

(IHU  68% 

(Kit  3«/> 

(Kl«  £S»/o 

=  60  f.) 

=  2  F.) 

=  16  F.) 

2.—  5.  Jahr 

w 

3S 

49°;* 

13°/. 

25V. 

6.— lö.     . 

A 

29 

41% 

38V« 

2IV. 

IL— 40.     » 

> 

IM 

40V, 

42Vö 

10"A 

Ober  40       • 

W 

94 

83V. 

42V. 

14V» 

212  Falle       I42F&lie        SSFftUe 
KU  in  SHBuna.  128  Kinder.       (PiU  Ti  P-     (Kl.  11  P.     (Kla  35  F.       (1 

=  56"^).        =  9"/0.        =  8?V.>. 

Wir  ersehen  hierans,  dnsa  entschieden  die  KinMhiebung  dt 
darna  in  den  Dickdarm  mit  Yornntritt  der  valrula  coli  (I  n  t  a  gj 
ilco-coecalie)  diu  weitaus  häufigote  Form  im  I.  Li 
jabr«  ist,  und  duss  last  nur  die  Einacbiebtmg  de»  Coloas  ioa 
dipser  Zuit  noch  in  Betracht  kommt,  indeae  die  twideii  andet 
men  die  Invoginatio  ilinca  und  ilcoooliea  tu  grossen  8«lt«iibeU 
h&reo.  Die  oben  erwähnte  lleocoecAlinraginatkin  bildet  wobl  n 
Alter  7on  'Z —  5  Juhreu  die  weitaus  häufigste  Form,  in  der  spiitereil 
heit  von  0 — 10  Jahren,  aowie  im  Alter  de«  Erwachsenen  8t«fat| 
der  Inragination  iliacn  auf  fast  völlig  gleicher  Häufigkeitsaiaf»,| 
die  luvaginatio  coÜCA  mit  den  Jahren  von  der  zweiten  Kindll 
ziemlich  glcichmäesig  »bnimiut  und  die  Inraginatio  ileo-coUc»j 
ihre  unt«rgi>or<lnete  Stt^llung  beliitlt.  ^ 

Nach  demselben  Autor  sitsen  die  prinaLren  Ileuminrami 
am  unt«rBt«n  Abtichnitte  des  lleurn!!.  Rebr  selten  in  dor  Mitte  d< 
Die  primären  CulontuToginationen  beginneo  ani  häutigaten  am 
Tbeile  des  Colon  descendens  oder  am  S.  romaaum.  Nach  nt 
nonmenstvllung  der  Colon invaginationea  im  Kindesalter  ist  die 
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häufigste :  die  InTagiaation  des  CoIods  in  toto  —  möchte  ich  ssgea  — 
i.  e.  des  C&ctiins,  Colon  «dHCcndcns  und  transrersaius  in  da«  descendens 
und  Rectum;  es  gehören  aber  auch  die  Übrigen  ForiDen  wie:  des  Ad- 
scendens  ins  trausrersam.  —  des  Cücums  inii  adscenden»,  —  des  S.  roma- 
Dums  ins  Rectum,  meist  lu  den  absolut  seltenen  VorkooiiiiaisaeD. 

Weshalb  gerade  dieliivagiuatio  ileocoecalis  im  1.  Le- 
bensjahre die  Überwiegend  häufigste  Form  ist,  hat  stet« 
die  einz-elnen  DpnUer  beschäftigt.  Ks  lag  wohl  nahe,  das»  hier  ein  ana- 
tomischer Grund  Yorlianden  sein  müsse. 

RiUiet  hat  zuerst  diti  schUfTe  Befestigung  dee  üöcuma  inder  ioHsa 
iliaca  im  frQhesteii  Kindesiilter  hervorgehoben  und  darin  eine  BegUn- 
Rtiguag  für  die  Entstehung  der  IntuKsiisception  gefunden. 

Pi  Iz  hebt  weiter  die  schlafte  liefestigiing  des  ganzen  Colons  im 
frühesten  Kindesslter  hervor  und  legt  mit  Itecht  das  grösste  Gewicht 
zur  Klärung  der  obigen  Frage  aui  das  Vi'ihaUen  der  Darmmuskulatur, 
wiesolcheLuschka  erörterte.  Kundrat  legtgleichfalls  denSchwer- 
punct  in  die  anatomischen  Verhaltnisse,  die  vor  Allem  in  dem  Umstände 
culminiren,  das  die  Längsmusculalur  des  Dünndarms  direct  in  den  Dick- 
darm übergeht,  indess  die  Ringmusculatur  in  der  Klappe  einen  Sphiucter 
bildet. 

Ob  es  im  Leben  nur  absteigende  Invaginationen  gebe  oder 
auch  aufsteigend  e  vorkommen  können  ,  ist  heute  eo  ziemlich  allge- 
mein dahin  entschieden,  dass  die  aufeteigeudcn  als  nicht  mehr  zulässig 
anerkannt  werden.  Vor  wenigen  Jahren  hatten  die  meisten  Autoren 
sie  dennoch,  wenn  anch  als  grosse  Belteuheiten ,  ata  xuläaaig  ange- 
nommen. 

Die  Länge  der  Intussusceptionen  ist  natürlich  eine  unge- 
mein variable;  beim  Kinde  wird  dieselbe  meist  an  relativer  GrÖRde  di« 
de«  Erwachsenen  übertreffen. 


Adtlologle. 

Auf  die  Frage  nach  den  ätiologischen  MomenteD  kann  man  meiat 
nur  eine  unsichere  Antwort  erthvileu. 

Wir  finden  «war  bei  den  aimtelnen  Antown  die  verschiedensten 
Dinge  als  Causalmoineiite  aiigpftlhrt.,  die  sie  .«iehor  selbst  nicht  geglaubt, 
nach  weniger  bewiesen  haben.  Jedweder  Darmreiz  galt  ihnen  alisolchea: 
Verkohlung,  abnorme  Secrete,  reizende  Medicamente,  unverdauliche 
Nahrung,  natürlich  die  Wlirroer  nicht  ansge«chlos»en .  kurz  alle  Mo- 
ment«, die  L'oliken  bervorziimten  vermögen,  und  keines  erwies  sich  auch 
nur  finigcrmaascn  stichhältig. 

Scheinbar  mit  einigem  Rechte  wiee  V  o  g  1  darauf  hin ,  dasa  die 
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Inv^nntion  gar  nicht  srJbm  koa  Imogwisrigen  Diar 
Lerrorgebt.  Wran  man  die  bit«rfttiir  dnrchflielit,  no  wird  die 
l-'Ulle,  wu  chroDischfi  Diarrhoeeii  voraiisgchm,  im  Verhältnisse 
wo  die  InvB^nation  gtai  plötzlich  bei  Yollst«ni  Wohlbetindezi 
eioe  Terwilmniieiid  kleine  sein.  Jene  Erkranliunuen  der  Di 
bnot,  div  xiigleicli  niib  gesell irilriK«u  Proc«8StTn  vinhcrgeh^n  , 
wir  aber  doeh  nicht  gnox  friHg^procben  wisma .  indem,  vie 
noch  in  diesf^m  Capitel  sehen  werden,  sich  du^jei  immerhin 
ergeben  können,  die  Olr  das  Eotakbcn  einer  InrAgiiiation  ni 
Einfluaa  aind.  Jedenfalls  werden  die  FKllo,  wo  eine  lnn^wiorigt> 
ftU  Ciinsftlmomcflt  fiir  die  Invaginition  «ngfveh^n  werden 
recht  kleine  Aniuihl  bildpn,  indem  wir  ja  ans  taf^täglicber 
wissen,  dnss  chronische  Diarrhoeen  ,  aus  welchen  immer  zu  O 
genden  Ursachen  ,  im  Kiudc«alt«r  zw  den  gewöhnlichsten  Vor 
»en  gehören,  indoss  die  Invii^in»tioin^n  doch  nur  Seitrn 
Knraen  vorherßehftiid«!  I>inrrhoi?on  von  ein  oder  höchstons 
Dtaer  ist  ohnehin  J(k1i>  ätiologische  Bedeutung  abzusprech' 
durfte  Tiel  richti|;;er  »ein  .  sie  den  Initialsjmptomen  der  sieb 
Inragination  etU£ureihL-n. 

Ungefähr  doMelhe  gilt  Ober  die  ätiologiache  Bedeutunff  d 
etirenden  Obstipation.    Man  sucht  eben  stet«  nach  einem 
niente  und  weil  man  diess  so  selten  findet,  begntlgt  man  sich  n 
gerne  mit  dem  ScheJng runde  einer  vomnBgegangenen    Diar 
Verstopfung,  ohgleicli  die»«  «elbst  relatir  selten  in   den    K 
Mhicbten  angeführt  weriifm.     Mit  w<>nigen  A.usnahmeD  rer 
Antoren  faul  regelniÜKsig :  dererste  Colikanfall  —  der  ai 
tTi^licb  als  InitialejTnptom  der  Damialenoirining  hcrauiistellt«* 
bei  vol  latem  Wohlbefinden  den  Kindes  nnervrart 
getreten  und  hipinit  ist  eigentlich  die  Kritik  über  unsere 
nisa  der  ätiologischen  Moment«  gcElbt. 

Eb  gibt  aber  doch  Momente,  die  auf  die  Entatchung  der 
nation  gewiss  nicht  ohne  Belang  sind,     Beror  wir  selb«  näli«r 
ten,    müssen  wir  die  Krage  Über  den  Mechanismu», 
[Qvaginationxuätaude  kommt,  in  SUre«  be«precben 

In  Ictitcr  Linie  tindeo  sie  alle  Sohrtftaieller  nnd  mit  toU 
in  einer  abnormen  Contmction  eine«  oberhalb  gelegenen  I 
t«a  bei  gleichzeitiger,  eiracbliiiTter  (piiretiacher)  Krweit«mng  6tm 
telbur  tu)t«rlialb  geleigenen.    Man  stellt«^  sich  einfach  vor 
DumistDck  wird  zum  Intussueceptum.  das  nntere  Eurticbcide. 
tigor  mag  wohl  Leichtenatern's  Anschauung  sein,  dan  d 
Pliillliii  liiiii  eintrctettden  Rohre,  die paratiacbe Danaatredn 
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I  tretenden  Bofare  und  so  d«s  fruammte  IntiussnBe^ptnm  d^u  nnterhalb 
galegcntn  nicht  nir-hr  pnr^tische«  ,  sondern  iu  seinen  Bewejijunßen  nor- 
i]»l«n  Darniubdchuitt  zur  Sclioido  (lotuMuscipicns)  vrhiilt.  Wenn  eben 
dca-  (lio  Sclieiclo  bildende  Theil  ats  voltkoniinftn  octiv  in  «einer  poriftnl- 
tieclien  Rew<>^nK  godacht  wird  ,  so  wird  ihm  e)x>n  dodnrcli  schon  das 
Bestreben  inne  wohnen  ,  das  Intussusceptiim  imiuer  tuehr  nach  fibwarbi 
za  treiben ,  qoasi  suszustossen  »ud  so  di«  EinavliDllrung  mit  aU  ihren 
Conseqnenzen  des  ^ebemnite«  Rlufckreislanles ,  wie  der  ntSchfcige  Kin- 
fluta  »uf  die  VergrSsfwrung  der  Invagination  i.  e.  A hwärtssohiebung 
Tollkommenat  erklärt  sein. 
I  Bichstedt  will  an  einem  Kaninchen  den  Vorgang  der  Invsgi- 

nation  lo  beobachtet  haben,  dasR  das  obere  DarmaWlck  in  seiner  Peristal- 
tik das  untere  anliperiütflltisch  aich  bewegende  Dnnurohr  bedeutend 
überwog,  so  dnss  sich  diui  obere  mehr  cnntrabirt«  nach  abwärts  bewe- 
gende in  dos  udW«!  weniger  oontrahirto  nocb  aufwärts  Mich  tortschie- 
b«ad«  hineinsenkeo  konnte. 

Will  man  «ich  die  Sache  der  Entstehung  der  Invaginstion  gam 
einfach  zurechtlegen,  so  geDügtesvollständig,  wenn  wir  nnti  mit  Leicb- 
tonstern  vorstellen,  dassdie  Parese  eines  gan»  begrenzten 
ÜBrm  abscfan  ittea  schon  an  nnd  für  sich  v<tl  lig  aasrei- 
chend ist.  Tat  diese  als  vorhanden  gedacht,  ao  gehört  jetzt  nur  mehr 
eine  intensivere  DarmporiBtaltik  da?.u  ,  wobei  der  gesunde  ober?  Dann 
enei^isch  contrahirt  sich  nach  nb«-ürts  bewegt,  welchen  Bewegungen 
der  paretischc  Darmabschnitt  nicht  folgen  kann  und  die  Invagination 
ist  geschafTeii. 

Es  unterliegt  wobi  knum  i*innn  Zweifel,  dass  solche  beschrankt. 
paretische  Zustände  am  Darme  vorkommen  können.  Partielle 
Pentonitiden ,  goRchwOrige  Procesee  an  der  Darmscbleimkant  s.  B.  Df- 
senterie,  typbi^e,  iuberculöse  GeachwQre  etc.,  Kothanbfiufungen,  wer- 
den solche  bescbmnkt/*  Pnrwcn  einsteiner  Darmalischnitt«'  nuch  sich 
neben  nnd  ehenjin  werden  solche  Znst&nd«  als  Effecte  ein  wirkender  Trau- 
men als  StoRs  anf  den  Bauch  ,  Krsch«ttening  durch  FaJI .  angenommen 
werden  mdssen,  nnd  wir  werden  darin  immerhin  wenn  auch  settenei  aber 
mamstöaslicho  ätiologiecho  Momente  gewonnen  haben. 

Ana  dem  oben  Gesäten  geht  demnach  herror,  dasa  sowohl  den  g*- 
echwDrigen  Processen  an  der  Üarmschle  imhau  t,  wenn 
sncbTerhältnisam aasig  innehrseltenen  Fällen,  sowie 
demTrauma  eine  gewisse  ätiologisch  e  Bedeutung  nicht 
abzasprechen  ist. 

Unter  dem  Traum  a  kann  man  nur  einen  mächtigen  Sto»««uf  den 
Unterleib,  KrachOtternng  durch  einen  Fall  etc.  Tenteben.    Die  Ali 
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nnd  Woiw,  wie  ein  Trauma  eine  InvaginatioD  herbeiffthmi 
man  nur  durch  die  Ertdärnog  Leichtenstern'a  plkoaibel 
die  unmittelbar  getroffene  DariDparthte  in  einer  begreotten 
gelähmt  and  erweitert  wird,  tndess  die  cunachst  gelegene  xnr 
lioti  gereizt  wird.     Ee  wird  abcriellMt  bei  der  Beurtbeünsg 
Milieu  Fttlles  alle  Skepsis  geboten  sein. 

Schliesslich  wäre  allenfolla  noch  der  Einfloss  Ton  Neopl 
»nf  die  ßntatuhung  dipsp«  T^eidens  äq  erwähnen ,  obwohl  die 
derselben  in  der  Darmwand  des  kindtjcbeu  Körpers  dieses  M 
unsere  Frage  ksam  Terwerthen  lüsst.  Die  I^itcnitnr  ent 
hierher  bezügliche  Fälle  und  der  von  mir  im  Jahrbuchc  för 
künde  Alt«  Iteihe  (IT.  Jahrgang.  1.  Heft)  mitgotheilta  Fall 
borcueu  Ciste  in  der  Darmwand  eioea  18  Tage  alten 
wird  8o  ziumlicb  Tereinzelt  dastehen. 

E»  werden  in  der  Literatur  in  einzelnen  Fällen  D  n  r  m  p 
ah)  EntstehungBmomeiile  angeführt.  Obgleich  dieselben,  wie 
im  Kiudnaller,  durchaus  keine  Seltenheit  sind,  so  ist  mir  d 
darauf  WzUgliclicr  Fall  zur  Kenntniss  gekonunen.      Uabest: 
stohra  <lic  Darmpol^pen  aU  ättolo^iBehe  Momente  jedenfuUa  n 
wohl  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist ,  daas  dieeelben ,  wenige 
tisch  durch  threu/ug  sehr  leicht  xn  pnrtiellea  lateralen  Kinsti 
der  Darmwund,  alsoxunnvollkomineaen  Inraginationen  fahren 

Ob  in  gowimen  i^^llen  eingekeilte  fremde  KSrper, 
FruchtkÖmer  etc.  durch  ihren  localen  Heiz  ond  darefa  die  nsc 
EntzUniluug  kleiner  DAnnstrecken  zur  Unache  werden  kö 
sidicr  vorläufig  nicht  absuntison. 

L  eichten  stern    hebt  noch  bceooders  herror, 
Mastdarmcatarrhen  der  Aflortoncsmus  dm  Miurtdnrm prolapa 
kann,  ebenso  Hlr  die  Katstehang  mancher  lleocoee 
ginationen   auf  gleiche  Weise  der  Ileocoecaltenea 
weacntliclijitcm  Einftuflsc  SL-in  kana,  da  wir  ja  wissen,  d 
cucctilostiam  eiuen  Sphinctcr  buHitxt,  der  sich  elwnso  zu  h 
nesuuis  steigern  kann,  und  hiemit  wir«  die  Krklärun^  Re^e' 
catarrlialische  Zustünde  in  dessen  Nachbarschaft  immerhin  xu  vi 
senden  Momenten  wprden  können. 

Iwt  einmal  die  Invaginatiun  geschehen  ,  «0  kann  sich  dieaelt 
ter  fort  ausbilden  und  an  OrSsso  beträchtlich  s 
m  en.  Beechränkt  wird  das  weitere  Fortwandem  vor  Allein  dal 
Zog  den  straugulirten  Mesocoions.  Die  fortdanerndc  peristalüs* 
wcgung ,  wie  dicHS  schon  früher  erörtert  wurde ,  der  Druck  da 
häuAea   Darminholtefl  Ton  oben  herab  etc.  werden  die  Ini 
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eo  allniftlig  forUchiebeo  ,  immer  tiefer  hinalMlrUckm  und  no  auf  Kosten 
der  Bcheide  v^rgrüesorD  und  wuchsen  Inssen.  ^  ist  ein  im  Kiii<le«aHer 
nicbt  so  seltenes  KrcigDiss,  dass  eine  ll«ocoec)ilinvaf;;iuätion  bis  zum 
Anus  hionbrUckt ,  ja  selbst  prolabirt  nnd  so  dos  JleococcaloHtiuiu  ausser 
d«m  Anus  als  Htiaeersier  Tbeil  sichtbar  werden  wird. 

Hieraus  ergeben  sicli  Umstäiiile,  diu  für  die  Diagnostik  nicht 
BQsaer  Acht  zu  lasaea  aind,  die  den  Befund,  die  Art  der  Geschwulst, 
deren  Wachsthnm  und  Waiidernng  erklären  und  zugleich  Aiifscbhiss 
geben,  warum  doä  eine  Mal  die  OeischwuUt  fUhlbar,  dos  andere  &Iat 
völlig  verschwunden  ist. 

Verlauf. 

Welches  ist  das  weitere  Schicksal  der  einmal  zu 
Stande  g«konimeiien  Intussuscepbion? 

Wir  wissen  aus  der  pathologischen  Anfttomie,  d&ss  dieselbe 
sich  wiederfipoutaii  l&seu  kann,  ~~  dass bei  längerem  Beütande 
demelben  besonder«  abhäugig  je  nach  der  mehr  oder  weniger  gestörten 
Circulation  es  zu  einer  mehr  weniger  ionigea  Verwachsung  der 
beiden  einander  zugekehrten  Per  itonäa]  flächen  des 
ein-  und  austretenden  Rohres  kommen  kiünne  —  oder  dase  es  bei  aufge- 
hobener Circulatioo  zurAhätossungdesIntugsceptumsdurch 
Qangrän  ^  und  hiemit  in  einzelnen  Fällen  selbst  noch  üu  r 
Heilung,  in  iLnderen  Füllen  durch  Perforation  und  Huptur 
des  Darmes  oder  durch  ausgebreitete  PeritonitiB  xum 
Tode  kommen  mlisse. 

Dem  analog  werden  wir  auch  den  Ausgang  am  Krankenbette  £U 
beobucbtca  im  Stande  sein  und  heurlheileii  niHssea. 

1.  Die  Intussiieception  kniin  »ich  npontaa  oder  durch 
Ennsthilfe  wieder  lösen,  mid  so  kann  die  Restitutio  in  integrum 
wieder  hergestellt  werden. 

Au»  dwu  Bisherigen  wie  aus  dem  nachfolgenden  ist  zu  ersehen, 
dass  dieser  Atisgang  gerade  nicht  eine  Seltenheit  zu  neanen  ist.  Die 
nachfolgende  Statistik  kann  uns  dariJher  niebt  eine  ganz  genaue  Aus- 
kunft geben  und  ich  möchte  meinen ,  das»  die  ()i^e;sungsr,itfcr,  die  wir 
durch  die  etutiätische  Aneinanderreihung  erhalten,  cbcr  zu  nieder  als 
XU  hoch  gegriffen  ist.  Allerdings  mag  in  gar  nancboa  Füllen,  die  ver- 
öfTcntUclit  wurden  ,  vielleicht  noch  die  Frage  erlaubt  sein ,  ob  die  Dia- 
gnoHe  ganz  unbexweifelliar  war,  auf  diT  anderen  Seite  aber  muss  man 
auch  Ifcdenken ,  dass  die  Fälle  von  etwa  unzuawei feinder  Diagnose, 
weil  sie  auch  weniger  lehrreich  sind,  seltener  den  Weg  der  Yerüßent- 
lichungbetreten ,  indesa  diejenigen,  die  ihre  Bchlmaillustration  durch 
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die  Sactton  gefunden  haben,  als  viel  [ehrreidier,  Torwiegeni 
tietisoben  IteurtLieiluag  uulicimfiUlvu. 

Mao  tnuss  QWrlwapb  bei  d«r  Invaginatioa  sowohl   das 
•Udeu  chronischen  Verlauf  t)a(«r«ch«i<len. 

Der  acute  ftlhit  in  kara«ater  Zeit  zur  Ueneeung  durch 
oder  binnen  weuisen,  4 — 7  Tag«D  zum  Tode.  Der  c  fa  r  o  n  i  s 
Iftuf  kaon  niitiirlidi  nur  da  eintreten,  wo  du  Durmlutnen  ni 
inipenneabtil  geworden  iat  K»  kann  kW  woKl  zu  einer  vö 
wachfiuug  der  beiden  Theile  dm  Intutt»iiBceptuim  kommen  ,  ji 
Caniwl  des  IntnanMoeptiinis  nicht  völlig  Mifgeboben  sein,  and  d 
^ulatiou  nicht  so  hemmeDd  auf  die  Blutcirculation  etowirlceo, 
»UM  iiotiiwecdig  ii)  allerrtächsier  Zeil  Gangtüii  erfolgvn  mOasta 
eben  {■'allen  kann  dann  di^  liivagiuation  uoboitimmb  lange  Zeil 
jü  man  findet  in  der  Literatur  t^le  Teneichoet,  die  durch 
Hsd  Monate  angedauert  haben  eoilen. 

In  >U'  den  Fällen,  die  zur  Lösung  re«p.  ileilung  koniineit, 
Bkhtsa  übersehen,  da«e  für  die  oächateZnkuuft  nochj 
«ine  ge winHe Tendenz  zur  II ecidiTfl  vorhanden  «ein  k&q 
geringe  Yeraulasaung  katin  bei  solcheo  ein«  neue  iDvagiiiuüoiu 
führen,  da  nicht  ansunebmeu  ist ,  iaaa  wenn  auch  dio  lavaginJ 
lÖRt ,  auch  schon  die  vorausgegangenen  bedingenden  Momen'  ~ 
Darmn-auduug  gehoben  sein  mÜKiieii. 

DieRccidivflD  kfinnen  lieh  namhaft  oft  wiederbo 
dennoch  di«  endliche  Geooaung  nicht  auwchlinMo. 

Einen  äusserst  instnictiven  Fall  von  oftmaliger  Recidivo  Im 
Senator  (Jahrbuch  ftir  Kinderheilkunde  Neae  Folge  Band  X 
a.  4.  |tag.  370). 

Gelingt  die  Lösung  nicht ,  ist  eine  innige  Verwachsang  de 
Theile  ien  Intuwusceptunis  eingetreten  und  bat  die  Strtuigulatii 
Aufhebung  der  Blutet rculatiou  Gangrü»  des  Intuwusueptuiua 
fuhrt,  so  kann  wohl  noch  immer  dua  Leben  erbulteo  bleiben  di 

2.  AbstoBSUQg  des  gungrünüscn  Darmes. 

Ea  wird  diess  der  einzige  Ausweg  bleiben,  durch  den  dii« 
Eindfl«  noch  erhalten   bliMbcrn  k»>in.      Das  Intusausceptuni 
ftwgwtosien  werden.      D(L'i«ell}e  niid  je  nach  desi  Sitxe  d»r 
■uttion  und  der  AbschnUrung  entweder  DOnn-  oder  Dickdarm  «eilj 
den  vorliegenden  gewöhnlicben  VeriuiUuissen  im  ersten  Kind 
häutiger  DUiindarui,  und  zwar  du»  untonto  Stück  des  lleuitut. 
Iifinge  wird  rerscbiedenit  angegeben,  und  zwar  nach  Pilz  ach' 
zwiJfcheQ  4"  und  24".     Natürlich  mit  gaitetgerter  Gefährdung 
bens  Je  nach  der  Lauge.    Damit  auch  hier  noch  das  Lebaa 
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bleibe,  mtl&Beii  die  venicltiedensten  Momonte  auf  tlos  Genaueste  erfcUl 
iein  and  die  Narbenbilduug  io  vollkouunemtar  Weise  vor  üich  gnheo, 
sollen  nicht  nothwcnilig  PerforBtion ,  Peritonitis  oder  ausgebreitete 
langwierige  Abscediruugen  daraus  resuUiren,  uud  di«  Narbe  Dieht 
etwa  im  weiteren  Verlaule  eine  »o  beträchtliche  Sienosirung  deaÜarm- 
lumena  herbei fübrea ,  dasa  neaerdinga  wieder  daa  Leben  in  Krage  ge- 
stallt sein  niUsxte.  Unzweifelhaft  ist  dietier  Aus^^ang  mit  nachl'olgeiider 
Cioni.'aung  im  KimK'sulter  riul  «elbener  als  bei  ilcii  KrwacbiH'ncii,  luu  sel- 
tensten im  iViihesk-ti  KindesAltttr  bis  zum  vülU-ndcten  i>.  LoWnsiuuuui«. 
Die  Ausätos8UDg  des  abgestorbenen  ^^ttick^s  kann  entw&dor  in  toto  er- 
folgeo  od^r  iiartbieuwcisa. 

Nucli  Leichteaet  ftm  erfordert  die  ÄbstoBauiiK  einen  Zeitrauai 
von  2—'i  Wochen.  In  einxebien  Fällen  kann  eie  auch  nvch  »putcr  cr- 
folgeu.  Sie  verrüth  sich  vielleicht  diircli  ein«i  pliStxlicli  ftuftreiendso 
fauligen  anshaften  Gerudi  der  I)ejectioni>n  und  darcli  das  Verschwin- 
den dea  Tumors. 

Im  allen  QbrigeD  Füllen  ist  die  uothw-eudige  Cousequcuit  der  hitus- 
suficeptlon  der  Tod,  und  »war  c^rfolgt  deraclb« 

I.  durch  den  Shok. 

Mng  man  sich  darnnter  TorsteUeii,  dass  durch  die  heftige  Darm- 
quetschung eine  Retlexlühiuung  aller  üefiiaänL*rvoii  erfolge  (Fischer) 
oder  dass  sie  an  Herzparalyse  oder  HirnanüiDiu  »u  Grunde  gcVien. 

S.  durch  Gangrän  und  PArttonitis  mit  oder  ohne 
Perforation. 

Dass  die  Peritonitis  bei  längerer  Daner  de:«  Leidenn  wltener  teilt 
bleiben  könne,  liegt  auf  der  Hand  ;  doch  würde  mau  sehr  irren ,  niücht« 
man  glauben ,  dass  sie  wbon  in  den  nächsten  Tagen  nach  KnUbehvn 
der  Iiivaginatioa  vorhanden  sein  niüase.  Ks  kommen  sogar  Fälle  von 
!i-  und  •Itügigor  selbst  längerer  Daner  zur  OI}diirtion,  wo  man  erataunt 
iat,  keine  Pcritonitia  vorKuJinden,  die  man  doch  so  sicher  erwartet 
hatteL  Dben  im  Kindesalter  beobachtet  man  allgemeine  l'eritotiitiii  oder 
Perforation  sogar  rolatit  selten.  Kin  UmsUnd,  der  freilich  im  L#cbon 
nicht  immer  so  präcise  mi  diaguosticiren  Ist,  der  aber  eiue  um  eo  eiu- 
scfaueideudere  Tnigweite  besitzt  sowohl  ftir  die  Proguose  als  besoodera 
ffir  die  Biitttcheiduug  unaerea  Handelna,  in  wie  lange  EUpositionaver- 
suche  fortxusetu'u  sind  und  waiin  tiocb  mit  einiger  Aussicht  auf  Krfolg 
die  Laporotomie  vorgenommen  werden  durfte. 

Die  Symptome,  die  allenfalls  den  Eintritt  allgemeiaer 
Peritonitis  kennzeichnen,  wären ; 

Auffällige  Steigerung  de«  Sileteorininus ,  lebhafte  8chmer/«mpfm- 
dung  auch  bei  leisester  Bcrdhruog,  hohes  Fieber  imter  erneuertem  Auf- 
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treten  Toti  Erbrecheo ,  Singaltofl,  Steigemng  des  CoIkpMB  «iL. ' 
leicht  auch  der  Nachweis  des  peritoDeuleii  Exsadfttas,  mna  dm\ 
8o  lange  erhalt«u  bleibt. 

£b  ist  an  eich  klar,  das«  auch  noch  durch  Bintritt  too 
oder  QDtcr  dem  Bilde  der  Heptikamie  der  Tod  eintret«li  kuuL 

Wir  wotleD  uns  ein  beiläufiges  Bild  filn<r  den  Aaagug  dcrl 
heit  skiiiiren,  wie  es  ons  die  vorliogcude  ziemlich  reichbalti^E 
nach  Leicht«D8tern,  Pilz  und  uoMrom  Nachtrage  der  letita] 
lehrt. 

Wir  berÜckBichti^D  dariu  nur  das  Kindesalter  bu  ntn 
det«a  10.  Jahr«. 

Leichtinetern  führt  214  Fälle  an. 


1.  Jahr     131  FiUo 

112 

todt 

,       19          geheut» 

—  VSfH 

2.—  5.      »           -49      » 

12 

> 

36 

» 

1     t 

6.— 10.      >           34      » 

6 

> 

27 

» 

1     > 

214      > 

IdO 

ft 

82 

» 

2      » 

Pilz  162F%Ue. 

1.  LebflDsp.     Ö4      » 

79 

> 

IS 

> 

—       t 

2.—  5.      »           31      » 

22. 

> 

9 

> 

—        ) 

6—10.      >          37     » 

24 

9 

13 

» 

1 

162      > 

125 

> 

36 

» 

1        » 

Mein  Nachtrag  seit  1870  gibt  S8  hier  verwerthbare  l*^e. 

1.      >           27      » 

11 

15 

1        . 

2.—  5.      >            9      » 

3 

h 

1        < 

6.— 10.      »            2      . 

2 

— 

i^        > 

S8      > 

16 

20 

2        > 

tu  Sammn  ergeben  sich 

fOr    l.Jahr       252       . 

202 

49  (19"'/e) 

1         > 

2.—  &.     >            89      > 

37 

.50  {S6*//) 

2              K 

6.— 10.     »            73      > 

32 

39  (53»/o) 

2         *■ 

HEiiiptHumnie    414     > 

271 

i:W(:t3*/o) 

5         V 

414. 
Wir  mußsten  also  auB  allon  zuaainnien  ein  Qenesungspi 
SS"/«  aufstellen,  ein  Keauliat,  daa  so  ziemlich  dem  von  Brie  ton  i 
stellten  von  30  bis  -lO^/o  entspricht. 

Wollen  wir  noch  eruiren,  wie  oft  es  im  Leben  sar  Da  riaab>| 
sung  kain,ao  finden  wir  bei  Lei ch  tenstern 
lOraiamit  öTodten 

IS  O«aeaenon 

1  Ungewiaa 

19 


Widerliofar,  Uagen-Dannkruiktieälen.  IntuMusception.  Therft^ie.  Q41 


bei  Pilz  22  Fälle 
tei  mir  5  RWle 


8  Todte 
14  Geneaeiie 
22 

STodto 

1  Uenesenea 

1  Ungewisä, 


in  SumniA  also 
DunnabetossuDg  4(i  Fülle,  davon  todt  17 

genesen  27 
ungewiaa     2 
^467 
^ne  ZiisamoiL'iistclluiig,  die  mir  Ober  die  Wahrsclioinlichkeit  hiii- 
aua  günstig  erBcbeint. 

Therapie. 

Wenngleich  wir  von  dem  HeiWerfahren  bei  der  Invugination  apre- 
cheii  wollen  ,  würe  e«  doch  (IbertJEliisig,  nll' dna  sicdcrxuschroibeii,  was 
seit  altersher  geschelien  ist  und  nicht  wieder  gßscbehon  soll. 

Onsere  Therapie  kann  nnreinZiel  vsrtolgeii,  und 
zwar  di«  L&saiig  d«r  iDvugination  auf  i]ioi:baQi8chcm 
Wege.  Sollte  dicss  nicht  geling <.>n,  «o  kÜuiitv  »ic  uur 
zam  letzten  Mittel  —  der  Lßporotomie—  greifen. 

Es  kann  hente  wohl  Niemanden  mehr  einfallen  ,  den  sogenannten 
E!ntz(iudun(;e- Erscheinungen  zu  Liebe  dou  Weg  der  Äntiphlogone  ein- 
xuschlagen,  ebenso  wenig,  well  »och  widerainiüger ,  za  Brecb mittel»  za 
greifen.  Nicht  minder  wird  auch  hente  Niemand  mehr  einer  forcirten 
i'urgimiethodf!  das  Wort  reden,  sobald  einigermiLKnen  die  l>iagnnKe  der 
InTagination  tlbnr  die  Yermuthung  hinauagerlickt  int.  ^o  lang»  die 
Diagnose  nicht  so  weit  voi^eschritten  ist,  also  in  jenen  PäUen  ,  wo  die 
lovagiiiation  mit  weniger  stflrniiachen  Kracheinuiigen  sich  introdticirt, 
wo  nur  die  Be^jchwerden  einer  Coprostose  ziigpschriebon  werden,  wo 
nur  miUsigc  Colik,  kein  Erbrechen,  kein  CollapsuM,  alndie  olt  gekanittc-n 
Erscheinungen  der  hnbitaelien  Obstipation  xa  Tage  traten,  wird  es 
aicher  kein  Fohlgriff  genannt  werden  dUrteu ,  wenn  der  Arzt  zu  milden 
E^irgantien  seine  Zutlncht  nimmt,  die  ihm  vielleicht  bei  demselben  Kinde 
in  manchen  ähnlichen  Zunillen  schon  die  beste  Ililfe  geleistet  haben 
miJgOD.  Von  Drasticis  ist  im  Kindesalter  ohnehin  selten  diu  Itedc,  es 
wird  alxo  auch  hier  nur  di«  Anwendung  des  Calomel  oder  d««  Oleum 
rieini  mit  unterstützenden  Lavenients  in  Fn^e  kommen.  Lehrt  der 
vmtere  Yerlnnf,  dasa  die  Anfichauung  eine  irrthUmliche  war,  so  muiui 
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rapi'p  der  DannhiTOBinätion  geiurart  itotJpo.  StiB'  1 
Digfültig,  Eei  fii&tirt  die  DariDbeweguiig ,  milde 
gräöslichen  Coliksclimeritoii,  mindert  oder  hobt 
wirkt  dadurch  der  Vergnisoening  der  Inragination 
Hchwiicbt  oder  behebt  den  Tenesmu«  einzelner  speoiG 
Muitkel  wie  der  Sphincteren  im  Miutdarme  und  itu  Q 
oder  noch  mehr  wird  das  Opium  liewirkeu,  wmn 
pHrmviTschlieaaimg  uiclit  utq  eine  liivii({iiuktion,  soni 
Incnrceration  handelt.  Wenn  itber  eine  Opiuiu-Tl 
wird,  ao  wird  natürlich  nur  Ton  der  Anwmdanf^, 
Prüpnmfe,  Aerea  Mai^ht  ßBnnu  flbzuach&tKOii  ist ,  die' 
llnmicher  wirkende  Opiiiui-PriiiiaratE!  mümeii  also  atu 
Kiadvsaltor  nusgeedilosäen  blvibeu.  Wir  kuimcti  also  1 
düng  der  Opiumtinctur,  dea  Kxtractum  opü  Hquoeum 
purniu  rathen,  bei  grösseren  Kindern  lo  Morph  m-Inje«M 

Wo  die  Aufuahiiifl  des  Opiuta  al»  innerliche«  Mac 
Bclilosset)  ist,  wird  dio  subcntane  Anwcnduog  ihre  pi 
&uden.  Bei  iclcinvn  Kindern  wird  man  aicli  hie  und  d 
DiiroUkomnienen  Dpiunielyatiere  bedienen  können.  J(.>dei 
die  Upium-Theräpie  so  weit  getrieben  werden,  soll  dieml 
los  nHn  ,  lijpi  iiinc  naroitisclie  Wirkung  sichtlwr  wird  ,  in 
das  Krbrccbeu  aufhört,  denn  die  onmittelbare  Wirkung 
eben  die  Sistirung  dea  Krltrecliena,  die  Verinindernng  d 
des  Tenesmuä  und  der  blutigen  Kntlet>riingen  sein. 

Die  Fnigc,  ob  aas  Opium  den  Verfall  der  Kiil 
muw  eiibschiaden  mit  >Neio«  Uaatw<H-tet  wwdan.    Sk  t 
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Jditti?)  nennen  künntf-.  Von  uribt^rtelitnbtirem  Werthe  bleibt  zuletzt  ja  in 
solchen  schmerztiat'ten  KranklicitstüUuu  imoicr  ein  stundenlanger  ruhi- 
ger Schlaf. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  kSnnte  ea  allenlings  Momvnt« 
geben,  wo  der  Collapana  unabweislicli  Keizmittel  T?rlft!i(ft.  Hier 
aber  wird  diui  Opium  gegen  die  obigen  «chwereii  Symptome  auch  nicht 
mehr  seine  stncti^itc  Indication  finden,  ot^leicli  b^^i  beginnender  Pori- 
tonitis  dnseelbe  wieder  volllfommcn  am  [Matze  sein  vrird. 

Woll«ii  wir  daa  Ueaprocheiio  in  KOrse  zuGammeiifnsseii,  so  haUen 
wir  das  Opium  in  dem  durch  die  Heftigkeit  der  obigen  Symptome  aus- 
giaeichneteu  Beginne  der  Flrkranknng  fllr  ahsolnt  indicirt,  ohne  dass 
desshalb  das  folgende  mechanieche  Heilverfahren  hißausgeschobeu  wer- 
dfflidarf.  Ja  wir  wttrden  daa  Versäuranisa  des  Opiumaala  einen  Fehler  be- 
trachten. Mit  beredten  Worten  schildort  die  Voivüge  desselben  Leich- 
tenstern  bei  Fällen  von  DarmJmpermuubilitiit  insbes^mdere  bei  der 
inneren  Incarceration.  Viel  xweideutigor ,  nach  unserer  Meinung  mit 
unrecht,  spricht  eich  P  i  la  dafür  oder  vielleicht  itogrir  dagegen  aus. 

Es  wird  wohl  keinem  rationellen  Arzte  h«utxutage  mehr  einfallen, 
bei  der  (ipium-Therapie  stehen  zu  bleiben ,  oder  damit  viel  Zeit  /n  ver- 
lieren, fin  jeder  wird  sich  vor  Augen  halten,  dasH  mobald  seine  Diagnose 
einige  Sicherheit  erlangte,  die  Zeit  zu  sehr  drängt  und  man  unanfhalt- 
sam  zu  RepositioDsver  suchen  schreiten  inÜHse. 

Bevor  wir  nunzu  didseui  wichtigsten  Capitel  der  Therapie  kommen, 
wollen  wir  einige  bcacLtons  werthe  Neben rückstchlen  nicht  unerwähnt  bei 
äeite  lassen.  Der  ausserordentlich  gesteigerte  Durst,  die  Trockaihcit  der 
KuDge  und  Mundachlvimhaut  erheischen  wo  m5}{lich  Abhilfe,  gegen  die 
man  bei  grosseren  Kindern  KisstUckchen,  bei  kleineren  Eiswasser  in 
kleinsten  Quantitäten  nicht  verabsäumen  darf.  Von  einer  j^ufiihr  von 
Nahrung,  sei  es  auch  nur  von  Ammeumilch  im  SäuglitigKaltL-r,  niuss  in 
den  erstirn  Stunden  günxlich  Umgang  genommen  werden.  Vcrimgon 
wird  ohnehin  Nichtig,  rv  kann  »Lmo  nur  Mchaden,  nicht  niUzen.  Hinaicht« 
der  Anwendung  von  wannen  lÜidern,  von  kühlen  oder  warmen  Um- 
schl^guD  auf  deu  Bauch  Inssen  wir  uns  immer  durch  das  subjectivc  Ge> 
flibl  des  Pati«Qt«n  über  (leren  Fortsetzung  beatiniineu  ,  je  nnchdem  sie 
behagen,  Verminderung  der  äcbmerxen,  Unbehagen  oder  Steigerung 
derselben  hervorrufen. 

Ein  Wort  Über  die  Anwendung  des  reguliniscben  Quecksilbers  zu 
verlieren,  von  welchem  Wunderkurrn  in  nlter  Zeit  erzählt  wurden,  hal- 
ten wir  fUr  üherdUuiig.  Und  so  kommen  wir  denn  »um  pig<-iitlichi-n  Heil- 
verfahren ,  Kur  RepoBition.     Uieaelbe  kann  versucht  wer- 
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dtto  durch  die  So iitle,  durch  Mass'enwas«  erkijrati 
durch  die  Luft  JDSuffliktion. 

Zur  Sondeu-ßcposition  benutzt  man  eine  zi 
Scliliindiinndf-  mit  ciuem  Schwümmchen  an  der  ßpitxo ;  P  1 1  &  räth 
durchbohrte  zu  verwi-nden,  um  7.ugleich  damit  Wasser  injiciren 
und  Ülgt  bei,  dius  dieselbe  hei  12miiliger  Anwandonf^  von  re 
Alltoren  in  5  Fallen  Heilung  er7ielt  habe.  Kr  vt-rspiicht  eich 
Helbeii  ziemliche  Erfolge.  lmnii>rhin  wird  dictselbc  mit  einiger 
rcTwendet  werde»  mllsaea ,  und  selbst  dauu  ooch  wird ,  wie 
Bc'ginu«geschil'lfert«r  Fall  lehrt,  eine  etwaige  Verletzung  der 
hftut  Auf  deren  Rechnung  geschrieben  werden  können, 
teusternzeigt  «ich  vim  deren  Wirkung  wenig  erbaut.  I^fa 
in  dieser  Flinsicht  Se  n  ator'e  oben  citirter  FhU  vod  oflmaligd 
virender  liivi^|(iiiation  und  zwar  Im  untersten  Theile  des  Colons. 
Iftng  ihm  in  dieseui  Falle  mit  Wasser  und  Luftiiijectiotien  nrohl 
vaginntion  zn  heben,  w  konnte  aber  deren  Wiederbildunft  nicht 
dem.  Eine  bleibende  Geneatmg  mit  Nichtwiederherstelltmf;  d 
siisceptioQ  gelang  ihm  erat  dnrcb  die  umwickelte  SchluudtM)ndc,; 
über  nach  gelungeiiei*  tieposition  wiederholt  durch  mehrere 
liegen  bleiben  miisste. 

Wir  haben  bereits  erwähnt,  data  in  diesem  Falle  die  Inr 
—  ea  war  eine  Coloninragination  —  bis  in  den  untersten  Tbeil 
Ions  Torgerflckt  war,  ja  selbst  durch  den  Anus  prolabirte,  und  iclu 
nur  diese  Falle,  wo  dieselbe  so  weit  hinnbgerfickt  ist,  daril«n  dir 
sein ,  wo  die  8ondenrepositi»n  ihr  Feld  belmupleu  wird.      A 
chen  Fällen  wird  die   Digitalrepositinn  r.um   mindcdtcn    auc 
Aussicht  auf  Krfolg  haben,  und  unter  allen  Umständun  völlif{ 
die  Itepositiou  wenigsteim  einzuleiten  im  Htande  sein.     In  alla^n 
Fällen  glaube  ich,  wird  sie  den  naclifolgende»  liepositions: 
hintenan  zu  Htellen  sein. 

Schon  seit  altersher  TersHchte  man,  Wassor  oder  Luf 
tioneo  anzuwenden.    Ueutmitage  wird  derselben  kaum  mehr 
bei  unserer  Krankheitsform  entbehren  können.  Sollten  wir  die 
thode  mit  der  andern  in  Vergleich  bringen ,  wir  würden  der 
ii^ectioD  den  Vorzug  gebvu. 

Die  VVu88erinjectioa  roUfOhrte  man  in  früherer  Zeit  ■ 
eülfacheo  Cljatiorapritz«,  später  mit  der  CljBoporüpc,  heute  viel  i 
nissiger  mit  dorn  KMtuaraeliWbeit  Trichter.  Man  ;iucht  eben  eind 
gend  grosse  Menge  ttleU  luuwamieu  Waitttcrii  und  x  war  mit  gleic*  ~  *" 
Drucke  iu  den  Darm  oiiizubriugeo.  ^lau  kann  muh  den  Vo 
nur  tto  TOivtoUeii,  dmss  diu  iiyicirtc  Überreichliche  Mengt>  W 
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Luft)  durch  gleichmässigeii  Druck  auf  allcSuibcn  hin  wirke  und  daher 
itui  Intussiisceptum  nach  aufwärts  dränge,  indeas  das  (JewSlbe  —  der 
üebergaiig  vom  austretenden  Rohre  mir  Scheide  —  nach  «ben  und  aus- 
■jvartH  gleichsam  aui'gf?rnllt  und  die  Scheide  mehr  weniger  ariNgpiiehnt 
wird.  Es  dünkt  iidh  unerläanlich,  dass  dieee  Manipulation  in  der  Opiiim- 
wirkungoder  wie  wir  ea  stets  thuQ  in  der  Chloroforranaarcosc  vor- 
genotnmen  'werde,  damit  das  Hanpthindeniiss ,  die  Uannperiataltik,  so 
weit  als  möglich  auwier  Wirksamkeit  gesetzt  bleibt.  Die  Alten  schienen 
dipsps  Moment  durch  die  antitjuirten  Tabakclyatien:  erreichen  zu  wollen. 
Ks  ist  iiothweßdig ,  dass  lanwarmeB  Wasser  verwendet  wird  ,  da  kalte« 
jedenfalls  stärkere  Uarmcontraction  herbeifQhren  würde.  Mit  dem  Es- 
marsch'seben  Trichter  kann  man  den  Druck  beliebig  reguliren ,  theil« 
je  nach  der  Menge  Wassers,  mit  der  man  dL-ii  Darm  übi-rlluthet,  thcils 
durch  die  Höhe,  toii  der  man  diw  Wiwscr  hcrabfullii'ü  lUsst.  Muu  wählt 
als  Ansatz  ein  etwas  lUngereti  Kuiitschukrohr ,  da«  efcw»«  biegsam  tmd 
durchijohrt  in  ein  dickolivcnfiirmige«  Endo  ausläuft,  welche«  man  in  den 
Dann  »oweit  einschiebt ,  als  e«  eben  ohne  alle  Huidt>ruisse  geht.  Jeden- 
üAls  sucht  man  es  bis  DbiTdeii  letzten  Sphiocter  hinanfxubringen.  Du 
gar  bald  diis  Wasser  wieder  aurtickflieast ,  «o  wird  man  gezwungen  sein, 
die  Umgebung  des  Anus  mit  einigem  K raf tan f wände  an  das  Darrorohr 
anzudrücken,  damit  eine  grfisserö  Menge  Wussers  hineingebracht  werden 
ktinne.  Eswird  du  in  einuelnen  Füllen,  wiein  unäeri'm,t'itieiiL*nilicheQe- 
walt  erforderlich  aein,  um  den  sogh-tcheii  Riickduss  zu  verhindern.  Auch 
die  Lagerung  des  Kindes  ist  nicht  gKrichgiltig  und  en  wird  zweckmässig 
Bein,  die  Knie-,  Ellbogen-  oder  auch  rechte  Seitotibauchlage  zu  wählen. 
Oh  man  seitiim  Zweck,  die  Reposition  erreich  t  h»be  oder  nicht, 
wird  «ich  bald  kuud  geben.  Das  erste  und  worthvuLiate  Zeichen  wird 
wohl  sein,  wenn  die  ^iivor  palpnbli)  tiettchwulst  nach  der  Injectiou  ver- 
Bchwundeu  ist.  Ist  dieselbe  aber  nicht  blos  dem  Oefühle  entglitten, eon- 
dern  in  der  Tliut  geschwunden  ,  so  werden  bald  noch  auderu  Erschei- 
nnngeo  die  gelniigeiie  Keposition  auztigcn ,  wie:  die  Wiederkehr  der 
Ruhe,  der  Abgang  von  Fäculma»«en  und  Gasen,  diu)  AufhDren  derSchmen- 
anfälleund  des  Crbrecliensunddic  Abnnhme  JeaVerfHUesimOesiuhteetc. 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  hört  man,  wie  die  meisten  .\utoren 
betttätigen ,  als  unmittelbares  Zeichen  der  gehmgenen  Reposition  ein 
klucksendes  Geräusch.  Allerdinga  nnr  hei  der  norgsnniHten  Itenbachtiing. 

Da«  hier  Gesagte  gilt  ebenso  von  der  LuftinsuiBatioD,  welche  ent- 
weder mit  einem  Blasebalge  oder  mittelst  einer  mit  einem  Hahne  ab- 
Bchlieasbaren  Compressionspiimpe  vollfnhrt  wird. 

TJoch  gelungener  Reponition  wird  die  Nachbehandlung  die  Recidive 
immer  Im  Auge  behalten  in(li>8«o.     Es  wird  a,iso  jede  Auetrenguug  der 
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Baucltpresse  heim  BtuhlabBetMa  durch  zweckmüsstge  Lage 
bU  uitJ^lich  fem  zu  liultcnsoia,  forl^eseUUt  Durrt-ichuag  tm 
durch  einige  Zeit,  leicht  Terdinliche  Nahrung,  dio  nicht  vh 
rQokständc  macht,  »lloufalle  noch  WngserausspQiuogeu  des  Don 
sind  «rohl  nicht  zu  vt-rDHcblüsäigende  Fin^rui^e. 

Eb  hanii  heule  kt-in  Zweifel  mehr  obniiltco ,  daoa  man  i 
schöplitDg  allur  soehrn  iiDgvgcbcurti  Itepoxitiout^nivtboden  here< 
bemtifisiget  ist,  zum  letzten  Mittel,  tut  Laporotomie,  d.  h. 
Öifbuug  d«r  Bauchhöhle  durch  den  Schnitt  zu  ^r^ifen,  um  sn  dii 
nation  zu  lösen  uud  vomüglich  dns  Lebeu  der  Krimkcn  noch  zu 
Was  hat  tnnii  denn  nach  den  mimlmigenen  Reposition srersud 
EU  erwarten?  —  Eigentlich  Nichts,  »U  den  Tod.  Eine  apou 
doch  kann]  mehr,  da  doDn  doch  bis  xa  der  Entscheidung  durch 
schon  einige  Zeit  Terscbminden  sein  mag,  höchstens  wäre  im  i 
Falle  iioch  die  ^'aturheiliujg  durch  Ahstoasung  des  Intnssnsce 
erwarten. 

Wie  aujserordentlich  selten  geschiebt  dicig  Oberhaupt  und 
viel  seltener  ist  »ie  im  ersten  Kindesalter,  und  wie  aussororden 
lieb  ist  erst  dann  noch  die  weitere  Existenz  des  ladiTiduunis. 

Es  scheint  heute  noch  immer  ein  verxweifclt«r  Schritt , 
durch  die  Laporotonii«  retten  xu  wollen,  aber  flelb«t  bei  der  ge 
testen  Rrwägiing  wird  deron  Vornahme  nicht  nur  erlaubt,  ja 
gebotensetu.  DieLüporotoniieistheutxutagcnicht  raehr  ein  ao 
eigniss,  sie  ist  bei  RrwacliBeneii  relativ  oft  gemocht  wordoD. 
ergilit  die  Litemtnr  woiil  vorliiuiig  nur  «ine  geringe  Ziffer,  ab 
hin  sind  bereits  uuxweifel hafte  Fltllc  rerzcichncl,  Selbst  solche 
nesiing  im  Gefolge  hatten,  so  dass  dieselbe  nicht  nur  theo 
dem  auch  bereits  pructisch  in  ihre  Ucntcbtigung  oingetreten 
Umstand,  dass  gerade  im  Kindi-<>aUer  die  Peritonitis  nicht  c 
hüiifiger  und  &o  raach  oi» tret^-ndt-r  Folgexustund  der  luragin 
soll  uns  Kinderünte  um  so  mehr  dazu  anspornen. 

In  der  neuesten  Literatur  tiiide  ich  10  FSUe  von  Laporo< 
Kindeaalter  Terzeidinet.    d  in  Pulgtr  von  luvngination  .    1   Fall  jj 
von  innerer  Incarccration.  Ich  notire  sio  hier  in  äusserster  K 

].  Fall  V.  Gei'&on  —   Mlld<')j«n  3  Munat.  Aaaf^iuig ;    Xod  ] 
nigen  Slundeu.     Unache:  t:Itnrei>.seu  des  ((angrfinSsCD  Dann«. 

9.  T.  S|>.  Well»  —  4  Monnte.     Tod  nadi  &  StDodas.     Qek 
rang  der  Verwarb^nngen.    (Nota.  Beid«  P&Us  bei  PiU  notirl.) 

3.  Herz- Weinlocbner  —  Uädchen  6  Monat«.  Tod  tuwh 
den.  Schwere  RepoBilion.  Peritonitis.  (Noia.  Operirl  am  3.  K 
ta^e.  Schnilt  uu»wllrts  vom  K«ctus  ahdom,  —  lleorfl«at]-Invag>, 
Ctdon  deac«odeus.) 
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4.  Hulrbin^on  —  2  Jahre.     Heilung. 

5.  Roges-Dell  —  Knabe  Iß  Monate.    Tod  naclt  7  ätund««.   Colon- 
iniragination. 

6.  Howard- Marsk  —  7  Monate,    rieilang.    lloonoccAlo  Invagi- 
nation.     Üpei-ation  am  4.  Tage. 

7.  Hutuliinson  —    R  Monato,    Tod  nacli  6  Stimden.     Peritonitis. 
Suhwrcr«  Ktifiosititui  ohne  AdhJlRion.     tJi-Mvuiii  ins  Uolön  iuvaginirt. 

8.  Kands    —    G  Mnnatfi.     IleiiunK  Dac-U  f>  Taffco-     llWfoecaJo  In- 
ragination.     Operation  18  Stuntmen  uach  der  ]fnt«t«hun|ii;. 

9.  Ooulde   —   imdcheu    LO  Jabr«.    Tod  nub  &  Stuod«ii.     Innero 
IncBKsrstinn. 

10.  Paga  —  Knal»e  &  Jahre.     Invagination.    Tod  nach  OV.  Stan- 
den.    PftTitoniÜB. 

Loichtciiifterii  fdhrt  hei  einer  Ziuamm<^nAt«l hing  von  70  fal- 
teo  vou  Lnporotomi«  (aller  Altersklanen)  eitiaMortalitö.t  von  70  %  also 
von  79  Fallen  Ö5  Todesiälle  an. 

Wir  könneii  weiter  unsere  Statistik  Im  Kindeaaltor  niclit  verwor- 
then,  die  Zahl  ist  au  gering  und  wie  bekannt  werden  hier  die  glUcItlichen 
Aus^ngc  mit  mehr  Bereitwilligkeit  veröffentlicht  aU  die  iinglileklicb^. 

Öo  viel  ki)DDen  wir  aber  doch  verwerthen,  das»  wir  danintcr  3  La- 
porotomieD  mit  dem  Ausj^ge  in  GenesuDg  verzeichnet  finden.  (H  u  t- 
ch  i na on,  Howard  Marsh  und  Sands.)  Immerlitn  geni)|^,  um  die 
Berech tigiin({  der  Ofieration  fllr  die  Zukunft  a\»  hewies«n  hinzustellen. 
Die  Laporotomie  ixt  also  indicirt,  Hohald  die  obigen 
Reposibi  onsYersnchfi  erfolglon  blieben,  und  die  den 
nnlien  Tod  rerkUnd enden  Erscheinungen,  besonders  der 
Collapsua  andauern,  vorausgesetzt,  dass  nicht  etwa  solche  Veran- 
denmgen  nl.i  consecutiv  eingetreten  angenommen  werdpji  müssen  ,  die 
eine  Fortdauer  de»  Lebens  nicht  mehr  denken  lainten.  In  erster  Linie 
eine  diffuse  Peritoniti»,  odi:r  dass  uicht  etwa  von  vorneher  solche  krank- 
hafte Organ  Veränderungen  gegel>en  sind,  die  au  sich  schon  den  lethalen 
Ausgang  in  Aussicht  stellen.  Alle  übrigen  Nebenumatände  «ind  von 
untergeordnetem  Werthe. 

Da«  Alter  der  Kinder  erscheint  ftlr  iiniserc  Handlungaweise ,  wimn 
auch  nicht  für  die  Prognose  ohne  wesentlichen  Eiiiftutts,  kaum  wären  die 
ersten  Lebenawochon  ausKuschHefleen.  Von  den  vorhin  erwähnten  G&- 
nesenen  war  dui^  eine  Kind  0  Monate ,  das  zweite  7  Monate ,  das  dritt« 
2  Juhro  alt. 

Von  weit  grösHerer  Tragweite  ist  wohl  die  Frage,  wann  die 
Operation  Torgenommen  werden  soll?  Die  Theorie  niuBS  un« 
antworten  :  Möglichst  b«ld,  denn  um  fio  grösser  werden  di«  Chancen  der 
üenesung  auafalJen.  Hätten  wir  Aber  eine  reiche  Erfahrung  zu  ver- 
fQgen ,  wir  glauben ,  die  Antwort  wQrde  kaum  andera  lauten. 
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Auf  was  soll  mfln  warten?  Etwa  auf  die  G<»n*«fiing  An 
sung  dea  latussuseeptöiiis  in  Folge  vonOangiänV*  Wir  wissen, 
ordentlich  selten  im  Kiudesalter  sich  diesB  ereilet,  wie  groee 
weiteren  Gefahren  sintJ,  so  Aaaa  wir  zum  Zuwarten  nicht  ermu: 
den.     Die  innige  Vurlölhung  der  lieideß  Blätter   do«  Int 
die  KrnEhrungsstöniRg  mit  conseciitiverGaDgriLu  durch  die  Strau 
and  endlich  die  diffase  Peritonitis  werden  die    dringendsten 
sein,  die  den  ({Unstigen  Erfolg  der  Operation  rereitfln  tnUaata 

Der  erstore  Fülgiwiixtaiul  liiirftt-  iminerhiii  bis  zu  seiner  Vc 
ein  par  Tage  in  Anspruch  nebniün.    Die  Peritonitis  dilnki  t 
die  nSehstliegenilfl  Gefahr,  die  uns  xur  besonderen  Eile  nwfford« 
denn  wir  wiesen,  dfiss  eie  doch  in  den  meisten  Fällen  des  frühen 
alters  ehen  nicht  in  der  allerersten  Zeit  aaflriH,  ja  aelblit  — 1 
FtUto  durch  4  Tage  —  nicht  eiolrat.     Am  meijiten  droht  jedea 
fahr  durch  die  Intensität  der  Stmngnintion.   Wir  können  ima 
h&upten.  dass  dieselbe  in  ihrer  [nteoHität  »o  zienilieh  gleicb 
bllt  mit  der  Intensität  der  Erscheinungen  im  Leben.  Je  stdrn 
Leben  die  OkkliisioiiHerscheitiungeii  fttaä,   um  ko  hochffmdigfl 
Rtrungiilntion  ,   um  no  verhiingniasvoller  jedes  Zuwarte».    Je  i 
der  Fall  Terliinft,  je  rascher  und  hochgradiger  der  Collaps, 
scher  muM  die  Operation  rollxogen  werden,  soll  sie  Erfolg  ha 
Zeitrautnvon  24  Stunden   nach   derBildutlK  der 
nation  sollte,  wenn  die  Reposition  sv  o  rs  uche 
lieh  geübt  wurden,   womöglich  nicht  weit  Obaj 
ten  werden.    In  chronischen  Füllen,  woallerdinj^s  vielletcU 
guose  ober  die  Art  der  Yerscbliessung  mannigfache  taefahr  lai 
mag  immerhin  etwas  ISnger  zugewartet  werden.      Oie  Hed 
Leichte  nstern  gegen  die  Vornfthme  der  Operation  hei  c 
fallen  ausspricht,  theilen  wir  mit  II  n  tch  in  son  nicht.      Si 
nna  nicht  so  absolut  begründet,  weil  ja  eben  die  vorerwähnten 
nicht  so  rasch  eintreten   werden.      Unter  den   tmfg^^gfihjtco 
Fällen  befindet  sich  »uch  einectolcheclironisclie  iloocoecale  Invi 
welche  Hutchinson  zu  dem  Ausspruche  veranlasste ,   dass 
chronische  Verlanf  die  gtlnstigsten  Chancen  fOr  die  Opemtion 

1  n  den  3  mit  Genesung  operirten  Füllen  finden  wir  die 
vollzogen: 

Im  1.  Falle  —  I  Uonat  (?)  nach  Eintritt  der  ehjronisoh 
nation  (Hntchinson). 

Im  2.  Falle  —  am  4.  Tage  (Howard  Marah). 

Im  3.  Falle  —  18  Stunden  (Sands). 

Der  Einach  nitt  wurde  in  den  meisten  FSUen  iaderBfi 
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{linea  alba)  von  dem  Nabel  bis  zur  Scbnmiugo  hin  gomiiuhi(IIufcfibiu- 
aon,  —  Howard  Marsh,  —  Royes  BoU),  Heber  den  Nabol  in 
der  MedinJÜinie  (Sandti),  AunrÜrts  vom  Rectus  nbdomini«  (Weis« 
lechncr). 

Es  wird  diess  wohl  bauptsachl ich  bceinfliisstwcrdeu  durch  dio  Lago 
der  Geschwulst  und  durch  die  Form  der  Invitgination,  die  man  vor  »ich 
zu  haben  glaubt. 

Ist  die  Uauchhüblc  crSfTnct,  so  tretou  neue  Oefabren  in  dio  Sccne. 
Dass  das  Auffiadcu  d?r  Geschwulst  manchv  Sch^rtmgkcitcn  bictOD  kauD, 
lie^  auf  der  IluDd,  aber  selbst  wenn  die?  IntuHsusceptioQ  auch  raüch  go- 
fuuden  ist ,  stoseen  wir  wieder  anf  neue  Schwierigk«itcn.  Dia  Intua- 
SQSception  iat  oft  un>eDdlich  schwierig  zu  Ke&u.  Nicht  nur  da,  wo  die 
VcrlöthupgderciimDderzugekchrtmPcritoiiaealfliicheii  bereits  eine  feste 
gcwurdcu  i»t,  also  tiburliutipt  kiiuui  mcbr  l(.>!(bur  i.st,  v»  kaiiu  auch  iu 
Folge  der  EioachiiUrimg  die  Entwicklung  auf  uRiibori«ti.'iglichc  Hinder- 
nisse Btossen,  Wir  fmdeu  lüess  im  bulle  H  utcliiu  s  on's  (No.  7)  Älter 
von  6  Monateit  uud  von  11  o  j  c  s  B  c  1 1  (No.  5).  Im  k-titereu  konnte  sie 
selbst  au  der  Leiche  nicht  durch  cinfacht'S  Ziehen  «ntwickvlt  wordvn, 
und  doch  war  ea  hier  zu  keiner  VerlöthuDg  der  I'eritouealflächen  ge- 
Itoramen, 

Im  Falle  von  R  o ;  e  s  B  e  1 1  munte,  nachdem  die  Invagiiiatiou  nicht 
gelOat  werden  kotinte,  der  Durin  oberhalb  der  EinschnClnuig  anguschnit- 
ten  und  ein  ktlnstHcher  Al^cr  angelegt  werden.  Im  Falle  H  u  tc  h  ia- 
aon'a  muääte  der  Darm  mit  einem  feiüou  Troieart  angestochen  wcrdM). 

Eine  weitere  Schwierigkeit,  die  von  den  Schrif  tstclloro  erwiihut  wird, 
ist  das  /.urilckb ringen  der  durch  die  Schnittwunde  vorgcfuUenüU  Dami- 
schlingen  in  die  Bauchhöhle,  Bass  dabei  ein  langes  Mauipuliron  nicht 
gleicligilttg  ist ,  nSre  überöUssig  zu  erwälmen  und  es  wäre  daher  sehr 
wSnschenswerth  ,  wenn  man  stets  den  Kath  U  utchinsou'fl  erfUllen 
k&nnte,  die  Lütinng  der  Invagination  innerhalb  der  BauchhüUle  zu  voll- 
bringen. Hutchinson  epricht  auch  dio  Atiaicbt  aus,  dass  ca  zweck- 
mässiger und  leichter  ausfahrbar  wäre,  den  Zug  an  der  Bcheide  anzu- 
bringen und  Bo  gleichsam  dieHcheide  über  das  Intuaatiaceptitm  herabsu- 
streifen ,  wa»  jedenfiilb  rationeller  erncheineii  uiiis^,  als  diu  Heraus- 
ziehen des  Intu&auecepturaH,  wobei  ja  eben  die  Einschnürung  am  Ualse 
das  grösete  UiudemiM  bilden  kann. 

Ueber  die  ^eit  bis  zur  vollendeten  tienesung  hören  wir 
aus  dem  Falle  von  Howard  Marsh,  da«  48  Stunden  nach  der 
Operation  berpiU  die  Nähte  entferut  und  am  4.  Tage  dos  Kind  als  voll- 
kommen genesen  betrachtet  werden  konnte.  Der  hier  angexogene  Fall 
ist  ausserdem  noch  desshiilb  iutvrc«8uiit ,  weil  datt  bctreffcodc  Kind  vor 
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d«r  Itivii{{ination  schon  14 Tage  an  Djsenterie  erkrankt  vru.  la\iSt 
TOD  Sands  wineu  wir,  daao  5  Tage  nach  der  Ctpentioo die .N3» 
theilweiflo  entferot  «-urden. 

IcK  habe  dies«  Fmgon  hi»  etwas  weitlätiJiger  besprocIuD.«!»* 
mir  für  den  llahmen  meiner  Arbeit  selbst  pAssend  eracbfinL  Di«idiei 
Krfolge  bei  der  Üvariotomie,  die  einst  ftir  nicht  müglich  gdHUe■f:^ 
de»,  inUteen  unB  tuit  Muth  unti  Vertrauen  »u  die  LaporotoaieVeli 
Invfiginstioii  bemntreteii  niAclien.  Die  Zukutitt  mng  nos  hioi  vitfietit 
Bch9ne  Erfolge  aufbewahren,  zu  deren  Hebung  ich  hier  ein  ^«ik 
Aufmuntt^rtuig  gesproche'n  haben  möchte ,  ohne  uns ,  wohi  beiitrtt.  c 
einem  Toreiligvn  Ergreif«»  des  Hessers  rerleiten  zu  wollen. 


Obturatron,  Darmerweiterung,  Darmruptur.  DartncNtf» 
mente,  fremde  Körper  und  Darm -Verengerungen  und  Ver 

Schliessungen. 

Pathologische  Aoatomtet 

Obturationen  de«  Darm« 

koniRivri  im  K indvitiilter  uussvr  (lurch  Fnichtlcerne ,  frctude  Küiptf  ^ 
Kotbrnaiweii  vL-rimiasst,  nicht rör.  Uiediirch  Purasiten  vcnuiliuttn ^<'' 
Klopfimrfeu  des  Darms  gehören  (vena  sie  überhaupt  vorkotnm«i),n^ 
|{n)saU-ti  Öultriilieitoii. 

Äucb  div  oben  tuiijcgebenen  Obturatiouon  sind  meist  aar 
kommen. 

Frutnde  K5rper  mllBaen  ja  den  0«8ophiifnis  passiri  hnWn  wA 
dahet  nie  so  volumJuds,  um  direct  Verstopfung  zu  bewirken,  «oU 
küniieii  mehrere  solche  (oder  bei  bedtuteudei  Schwere  auch  einer 
au  einer  Btolle  di'«  Durnis,  im  llviiin,  Coccam  rcrbarren,  zu  £d 
Paralyse  des  Darms  und  so,  oder  nach  seiner  ICntfernung  durch  K 
bildtuif;  XU  den  Krscbeiniuigeu  einer  Danuvcrschliessoug  fahren. 

t^l)etiso  vL-radiusacn  Fruchtkerne,  Schalen    etc.  nur 
Anküiifiiugt'ii  (ilii.r  ||^i.-wühiilich  Im  Dltkdunnc,  !*vltcn  im  Ueum  ei 
Verstopfung  und  swar  USdtlicb  verlnut'onde,  meist  auch  nur  in  Folgt 
durch  sie  erzeugten  Fnralvse  des  Damis  und  Peritonitis. 

In  ähnlicher  Vieisv  fuhren  iiucb  üieKoprostaseti,  dteis 
von  cbroii.  Cntarrhen,  bei  Isiig  dauerndem  Genuaae  schwer  verdiaück 
Nnhriings-Mittcl ,  begünstigt  durch  »itwinde  Lebonsweiae ,  Seh«** 
der  MuNkiilatur,  angehome  Aiiomiüien  in  der  I^age  nnd  LaogadesDus 
m  DarmrerschUesituiigtin  durch  Verstopfungeo  mit  oll'  ibrwi  scfc' 
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ja  tödtlicbeu  Folgen ,  wobei  uuch  häufig  «pODtiuie  Ruptur  de«  Darms 
(Rectum  ode-r  Colon)  erfolgt. 

Diesen  Verschliessungen  nahe  stehen  solche  durch  Anhäufiiiigen 
von  DamiiDhalt  iu  Folge  Ton  pandytiücheii  Zustäudi-n  durch  Hcliwere 
narmaETectioDea ,  intensiren  Catarrhcrii,  Typhus,  Ruhr,  häufiger  nber 
durch  circumscripte  und  diffuse  Pcritonitidcii  d*r  verschied cnsten  Art, 
Auch  die  Siauungen  des  Darm  Inhaltes  hei  ausgvd«b»ten  VcrwuuhsutigeB 
mit  straffer  Fixirung,  oft  aber  auch  mit  Verengpruug.  Kuickuog  des 
Dams  (wo  dann  noch  dieses  mechanische  Moment  mitwirkt),  wären  hier 
anzuführen. 

Diese  Zustand«  köauen  auch  in  fi^taleu  Peritoaitideu  begrlUidet, 
somit  angeboren  sein. 

Bei  all  diese«  versehiedeiiartigeii  Verengerungen  and  Verschlief 
sungen  dea  Daruia  kommt  es  zu  virni  genisscu  lieibe  voii  Folg»u«tGii- 
dttu,  die  ja  nach  der  Art  der  VerHchlicssung,  ihrinn  langsameren  oder 
rascheren  Zustandekomnieii  und  Verlauf  vorBchiedi-a  fttisgcprügt  Bind. 

Erweiterung  dea Darms 

oberhalb  der  Strictur  und  Stenose.  8ie  erscheint  bei  rasch  eintretenden 
Vorgängen  wie  lucurccration,  Strangulation,  bei  vielen  Intussusoeptionen 
als  eino  blosse  Anftreibung  der  Därme  durch  Gas  und  InbaUüraftasen, 
die  meist  innig  mit  einander  gemischt  oft  ftlsäcbaumige  Massen  erschei- 
nen. Bri  langsam  eintretenden  Verschlicasungen ,  bIh  nmnchcn  Intiia- 
luaceptionen,  Obtiirationen  und  bei  den  Stricfcuren  besouders  etc.  bilden 
sich  diese  ßrweitenuigen  von  ein&chen  xa  actiren  aua,  unter  oft 
enonnor  Hjpertrtjphie  der  Muscularis  und  m  monströsen  Gradon  über- 
haupt. 

Unterbiilb  der  verengten  Stelle  ist  bei  raschem  Verschlusse  der 
Dami  unverändert  oder  bloss  nach  Entleerung  contrahirt,  bei  InngsunicD 
verengt  durch  beharrliche  Contmction,  ja  verdOnnt.  Fast  immer  kommt 
eaxur  Peritonitis,  —  die  bei  lucarceratiou,  Achseudrebuug, Intus- 
Busception  sicli  rasch  entwickelt  und  von  den  oben  bctrotfeuen  Partien, 
die  In  P^olge  gnngriUii^t)  werden,  ausgebt,  oder  aU  eine  allgemeine diÖiise 
auftritt.  Auch  eratere  bildet  sich  nur  lctxt4.TfU  aas.  Sie  fehlt  »elteu  und 
zeigt  alle  Grade,  bald  nur  Injection  in  Streifen  und  leichte  Verklebung, 
—  bald  mausen liafteres,  zunächst  eitriges  oder  uuch  jnncbigea,  oft  mas- 
senhaftes blutiges  Klxsudat. 

Bei  langsamem  VerschlusHe  kommt  e«  oft  s|)it  zut  Pej-itouitis,  nieiat 
erat  in  Folge  von  Perforation. 

Perforation  tritt  auf  in  Folge  der  rasch  eintretenden  Verachlies- 
songen  durch  Brand  oder  Auaeiuaoderweidiea  der  iu  ihrer  Textur  gfr- 
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lockertea  incarcerirten  Psrtieeti,  durch  Aaftruibung  von 
aung  von  Blut  und  Inhalt. 

Bei  langsamer  Verachliessang  entsteht  sie  darch.| 
weichen  des  erweiterten  und  bypertrophirtea ,  endlich 
Diirmä  über  der  Btrictur  oder  Stenose  (Raptar)»  oder  in 
VorHiidtTimgcti  du»  I^rn»  nn  dieser  Stelle. 

Immer  uänil ich  kommt  c«  an  dcmdilatirten  Oumic  Q 
zu  catarrhaliscbcr  Affoctton  der  Schl<imbaut  in  Folge  de: 
und  cfaemiachen  Einwirkung  der  angeliinft«ji,  sich  zerse 
loaMen  und  durch  Steigerung  dieser  Hiuwirlcung  zur  Ui 
thcritjfloiiea  Zerfall  oder  Bnuid  und  m  zur  Perfomtioa. 

Darm-Raptar. 

ZenreisswigeD  des  Darms  können  b«i  E  indem  in 
wie  bei  ErwAchsencn  durch  T  r  a  u  m  t-  n  ,  SchUg,  Sto»»,  h 
tcrung  bei  Stur«,  beim  Vorüchßtletwerdeii  entliehen.  Sie 
den  durch  seine  Liige  für  solch«  Eingriffe  zu^ngliche: 
treten  auch  iu  Form  von  liugs  oder  schiel"  TerUurendeii 
auf,  die  sieb  sofort  durcli  Rotractlon  denterri8«enen  Muvk' 
Spttlti-ii  erweitern,  wobei  die  nur  vermöge  ihrer  EliL-<ticit3 
rende  Schleimhaut  Über  den  Rsad  der  MuskellUclce    h 
wird.  Die  Extravasation  des  Darmiubaltes  uod  folgende  P 
reti  rusch,  oft  in  wenigen  Stundcu  zum  Tode.  ^ 

Auch  spontiine  Rupturen  in  Folge  tlbemiilssigi 
des  Darms  durch  Ansammlung  seines  Inhaltes  kommen  n 
ereigiioii  sie  sich  am  häufigsten  in  Form  Ton  Längsrissen  b 
und  übtunitioncn  anderer  Art;  bei  erstcren  nahe  am  R« 
Coecum,  Da  der  Durm  im  paralytischen  Zustande  einrci 
Hinauswerfen  der  Schleimhaut  auf  die  Feritoncnlftüche 

Auch  Verletzungen  durch  eindringende  Wer 
Ton  aussen,  —  spitxe,  fremde  Kürper,  Ciitheter,  Bougien,  Cl 
durch  Finger  vod  innen  her  sind  bcobucbtet. 

Darm-CoDcremeate. 
äofeme  man  nicht  »ehr  stark  eingedickte,  hart«  Päi 
anrechnet ,  finden  sich  solche  im  Kindesalt^r  noch  seit«; 
wBclisenon.     Die  vorfindlichen   Concretionen  kominen 
WunuA)rt«at]:o  oder  Cöcom  vor  als  nici«t  wabteo-  oder  ei 
Cm.  lange  und  mehrere  Millimeter  dicke  Körper,  die  aus 
Schleim,  FäcaJstofFen,  pbosphorfiaurem  Kalk,  Magnesia  u 
magnesia  in  concentriacber  Schichtung  bestehen ,  oft  lüs 
von  fremden  Körpern,  Fruchtkernen  erscheinen. 
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Ausserdem  kommen beiKindern, die TonUglich  mit  llaferbrododer 
Grütze  genährt  verden ,  C'oncreniente  vor  von  luirfgelmUftsig^r  Form 
porös  Qlxigem  AiiRnehen  ,  die  aus  Schalen  nnd  IManzetifiiseni  nnch  Art 
eine«  FilKwerkea  mit  eingelagerten,  eingedickten  Fäcalstoffen  und  kalkig- 
kreidigen Mnsaen  (Erdpliospbaten)  liestehen  —  sog.  ÄTeaoli  tlien. 

Fremde  E<ir|)er. 

Literatur. 

TillAnz,  RxtTBction  oiiier  Nadel  aoB  dem  Darme.  ßaU.  da  Tlieiap.  T. 
79.  July  1870.  —  Dr.  Ra/K«.  Schwere  Krank lieilBfiillfl  in  KolKei  von  V«. 
idilucken  fremder KSrpor.  Virchow  Ärch.  LVlIl.  p&a.S'i].  —  St,  Oermaine, 
Roulotto  avalfe  par  un  go-r^on  d«  h^  tmt  et  renuiie  par  ['anuH  &»  bout  iem 
ii«  sept-jaurs.  Oai.  de«  hoiritaux  No.  106.  1874.  —  ücranie,  B..  Zur  Caaiii- 
»tik  der  PrcmdkOrpcr  im  Mag;cn  uad  Darmcunal.  L'orTCspdblaÜ  der  äcliweiser 
Aortlc.  VI(.  Jahrff.  No,  21.  38T7.  —  Kormanii.  Siioutannr  Diircliifaiig  einer 
KupfermQme  durob  den  DantLCAim]  einen  kluincn  Kinde»,  clt»  mit  Ütenoiu  ani 
beliaft£l  ist.  Centnblz.ütK'.  f.  Kinderbeilh.  I.  Jalirg.  No.  11. 

Fremd  e  Körper 
der  nianiiij^aehsten  Art  werden  häufig  von  Kindern  nua  Zufall,  Ün- 
kenntnissoderim  Spiele  gieiiosse»,  insbesondere  Fruchtkerne  und  Frucht- 
schalen  und  unverdanlichc  Kubatanzen  anderer  Art. 

Sofeme  diese  durch  ihro  Masse  und  Scliwert'  Erscheinungen  veran- 
lassen, wiirden  sie  schon  in  Betracht  gezogen.  Ks  erübriget  nur  noch  die 
Folgen  TonspitepH  Kürpeni  ain  Durnikaimlezu  erledigen,  Uiese  können 
sich  in  die  Uurmwand  einbohren  uud  sie  perforiren.  Unter  gtiuatigen 
Umatüuden,  wo  durch  dieses  Erfignisa  keine  tödtUcbe  Peritonitis  veruu- 
lasst  Miird«,  können  sie  unter  Eiti'ruiig  in  der  Umgebung  durch  die 
Ijauchwand  ausj^estossen  werden  oder  gelnngen  in  gleichor  Weise  in 
Blase.  Vagina.  Zuweilen  wandern  sie  weite  Strecken  im  Zellgewebe  so- 
gar über  den  Üüuchrauui  hinaus  und  können  auch  aui  diesem  Wege  »n- 
güJbalteu  und  eingekapselt  werden. 

Atii  häutigsten  werden  spitze  Körper  im  Duodenum,  Ilenm,  Cöcum 
angehalten,  manchmal  auch  erst  im  Rectum  —  doch  häufig  werden  auch 
die  zur  Einbohiung  passendsten  Körper,  wie  Nadeln,  glQoklii:h  per 
amuiu  entleert.  (Kuodrat.) 


Anhang. 

Obsiipatio  —  Obstrucfio  aivi  iStufitverstopfung  —  Stuhl- 
trägheit —  Stuhlretardatfon). 

Litflratar. 

Cl  a  r.  Prof.  lOrai),  Zur  PatlioloKic  und  Therapie  einiger  der  wiclitig*l«n 
Dickd&nnkraDkheiton  im  kiitdlit^n  Ältor.  JKhib.  f.  KindeiE.  Alte  Rcjlie.  I.  Bd. 
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2.  Baft.  n,  8S.  a.)  äle  temporäre  laliiouDg  d«i  Blioddaimi.  b)  dio 
StubleiitleOTOiig.    I.  Bd. -f.  lieft,  p.  2^!*.  —  Her»fel  d  er.    Dr.  .  W 
einen  ^hJI  von  Hauch  fei  lentailndun);  niH  PftrToTatioii  nnil  Unltticbca 
vcranlnxt  durch  KoUicod cremen Ui  us  Wurmforttatse.  ZvHachr.  d.  C«i 
Äentc  in  AVien  18^0.  III.  Ueft.  —   Bobo,   Benierkungen  fiber  die 
k^luliltrligheit  im  frflhen  Kin4lf«alt«r.    Jahrb.  f.  Kitiärrh.  Neiie  PolgOs^ 
Heft.  18)18.  p.  Üä.  —  Neureutter.  Ctin.  BeobacfatDtuen  aus  dem' 
•efs-Kirdortpitalo  in  PTtig.  1^8.  Tct^u*  ex  Koprooto«    Oect.  jAhrb. 
187(1.  II  Bd.  ^.25^.  —  Hnrth.  Rachg Tadig«  Kothrtaaimg  in  Fol 
■u  laiiKes  Mekocolon  £u  St&nde  Rekonuuene  Darin vorlagcrung.  A 

II.  Uli.  p.  lift.  —  Jacobj-.  New- York.  Oti  oom«;  iiuportant  c»i     

tion  in  inffliiU  Ämerip.  Jonrn.  of  olMtotric«.  Iti»3.  May.  p.  9ö.  —  M 
Com  of  impoction  of  duntson  ttoDca  in  tbs  rectum  of  &  cbüd.  Clin. 
1S70.  — Monti.  A-,  Ucber  StulilvRntoprunxim  Kindwnller.  Wn^n,  i 
No.  2(5.  27.  Sft.  IST2.  —  Fiiller.  Habit.ial  obflinatc  «iMtipatioii 
Brit.  med.  journ,  Od.  1?.  ICTD.  —  Staft«,  G.  Q..  Oa  Forst  oppeUe 
liOni.  Ugwkrifl:  for  !,iLt!({rr.  R  3.  IVI.  17.  1874  —  Leg  fl  «  t .  Inta 
cietion.  Clin.  Sou  of  London.  The  Lancet  1«76.  I  21.  p.  748.  —  B» 
tili.  Ein  leUl  verlauf.  Fall  von  Kuprontnve  brdinKl  durch  Kotbatui 
f.  Kindwli.  Bd  IX.  S.  ;ifiÖ.  1S76.  —  \it.  Art.h,  Wj-nno  Foot,  K 
t««tinal  Obttmction,  in  which  the  Abdomeni  wun  «eT«rat  timca  txjoc 
iourn.  f.  III.  Hcience.  April  167ii.  —  Dunpluix.  EnonDn  DllalAtioa 
niiiniiiti.  L(\  prOKrfen  med.  50.  IB77.  —  Chaiabvii  Thomas,  T' 
Auadcliniiiig  Hca  Cälos  detcand    Lauc«t  VII.  16.  187^1.   —    Dullei 

fitionen  bui  Kindern  Mcdic,  Iühm  und  Gax.  Uarch  2.  I8T8.  — 
hU  von  Obtlruction.  l-uporotoiiiic,  Dril.  nml.  Journal  1S79.  Uiijr  3| 
InLcstinn]  ObHtruction  in  &  cliild.  Brit.  uied.  Jouroiil  Uaj  31.  IK79. 
1  !i  II  (1,  F...  HiiptUT  i1e«  Jejiiiiuiiiit  herrorK«rufen  durdi  Fall  ti«i  mnen 
fl.it<tn  MUdchcn.  Tli»  Bril.  med.  .Iourn.  6&7.  11*7^.  (Darmr upt  ar>. 
Mit  beKondetei  Uennttiini;  d«r  Aibeiten  vo»  Lei«hLenBt»r 
t<«n»  Hiindbucb],  Bum  berühr  (Vircbon'i  Itandbucb)  und  Kobn, 
Slublthatigktit.    Jahrb.  f.  Ki&dcrb.  Neuo  Folg«.  L  Bd.  I.  HefU 

Unter  habitualler  Stnht-Veratöpfung  versteht  man  die 
Aosfulir  der  eiiii(t«mtLS8fn  veräuderten  ,  imbesoiwleni  mehr  ei 
uet«u  KäcuiniAMioii  gi-gciiübor  der  Kinftihr  drr  Nahrungsmi 
Ernihruiigstrakt. 

Wenn  dieser  Zostand  im  Vergleiche  mit  dem  Krw«' 
mit  dem  bi)h(?ren  Alter  auch  in  ^ar  kein,  nicht  einmal 
Vcrhältiiüis  zu  bringen  ist ,  ao  &nili>ii  wir  ihn  doch  im  Kind 
tigcr,  als  man  gcwi>hnlich  meint,  und  ist  selbst  im  Sät^lingMl 
auch  minder  hochgradig ,  kein  seltenes   Vorltommniss.       Fo 
Uabituollor  Verstopfimg,  »-o  die  Ansfnhr gegenüber  der  I-Iinfu 
Tfast  durch  längere  Zeit  ungenftgend  bleibt  und  aisio  8ecan< 
■kraalmngeii  nach  eich  ziehen  mnaa,  die  wir  eben  im  sp&temi 
hHuBg  troffm ,  «iiid  allerdings  im  Kindes-,  itubeeoaders  Sftngl 
grOiMre  Selten  heiten. 

Es  ist  schwer  CD  aa^n ,  wo  der  Begriff  >Stnfa  Ire tard 
Deinen  Anfang  nimmt,    tflr  gewöhnlich  nimmt  man  an,  dm 
scblieaslich  an  der  Brtutt  genährte«  Kind  des  enUm  natbjahrw 
drei  bis  Tier  gleicbmässige  breiartige  Stühle,  —  ein  betläuSg 
altes  Eind,  welches  ausser  IJnut  achon  Ara^lacea  io  irgend  ein« 
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orhÜU  ,  zwei  bis  drei ,  —  «in  Kind  «JeR  sjt&teri^a  Alters  iniodeetena  Ein« 
EiitUprimg  des  Tflges  über  producire;  und  doth  ist  weiiijer  dieZuhl  der 
Ausscheidungen  in  dieser  Hinsicht  massgebend  nis  die  Mmso  nnd  Con- 
flisteiiz  derselben. 

Dio  relntiv  i}(lnn-Virmartige  Üescbaffeaheit  entspricht  der  KrnSh- 
riing  tin  der  Bruat;  die  dickbreiige  der  Miloh  nnd  dnn  Atnylnceis;  die 
geformte  der  gemiRchteii  Nuhrnngs weise  der  Kpiiti*ren  KindheiL 

Dip  Miksse  der  Aiisfulir  hat,  natllrlich  ein  gmisti«)  Verhältnis«  itir 
Einfuhr  *'iii/.uWhiUt<'n.  Heim  Brustkinde  mng  es  daher  schon  nLtiorm 
gen&nnt  «erden,  wenn  die  Defäcation  nur  einmal  in  24  Stunden  erfoEgt, 
inabesondprs  dann,  wenn  ancb  die  Form  nnd  AhBetstung  derHelben  eine 
vt-ränderte  ist.  Eine  Töllige  Hisfcirung  derHelbrii  Über  Tage  binaua  wird 
Dicht  mehr  Eil«  habituelle  ätuhltriigliett  aufKufassen  sein  ,  sondeni  ihr« 
Begründung  wird  im  NtthrungMoiaagel  oder  in  niecbaniscben  Uinder- 
nissen  gesucht  werden  nißsscn.  In  der  spüteren  Kindheit,  wo  achon 
manuigtuche  ererbte  Familien-EigentbilmlicbkeiteQ  mit  iu  li^chnung 
EU  bringen  sein  durften ,  können  mehrlagige  Intervalle  auftreten, 
wenn  sie  auch  von  den  exccssiven  Vorkommnisfian  bei  Erwuchtoncn  noch 
weit  entfernt  sind. 

Da  also  eine  genaue  Grenze  nicht  zu  fixiren  ist,  wo  dus  Verhültniss 
anfängt,  patholngiiich  r.n  werden,  so  kann  mau  als  einzig  richtigen  Mosa- 
stab  nur  daa  Bemerk  barwerden  nachtheiliger  Folgen  der  mntigelhaften 
DefiLcation  annehmen.  Im  i^ugliiigsalter  könnte  man  dieues  Verbältniss 
allenfalls  noch  in  Ziffern  ausdrücken ,  wenn  die  Menße  der  ingerirten 
Milch  durch  Wäg  ung  des  Rindes  beatimmt  und  gegenüber  gestellt  würde 
d«r  täglichen  Miiäse  der  A tieacbcid ungen  durch  den  Diirm  ,  uatUrlich  in 
Berücksichtigung  der  übrigen  AujtstihoidMngKgrSMcn ,  in  erster  Linie 
der  dwrch  dio  Nieren  ate. 

Uiu  liiibituelle  ^^tuhUrHghßit  Bildet  sich  selbst  im  trIShesten  Kindes- 
alter, ja  aellHtt  bei  I4engcburcnen  nicht  gar  so  selten,  nimmt  aber  an 
Häufigkeit  und  Hurtnuckigkeit  mit  der  fortsohroitendeii  Kimlheit  mi.  — 
Wir  worden  natürlich  von  dem  Uegrifte  der  habituellen  8tubltrHgheit 
alle  jene  Fülle  ausscheiden ,  wo  die  scheinbar  insufäciunte  Durmaua- 
schi'idung  die  nothwcndige  Conaequenz  dee  zu  geringen  Uuantttnu  an 
Nahrung  durch  milcbamtc  Müttur  oder  Ammeii  ist  und  oft  erst  oUtu 
spitt  alü  »ol^he  erkannt  wird.  EkenKO  gehört  liieher  nicht  der  absolute 
Stuhlroangel  des  Neugeborenen  darch  nngcborne  Bildnngsanoranlien; 
auch  nicht  im  Hpüteren  Kindesalter  jene  seltenen  Falle  von  Kothstauung 
und  fflrmlicber  Darm-Obturation  ,  die  »u  betriicbtücheii  Comprcssiotw- 
eracbeiiuiiigvn  im  ReepirationB-  and  Cireulation»- Apparate,  —  zu  Ent- 
zündung^pro-znucn,  —  sam  Ileus, —  endlich  gar zar  Perforation  f&hreo 
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können  und  die  durch  unter  deii  ninnuigfaUigsten  UmstilndRn 
StenosiruDg  oder  Authebuug  des  Darmlumens  ru  Stande  koni 

Ueber  die  EracbeiiiungeD,  die  die  babituelle  St 
b«gleitt>n    od^r  iiacli  einiger  Dtiuer  ders&lbeii  aiiflrBlen   and 
Folgen  aiifzufasscu  sind,  wollen  vir  Nachstehendes  nnfflhren: 

Die  Üariuausscheidtin  gen  selbst  ändern  sich 
vor  Allem  durch  deu  WaaserTcrlust.  Im  Säuglingsalter  werden 
lieber,  consistcntcr,  knollig,  trocltea,  brövkeliff ,  lehmarlig  kiel 
deru  selbet  bei  der  niMScliliesalichen  Brii.itiialiruiig  ihr«  Fa.rb« 
blaeaer,  zuweileu  t'iLst  gauz  entfürbt.    Bei  gcmiscbter  Nahm 
Hich  alle  diese  Vifriiudi^ruii^en  noch  hocbgnidiKer;8ie  werden  tu 
sie  sind  cbcu  urnivr  ua  Wiuaer  und  Oolle.     lu  der  spätereal 
noch  trockener  werden  ei«  mitunter  ah  kleine,  kiigelförmifjo  Fm 
von  meist  dunkolbrauiicr  Färbung  entleert.    Xicht  .selten  baftfl 
vertrockueten  Mhasi'u  blutKefirbter  Schleim  oder  reiae  Tropfi 
IUI  durch  Zerrtiisaung  obiTtlüclüichcr  Scblcinibäutgefüsae. 

Der  DefUcat  ionmaktgCBchii'bttnit  Ansir«!)  g\x 
ist  schmcribuft.    Die  Kinder  werden  im  GiMicbtfl  dun 
bläulicb-rotb ,  .sie  klagen  über  äebmerzen,    ihr  Gesiebt 
initScbweiss  und  drückt  Aogat  aus,  sie  pressen  mit  allvr 
deauocb  oft  ohne  Erfolg ,  sie  untorbrwbvu  oll  deu  Defäa 
grossere  springen   vom  UericMa  auf  und  sind  uicht  sobald 
bewegen,  den  Absctzungsakt  zu  vollenden,  bowindcrflf  ireiin 
Einriise  entstanden ,  so  dass  zuweilen  der  Finger  oder  ein 
migcs  Instrument  die  mechanische   HemusschttiTung    bewerl 
muw.     Am  liäufigüten   begleiten  dicken  Akt  heftige   Colik 
oder  Bolcbe  gehen  voraus. 

Die  Untersuchung  wird  nattlrlich,  je  nachdem  die  Ve: 
eine  Torllbergehende  war  oder  lange  Dauer  baUe,  verscbit^leoe 
darbieten.  Dauert  die  Stubltiügheit  schon  eiuigeZeit,  so 
den  Unterleib  nti  fgctriebco,  gU8paiiut,  nur  in  den 
FKIIen  schmerzhnft  (chronischer  Moteorismnii),  zuweilen  aber 
nach  aufwärts  gedrängt ,  einen  b&ber«D  Zwerchfellsataad. 
leicht  wird  niou  im  SÄuglingsikltcr  eine  hochgradige  Äultrri 
Colons  ßuden;  tiiHnchn)al  bleibt  der  ßitucli  weicher.  In  dtosem  Fl 
wenn  eine  kilnstliebc  Entleerung  zuvor  «tattfand,  findet  man  b«i 
pation  längliche,  knollige  Massen,  die  dnreb  Fingerdruck  ti 
Hein  sollen,  besonders  im  Verlaufedes  Colon  transversam  und 
die  unschwer  als  scybull&se  Massen  zu  deuten  sind.  lu  manoh 
heiten,  insbeeonderH  bvi  der  Mouingiti»  tubercutoaa,  wo  aowe. 
abnorme  Contractionsziiständo  der  Bauchwaiidung  und 
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sind,  sJDd  sie  so  exquisit,  dBäs  aiv  seibat  durch  ihren  Abdruck  auf  der 
RAiichwnnd  sichtWr  «Jiid. 

Di«  weiteren,  begleitenden  Ertehcinungcnaind  ohnehin 
Jedermimn  gßlüufig :  wir  führen  sie  mir  dem  Nomen  nach  auf.  Sie  sind: 
VermindeniriK  der  Essltist,  belegte  Zunge,  nbelriechende«  Anfstossen  oder 
Abgang  stinkender  Darmgikse;  die  Munterkeit  des  Kiud^e  leidet,  die 
Kävhte  werden  unnihig,  KojiTschmerz  stellt  sich  ein,  beaouders  bei  sehr 
reizbaren  Kindern  ;  zuweilen  treten  Coliken  anl',  die  ihren  Aus[tang  vom 
Cola»  nehmen  dürften ,  und  welchen  nicht  selten  diarrhöiävhe  ^tfiblc 
folgen,  worauf  Bimmtlicbe  Krscbeinungen  mindesten»  vorübergehend 
schwinden.  Hei  der  Reflezerreghnrkeit  des  Kindes  kann  es  uas  nicht 
befremden  ,  Attas  selbe  zuweilen  va  Cenvulsionen  führen. 

Nach  längerer  Dnuer  der  Verstopfung  leidet  die  Er  uährung,  ob- 
wohl die  Rinder  ehien  massigen  (»rad  ziemlich  lange  ertragen.  Die  Klei- 
nen zeigen  eine  bleichere  Gesichtsfarbe  mit  i-iucm  Stiche  ins  Gelblitihe 
in  Folge  des  begleitenden  Magen-Catarrhes  und  dessen  l''ortsotzutig  auf 
die  Gralleowege.  Ja  es  kann  durch  Compressiun  ein  intensiverer  Urad 
des  Icterus  zu  Stande  kommen.  In  hartnäckigen  Fällen  kommt  ea  in 
dar  spätereti  Kindheit  durch  Rcizang  und  niechaniMche  Verletzung  der 
Kectalscheinilia-iit  iiiclit  so  Kelten  zit  AnHehwollung  der  Mastdarm- 
venen,  die  wir  aber  auch  schon  im  SMuglingaalter  vorübergehend  antreffen. 

Wie  schnn  bemerkt,  nur  selten  erreichen  alle  diese  Hymptome  einen 
höheren  Grad  und  als  Charakteristikum  wird  immer  aufrecht  zu 
halten  sein ,  Aaas  sie  nach  reichlicher  Durumusscheidung  raach ,  minde- 
stens vorübergehend  schwinden.  Ni eh i.si!esto weniger  snrA  auehdasKia- 
desatter  manche  Fol  geznstände  aufznweiien  haben. 

Es  ist  eine  Eigentbtlmlichkeit  des  frühesten  Kindeanlters,  doss  die 
Stuhl-Retardatian  leicht  Urobillcal-iind  luguinal-Hernien  in 
ihrem  Gefolge  hringt.  Aehtilich  wie  dio  hochgradige  Phimose  leichtln- 
guinal-Hernien  nach  sich  zieht  in  Folge  von  Ueberanstrengiing  der  Bauch- 
pn-esF,  sn  bringt  auch  jene  ans  gleichem  Grunde  noch  bcgtlnstigt  durch  das 
vergröaserte  Ikuchrohimen  leicht  Erweiterung  des  Nabel-  und  Ueisten- 
ringes  oder  hindert  deren  normale  Obliteriktion.  DasaeUie  Moment  noch 
gesteigert  durch  die  häutige  locale  Reizung  und  Verletzung  der  Hchleim- 
hiLutführtzurn  Prola  p.Hux  ani,  nach  Bohn  fasiauiueblie.'islieb  (Jie  Folge 
habitueller  Obstipation  hei  im  Liegen  defäcirenden  Hünglingen,  indess 
dieser  in  der  weiteren  Kindheit  vielmehr  aU  l^olge  der  mit  Tenesmua 
einhergehenden  DarmkrAnkheiten  vorkommt.  Kbenso  sehen  wir  nicht 
gar  selten,  da'sin  ihrem  Gefolge  Enferitidesauftri^ten,  ziemlich  plcikc- 
lich,  ohne  dasn  wir  im  Stande  wären  ,  eine  andere  Ursache  aufxiilinden, 
aU  eben  den  Reiz  auf  die  Schleimhaut  durch  angebaute  Kothmassen. 
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Tin^  m  w>«wtt.  aMjH  dwiiiren  DMrMUipraiA'iuifrMiwvM 
eindusst  wird   iinrl  häaüfi  ein  wenn  «leh  nur  TorUtM 
gestionsEiisttind  räch  der  Haut  hervorgerufen  irird,  d( 
die  llartmickigkeit  solcher  Haut-Kr»nkheit«u  trotz 
Therapie  tm  erklären  scheint. 

Mit  der  .Stöntiig  der  CimolHtion  im  Unterleib» 
miMcber  Zustand   im  (ichirne  IHcht  in  Ktutamnien 
wird  une  diess  um  so  mehr  tod  Gewicht  erscbeinen 
Kindern,   Itcsondere  bei  »olcben,  die  ohnehin  in 
Gehirn krtinkheit  gross  gezoffen  werilen,  w«nn  wir 
dif^er  Ansicht,  wie  sie  die  alten  Acrrfce  iiiabmonders 
Umstand  bei  der  Dendition  anführten,  dtm-hans  nicht 
th  eilen. 

Üehriflens  wird  die  habituelle  Htiihlverstopfiinp, 
sehen,  als  U^i^ieiter  jedweJer  anderen  Kraiikheitsfo 
fördernd,  sondern  nur  hindernd  tinvrirken. 

Ursachen.  —  Wenn  wir  die  Ursachen  der  habttl 
fltO|>fiiiif;  im  Kiiido^/ilter  nufziihlea,  ao  werden  wir  bei  di 
tigiceit  leicht  (iefahr  hiiifpn,  irgend  welche  xn  tlborseh' 

Obenan  ütrlit  an  Häufigkeit  als: 

I.  Gruppe, —  Feh  lerhafteKrnShriinn  un 
Heim  Hrustkinde:  Vor  Allem  fehlerhafte  Milclibes 
erster  Linie  wird  wohl  dem  Casginreichthum  derselben 
gemessen  wenlen  inflasLMi ,  nicht  nber  doni  lichalti*  au  Bi 
auch  beim  Coloatmui  Keliun,  diiM  di»r  Frttgphalt  vietmvhl 
Mitleerimg  begBoatigeade    Wirkting  ämaert.   Üne  oh^ 
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wir  mi8jaalltä(?lich  Qberz«ogenkiiun«n  ;  die  VenuPiiguiift  der  Milch  mit 
TnnainliäUi^en  Stoffen  z.  B.  Eicliclkatfec,  die  zu  frühzeitige  Darroirhiing 
Ton  Amytacen,  oder  wi^nn  nucli  rt^cliUeitigc,  doch  in  xu  grotwpr  Menge, 
tut  alle  der  Neuzeit  enUtummendcn  tCindernä  h  rmittel  mit 
ihrem  üchiifrlL  vergänglichen  Kiihm«.  Auch  Liebi|;'s  Milch-Malz'Snppe 
wird  häufig  angeschuMigt,  dasa  sie  Verstopfung  herbeiführe.  Wir  kön- 
nen dieser  Anschauung  uicht  beipflichten  iiiid  glauben  dieso  Wirkung 
vielmehr  in  der  mongel b&ften  ßereitungaweiee  gelegen  ,  wenn  eben  dos 
Aniyium  nicbt  durch  genilgeuü  «orgfältige  Vnrarbiiitnng  in  Zucker  über* 
fdhrt  wird;  wciiigsteiis  sehen  wir  »tet«  normale  Delncation,  wenn  die 
Bereitung  mit  aller  Präcisiun  geschieht.  —  luder  späteren  Kind- 
heit sehen  wir  Verstopfung  Juxbesonders  bei  Übermässiger  Darreichung 
Ton  Aniylacea  und  solcher  Nahrung .  die  reichliche  Käcalrückatiinde 
hildct;  also  bei  Yorwiegender  Ernährung  mit  Brod,  Krdüpfeln ,  Hül»en- 
früchteu  etc.  bei  mangelnder  Abwech&luug  in  der  WahJ  der  Speisen,  bei 
aa  rcialoser  Nahrung.  (Besonders  sohen  wir  diess  bei  zu  lange  fortgeeetz- 
ter  auflBcblip«alichcr  oder  UberwiegendeT  Brust-  und  Kuhniilchnahrung 
hei  Kindern  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahre.) 

Aehnlicbe  Folgen  sehen  wir  bui  schlechter  A  ngewöh  nu  ng  und 
Lebensweise,  so  x.  B.  bei  Kindern  mit  tuang>.'tndlcr  Bewegung  im 
Freien,  dio  Tiel  lernen,  die  aich  gewöhnen,  ihren  Htuhi  zurückzuhalten, 
di«  unregelniäaaig  ihre  Mahlzeiten  nehuieu  ,  ihre  Nubrung  mangolhoft 
kauen  und  hastig  verschlingen  ,  und  die  iiberliaupt  »ehr  wenig  Wasser 
so  sich  nehmen. 

II.  Onippe.  —  Mangelhafte  Funktion  der  Verdauungs- 
dr  Qsen.  Wir  ciind  xu  dieser  Annahme  iiu  Kindesalter  oft  betnlissigL 
Wir  erinnern  nur  an  di«  HtuhUräghcit  der  Frühgeburten  oder  lehens- 
achwach  geborenen  Kinder,  wo  wir  annehmen  müi^üeu  ,  diua  ttowohl  die 
PftpsindrUsen  de?  Magens^  als  auch  diu  (ibrigun  \'^erdunungKdril:<i>n  (froi- 
lich  in  erster  Linie  die  Darmmuscularis^  auolog  dcrdefecton  Gesammt- 
entwickhing  noch  mangelhaft  funktiouireu.  WirmUs.sen  hieherauch  die 
in  unb«»ttmmteii  Phasen  de«  Kindcsnltcrs  auftretenden  und  mit  einiger 
Karlnuckigkeit  persistirendvn  StuhlverKtopiuiigfn  rechnen,  denen  wir 
nach  AuHschluss  aller  dankbaren  Fehlerquellen  keine  andere  Üentung 
geben  können  ,  als  dnss  dio  DrKseusocrete,  allerding»  vielmehr  noch  die 
D»rm Peristaltik  ausunbektinntentircinden  insufficJeat  sind.  Hier  mDasen 
wir  tUr  daa  KindeiKLlt(}r  noch  des  Effektes  der  mangel  b  aften  Ein- 
spei cholang  in  Folge  des  bast  igen  Verschüngeus  unge- 
nügend verkleinerter  Speiaen  gedenken,  wie  wir  es  so  häufig  als  schlechte 
Gewohnheit  sehi^n.  Tbeila  der  Mangel  des  Speichels,  theils  die  hiedurch 
bedingte  ungenügende  äecretion  des  Magensaft«),  theUs  die  erschwert« 
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deosten  Orgnnf!  und  Schleimhäute.  Die  (*rfiiid@  üq« 
der  Teränderteii  Abaouderung  <]er  VerdauuDjj^säflefl 
meliHfn  Wasaerreaorptioii,  woWi  der  Danniiihult  oiatr 
ti^litvc^rvr  woit.'tr  gORcliolieu  mnl.  Als  Gegftnsatz  he^ 
MorbuüBrigtbiidieiiiclit  selten  anftret«ndenDinrrhoefl 
2)iereii-Funktioi) ,  wie  wir  es  Otters  im  Gefolge  des  Sct 

III,  üru|ipe.  ~  Verminderte  Darmperist 
Bcliwierig  ist  ts  liier,  die  Urenze  zwischen  Koriunlen  n 
ziehen.  Die  verminderte Uarinperistnltik  beeinftnsst  eig 
goii  ucliologisclieti  Momente  in  letzter  Instanz. 

V\ir  glauben  Iiievou  iui  Kindesalter  exquisit«ro  fi 
kgiiDon  als  im  kräftigen  MnuncHnUer.  Wir  nennen  «jfl 
ten  iii  hohem  Graule  auftretenden  VeräuderiiniEcn  JS 
zur  Atrophie  uud  vülÜgen  Miukelpnralirae  bei  der  Kachi 
dorn  Bilde  der  allgemeinen  Atrophie  dnbineii'clieudcn 
Kindheit  vor  Allem  in  dem  Gefolge  des  chronisc 
tarrli^s  (Lösch  n  er, Lnmb  l)Kowie  iui  Gefolge  des 
Mugc'tfDariii  etitarrhes  der  Hpütercn  Kindheit, 
ürsM-hc  viiv  beim  Krwacbaeuen.  Als  eniinenteetes,  aljH 
Beispiel  varminderter  Darmperistaltik  in  Folge  abnin 
vom  Ccntralorgane  &un  kennen  wir  in  der  äymptoi 
niagitis  tuberc.  und  anderer  Gehirnkran<] 
BtcDS  bei  ültureu  Kiudorn  li-iebt  palpable,  sdlMit  dör 
Baucbwand  oft  aichtbaro  8c^bala;  gleiches  neheo 
Rücken markskrankb ei  ten  iviebeimHj  dr 
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nächst  den  AngaWn  Kölliker's,  Leichtenstero's,  Kundrat'a 
und  J  a  c  0  b  i's. 

Das  CoecutB  liegt  im  vierten  and  ftinften  Monate  des  Embryonal- 
Itiben^  nahe  unter  der  Leber  im  recbten  Llypocbondriam  und  geht  un- 
mittelbar in  den  Quergrimmdarn  über.  Dhü  Colon  descendens  des  drit- 
ten Monats  ist  nnr  scheinbar  vorhanden  und  wird  später  zur  VorroU- 
atäodigung  des  Colon  transversura  Ijenötzt.  Das  Colon  selbst  rtlckt  erst 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Kmbr;onallebenB  gej^ea  die  l-'ossa  iüaca  dextr» 
herab.  Die  Hauatra  und  Ligamenta  coli  werden  erat  im  aiebenteu  Mo- 
nate deutlich  (KfJlliker),  Steigt  nun  dus  Colon  (Coecum)  bis  jiur  Ge- 
burt nicht  ToUstiitidig  b.Tub,  was  Kuwoilcn  auch  noch  boiin  Erwach- 
senen durch  die  ubnorm  hohe  Lagerung  erkennbar  ist,  so  wird  das 
Colon ,  welches  nischcr  wachat  als  die  llunipfwandungen ,  gleicbsata  za 
lange  sein  und  verschiedene  abnorme  Windungen  eiiigeli«n  mCisaen.  Die 
Ligament»  unli  verkürai-n  durch  ihre  Kntwickluug  das  Colon,  sie  er- 
zeugen die  Haustrn,  die  bausoliigen  Erweiteningcu;  b]ei)>cn  jene  in  ihrer 
lilntwiclcluug  zorilck,  no  fohlt  wieder  ein  nouc«  Momi^^nt  für  die  Ver- 
künsuBg  und  spätere  richtige  Lagerung  dea  Colon«.  Kommen  allenfalls 
roch  Anouiiilien  der  Mesenterien  hinzu,  besonders  deren  abnorme  lünge, 
00  werden  eben  der  VerhiUtniaae  mehrere  zusammen wirktn,  deren  End- 
resultat die  Entstehung  verschiedener  neben  und  Übereinander  liegen- 
der C-olonflesuren  sein  wird  (Leichtenste  rn).  Deren  weitere  Con- 
sequenzen  können  nber  dus  Kindeslebou  im  hohen  Grade  gefährden, 
tbeils  zum  vcrsögerten  Abgange  des  Meconiums  beitragen,  theib  zum 
nnUberstoi glichen  Hindernisso  werden,  theils  auch  noch  in  späterer  Lo- 
bensKeit  zum  vollen  Abschlüsse  des  Dartntumens  durch  CompressJon  ein- 
zelner Dnrinbczirke.  durch  Achaendrehuug  und  Livagination  fuhren. 

Wir  k?)unen  dos  Cupitel  der  habituellen  ^tuhlvcrätopfimg  nicht 
Bcfatiessen,  ohne  hier  noch  ein  paar  Worte  Über  die  Entlcurung  dos 
M  e  c  o  n  i  um  8  lieizufllgeu. 

Dasselbe  —  der  Inhalt  dea  Dickdarmes  in  den  letzten  Monaten  de« 
Fötallebens  —  stellt  eine  klebende,  tiefltraune  Masse  dar  von  breiiger 
Conaisteux,  ohne  bestimmten  fieruch,  mit  schwach  saurer  Iteaction. 

üeber  dessen  uühere  Zusammensetxung  leao  man  Vierordt  fvor- 
It^fflttde«  Handbuch  L  Bd.  pag.  118)  —  FSrstor  (Wiener  med.  Wo- 
chMflMbrift  1858.  Ko.  32)—  Zweifel  (Archiv  für  üynäcologie,  VIL 
öd.  1875,  pag.  474)  und  Mayr-Widerholer  (Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkunde 4.  Bd.  8.  Heft,  pag,  250). 

Eh  gehr^rt  zur  Norm  ,  dass  die  Absetzmig  dessclbon  am  ersten  Le- 
benstage beginne  und  am  dritten  Lebenstage  beendet  sei.  Doch  wird 
diess  nur  bei  wohl  entwickelten,  kräftigen  K.iudern  geschehen,  bei 
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irdbgekorncn  wird  clieaelhe  in  Folge  des  Qoch  schluinmerti 
ningHU'diirfniKties  dikI  der  vernitndert«ii  [>armp<>riatnltik  lei 
gert,  inußs  durch  Clystiere  oder  «in  leiclites  Purgans  herro 
werdf^a,  und  kann  auch  zuwetlea  am  Tierten  Tage  noch  Dicht 
min. 

Je  nach  der  Null rungsauf nähme  des  Neugeborenen  w«rdea 
stea  Spuren  <ler  Milchnuhrung  solinn  am  %weit«n,  oder  erst  «■ 
T«Re  in  il^r  Dejection  siclitbar.     Wird  Irotr.  Drängen  zum  St^ 
sp&rlicher,  graulieber  Uamiacbleim  entleert  und  treibt  sich 
(Jnfcerleib  merkbar  »ul',  eo  erwacht  der  Verdacht  auf  eine  a  n  g 
DArmabschnäruiig. 

Therapie. 

Dieselbe    wtlrde   xu  einem  uiafoiig reichen  Capitei  he 
mDüsen ,  wdrde  man  sie  erschöpfend  romehmen  n-ollen. 

Wie  l)ei  den  KrwiiehHenen,  ebemo  bat  bei  d™  Kindern  dw 
Satz  seine  vollste  (it^ltung:  Man  cruire  die  Ur«ncbcn  der  Obl 
suche  diese  durch  die  (r<.'eignete  Diät  und  Lebensweise  su  bob 
vermeide  n-o  luoglich  Abführmittel;  kann  inaa  derselben  nl 
behr^n  ,  so  mögen  nur  die  mildesten  ihre  Anwendung  finden. 

Stets  wird  das  causak'  Moment  seine  erste  Beröcksichtignn 
DiUnsei).  Obenan  atclu-u  die  Fehler  in  der  I^ruühru 
Ma«i9reg«tn  ergeben  sich  durnu4  von  tuObst.  Beim  B  ra  s  t  h  i 
änaser«ten  Falle  der  Ammen wech»cl  iiad  zwar  acquiriren  wir 
her  eiw  der  Entbindting  nach  jUngere  Amme,  weil  wir  der  Mi 
selben  einen  guringi-ren  (j«;biilt  von  Oasein  zuschreiben.  Ktwa 
dargereichte  Amjrtuceu  sind  bei  Seite  su  setxeo.  Beim  k  tl  Dstt 
näbrtou  Kindo  im  ersten  Lebvnsj»hre:  Verande: 
Milch.  Ic^iiie,  oder  wenig  Aniylacea,  M)rgfältig  bereitet«  Liebig 
besser  noch  Biedert's  Rahmgemenge,  Ufturs  Wasser.  In  der  tp 
Kindheit:  Wenig  Amylucea,  besondere  wenig  Brod,  mehrj 
uud  Milobkont,  nicht  xti  reizlose,  gemUchtr  Kost  mit  g«bQ 
vrechslnng,  ^orglältige«  Kanen,  nicht  zu  haiiig««  Verachlin. 
hörige  Menge  von  M'asger  als  Ceträuk,  gekocht«  Obst  oder 
beaonders  WeiDtrnul>e[i  ohne  ^holfii.  In  der  Lcbenaweis 
meiwene  Bewegung  im  Freien ;  in  »cblecbtcr  Jahreoeit  CtmI 
Ofinnastik  im  Zimmer,  im  Sommer  Schwimmen,  Sool-  Iwaoodci 
bader,  (iewöhnung  dt>r  Defäcation  an  oino  beetiaiml«  Tageoeil 
anhalten  des  iStuhles,  regelmäßige  Mablzeiteo. 

Das  medicauieDtOse  Vorfahrcu  wird  uiclilsdestowea 
nicht  umgangen  werdea  kiloneo,  wenn  man  eben  uUeo   dUi 
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Aoforderiiiige»  ohne  äoa  genfinschtea  Erfolg  öenOt^e  getimu  zn  haben 
glaubt. 

Beim  Nengetiornen  wenden  wir  meisl  nach  deai  Vorgänge 
Mayr's  &U  angenehmstes  iin<l  mildestes  AMiihrmittel  den  Majinit  an: 
Mannit  crjat.  10.00  ad  aq.  dest.  ferTid.  100.00  S.  Löfifelweiee.  —  Im 
SäugliD  gaalter  die  Mugnesia  tieta  oder  die  sogeuaiiiite  engliflchfl 
Magnesia  in  ZnckerwoHser,  —  duA  Piilv.  r«d.  Rliei  cliin.,  —  das  l'ania 
laxans  (eiue  in  Oeaterreich  gebriiucli liehe  Couipositton  von  Pulr.  Jalapp.). 
—  In  der  späte  reu  Kindheit:  den  Tanmriii(Ienaynip(I>f«isertlöffel- 
weist'].  die  Tinct.  Rhei  »tjaos.  oder  rinosa  (Kaffee-  bis  neKstvrtlöfTßl weise), 
letztere  zuweilen  vermengt  anit  Bicarb.  eodne  (Messorspitzwoiee)  wäh- 
rend des  Äufbrausens  gerc-loht,  —  oder  viti  dlüineiige  von  Pulv.  Itbei 
tDtt  Biuarb.  »odae. 

Mit  Vurliebe  wenden  wir  eine  Molkenkiir  im  Somnier  an  und 
gUubeu  hievvn  zuweilen  nacbhalti^^ereu  Krfolg  gesehen  zu  haben. 

Von  Mineralwässern  wenden  wir  zuweilen  Enincr-Krähnchen, 
Vietoriaquelle  oder  niich  Kessel brimuen  nii ;  selbst  die  beiden  ersten  er- 
wärmt genügen  nicht  selten,  allein  oder  mit  Molke.  Als  eigentlich  ab- 
führendes Mineral was8f;r  wenden  wir  (nach  Löschner)  in  kleinen 
Qufintitälcn  orwarmt  oder  mit  etwas  lauer  Milch  Marieubader  Ker- 
dinandaquelle  an,  nicht  aber  KarlsbudorwiLsner,  welches  wir,  wie  wir 
scliun  an  anderer  Stelle  besprocbeo,  allerdings  auch  im  KindeHalter  nn- 
wenden. 

In  erster  Linie  berdcksicbtigen  wir  die  C  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n.  So  wird 
b«i  der  ItacLitis  und  Scrofuloee  der  Leberthran  zum  ^pecificum,  wie 
bei  der  Anämie  daa  Eisen  ,  ebenso  im  Säuglingsalter  als  in  der  späteren 
Kindheit ,  wu  wir  das  Eisen  als  MineralwaHser :  FnniKeu^uclIe ,  KIuuh- 
nt-rquelle,  in  orater  Linie  aber  Pyriuonter  Stahliiticlte,  ßelbst  mitei> 
Htütat  durch  Kiseobäder  häufig  in  (Jebrauch  ziehen.  Auf  den  Leber- 
tbran  legt  itobn  gleichfalls  hoben  Werth,  er  sah  nach  dessen  Ge- 
brauch häufig  den  gewünschten  Erfolg  bleibend  eintreten.  Vor  Allem 
wird  er  sich  steta  vortrefflich  bei  der  mit  Racliitis  einh ergehenden  Ver- 
stopfung dvs  Säuglings  bewähren. 

Hei  dor  U.  Gruppe  der  ObstipalioDen ,  wo  wir  also  amiebmen 
müssen,  doss  einzelne  Verdauungssäfte  inaufficieut  sind,  wird  Erfolg 
zu  erwarten  sein  ron  den  durch  die  Knnut  uns  dargebotenen  Er^^ttcprä- 
puratt-n;  es  wird  daher  in  einzelnen  Fällen  Pepsin  mit  f^alziäure  etc. 
gauz  zweckmätNiig  zur  Anwendung  gelangen. 

Dort,  wo  die  Obstipation  als  Symptom  anderer  Krankheiten  auf- 
tritt, kann  ein  Verfahren  nur  im  Einklänge  mit  letzteren  eingeleitet 
werden. 
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bStiügsten  A^.  Isxat.  Vindob. ,  Bjr.  raW  ifeei  BS  50l< 
nigror.  25.00  S.  Esslüffclweise  id  balbstaDdigen  Pni 
bringt  m^ist  raschen  Erfuig  und  wird  nicht  ungeni  gen 
tcrstützcn  deren  WirkuQjf  duruh  Irrigation  mit  Wane 
uq.  Iiixativn  udcr  OU-um  Riciiii  bcigomvngt  wird.  In  o 
T«u  Fulkm  wird,  Kobald  die  Irrigution  nicht  vorrflclm 
chanischo  t^utferotmg  dar  verbärtoten  Massen  durcl 
wendiy  werden. 

Seit  Alters  her  werden  in  den  Xiuderstubcn 
Gebraucli  gczo^&a.  Sie  rerflUsitigeD  die  i!oiui«tcDteren 
Itectum,  b(M?iuflusBoa  ausserdem  die  Foristaltik  auf  gri 
des  Darmes  and  regen  auch  eine  vermehrte  Secretion  i 
oa.  In  früherer  Zeit  buhalf  umu  sich  mit  Seifen-  oder  '. 
in  laneni  Wasser ;  niimgc^lhuft  mil  den  ventchieduiutea  Sl 
aber  ihrer  begreuztcii  Wirkung  wogen  imraer  mehr 
kommen.  Jetxt  bedient  man  sich  nur  der  Wassermject: 
audere  Zugabe  Illr  die  gewöhnliche  rorm  der  Vurstop 
ist  und  das  kidtc  WiMitvr  nll^tin  diu  Contracüoii  äv«  Dar 

Bohii  empfiehlt  vor  ÄUtm  ciDoconwqnratc  Au-nw 
WBBHer-CljNtiereD  ;  »IlmShlig  wird  die  Temperatur  dfl 
gesetzt.  Dieselben  sind  aufuugä  ^itiiil  im  Tage  zu  gebn 
werden  zwei  und  weiter  ein  Clj'smn  de«  Tages  gcnügei 
bis  die  normale  Entleerung  anstandslos  Ton  selbst  orfol 

In  neuerer  Zeit  xieht  man  dieser  Methode  die  A  t 
mit  dem  Irrigator  vor;  es  ist  dieee  Methode  jei 
pfehlemwertheste.    Kalte  Laibliiidwi,  bctandw»  ttbwf,. 
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Elnleitnng. 

Pbysiologiscbe    und    allgemein-patliologische 
VerhSItnisae.     Physikalische    Untersucliuag»- 

u  e  t  h  o  d  e. 

Schon  durch  ihre  riiumlichen  Verhältnisse  stellt  die  Leber  sich  als 
«in  wichtiger  Tlieil  Ava  Körpers  dar,  iles-teti  pLjsiologiRcbe  Bedentwiig 
ftnch  daraos  hervorgebt,  das»  die  Leber  hei  gärmntlichen  WirlicUhiereii 
sich  findet  uml  bei  allen  als  die  griünte  Drtlse  erscheint.  Au€h  die  früh- 
zeitige und  relativ  Ijedeufcende  Entwicklung  der  Leber  im  Fntua  und  ina- 
besondere die  von  E.  11.  Weber  und  K5I  Hcker  bei  Thierembryonen 
und  b«i  eflugeDden  Thieren  hervorgehobenen  ßefunde,  welche  eine  innige 
Beziehung  zwischen  der  Leberfunction  und  derBildung  der  rothun 
Blutkörperchen  imnehmen  Usaen,  weisen  auf  diese  Verknüiifting 
zwischen  Leber  und  Biutleben  hin,  wie  denn  auch  durch  Experiment« 
von  Moleschott  an  der  Leber  beraabten  Fröschen  und  durch  die  che- 
mischen Untersuchungen  von  Lehmann,  durch  welche  wichtige  Dif- 
ferenzen in  der  ZuxaiTtinensetznng  des  Pfortader-  nud  des  Leberveueu- 
blutefl  nachgevieHen  nind,  es  mehr  »Is  wahmcheinlich  geworden  int.  doxa 
die  Leber  bei  der  Um wandlnng  derfarblosen  in  farbige 
iJlutkörper  wesentlich  betheiligt  sei.  Andererseits  weist  die  üallen- 
secretion,  dieaui  läugaten  bekannte  und  am  meivteii  indieAugeufulU-nde 
Puaction  der  Leber,  daraufbin,  dasa  uudi  ein  erheblicher  Zerfall 
TonBlutkÜrpi^rchen  in  die  Leber  stattfindet,  ein  Zorftdl,  au»  wel- 
chem der  Oallenfarbstoff  hervorgebt ,  der  auf  liruiid  seine«  chemischen 
Verh&lteus  als  ein  Abkiimmling  des  Blatfarbstotfa  2U  betrachten  ist. 
Die  besonderen  Einriclitnngen  des  CirculationHapparatea  der  Leber 
-weiüoo  auf  ihre  Beziehung  zum  Blutleben  hio ,  wobei  beeonders  zw  bfr- 
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rücksicbtigen  ist,  daiw  dit'  Leber  im  Vi^rlmUniai  zu  ihrer 
arterielles  und  selir  reichlich  venöses  Blut  empfangt,  wclcbw 
der  Lebergefäsx«  unter  t{eriugem  Druck  stellt  und  bei  seiner 
Strömung  diu  reichste  Uctc^enheit  bat ,  den  PareuchyiuzeUen 
zuftlhrcn  und  durch  diu  Thitii){1<i-il  dieser  Zi^Ueti  in  seiner  Z 
»etxuDg  verändert  zu  wc-rdwi. 

In  der  Hiiiricbtuug  dii*äes  GffSssappamtes  tritt  ans  aber 
»weitt'8  wichtijica  Vi'rliiiltiiiss  entgegen,  tütnilich  ihre  Ifcziehu 
»orntiuu  der  Nühi'sbofiV ;  stunmit  docli  der  grösste  Tbeil  de« 
Pforiudcr  der  Leber  seugeRUirtvn  Bhites  aus  dem  Dnrm,  so  d 
der  DnrnioborflHche  in  das  Rhit  luifgononimenen  Stoffe  zuerst 
zugeführt  werden  müssen ;  eine  [Zurichtung,  welche  uns  von 
annehmen  lüsst,  dass  die  Leber  eine  wichtige  Rolle  bei  drr 
rung  l)f  an  Sprue  lii. 

Vermicht  man  difl  von  der  Leber  in  dieser  Richtung  g«I«i^ 
beit  gpnaiipr  zu  prScisiren,  so  muss  man  freilich  eingestehen , 
der  wichtigf-n  Eutdeckwngen  vonBernard,  Henseo,  Brfl 
eine  Mare  öebersicht  der  iu  der  Leber  stattfiDdeiidoD  Utus« 
nicht  gegeben  ist.  Wir  vrisaen  durch  die  Lintersuchuitgen  tod  B 
dasA  in  der  Leber  Zucker  rorhaoden  ist  und  dass  namentlich,  wie 
oachgewiesen  hat,  in  der  lebendigen  Leber  ein  Kohlenhjdrat, 
kogeu  innerhalb  der  Leberzelleu  sich  findet,  welche«  leicfat 
durch  die  Kiinvirkiiiig  eines  FernientstofTeB  «ich  uniwmndelt.  Z 
die  Leber  auch  im  phj'aiologischen  Zujitande  mit  Sicherheit,  wi 
lieh  durch  die  tlnterfluchuiigen  von  Wolfberg  nachgewi» 
ist,  eine  SUitte  der  Fettbildung.    Dieee  Fettbilduog  steh 
in  der  innigaten  Beziehung  zur  KutAtehung  des  Glykogens,  i 
Hnnehmen  müssen ,   dass  beide  Stoffe  in  der  Leb«?r  als  Pmduct« 
falls  von  Kt Weisskörpern  iiuftretcn,  wobei  mit  Wahrscheiidic 
innige  Beziehung  der  Gallenaecretion  zu  diesen  Unuetznagen 
men  ist. 

AlQsaen  wir  demnach  der   Leber  einen  wichtigen   AaUx 
blutbildung  und  am  StoRwerhBel  llberhnupt  zuerkennen,  so  d 
TOD  vornheiTin  die  Veruiuthtiug  auf,  dass  im  kindlichen  K< 
Tbätigkeit  dieses  Organes  eine  uocb  regere  sein  mttase  als  beim. 
aenen.    Üemiooh  fehlt  e«  iiun  bin  jetzt  vüUig  an  phjsioloffischei 
lagen  ,   um  der  eben  ausgesprochenen  Veruitithang  ein«  sieben 
läge  XU  geb<>n.    Wir  nisson  zwar,  dafw  schon  beim  f^tu«  dit> 
dende  Thütigkeit  der  Leber  eine  bedeutende  ist  und  e»  wnrde 
darauf  hiug«wic8i!Of  dass  diese«  Organ  wahrecheinlich.  im 
HauptbildnngsatStte  rothor  BlutkÜrpcr  ist.    Dennoch  aind  wir 
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Richtung,  und  speciell  gilt  das  auch  ftlr  die  Gnllensecretion  nach  Menge 
Hiid  Zusaiumensetzung,  nicht  im  Stande  die  BesoDderheiten  der  Leber- 
fuoctioa  beiDi  Fötue,  beim  Neufieliorcaen  und  im  weiteren  Kindesalter 
mit  Irgend  welcher  Bestimmtheit  zu  formutircn. 

Als  ein  Ausdiark  der  ln-condcroa  Wichiigkeit  der  Lebet-  fUr  den 
Stoffweclisel  des  Itindliclien  KStpers  wird  ilir  bedeutendes  Volumen  und 
Gewicht- im  VerhJiUniss  lur  ttbrif^en  Kürpenuaei^e  vieHtwli  Jicrvoraeholum. 
So  ^ebt  z,  ß.  Waltber  an,  üus!*  die  Lcilier  am  30.  hh  32.  Tage  nach 
der  Gmptiin^'nii.i  die  Hitlftrt  de*  c-'ftimiiiten  Körper^-ewichts  nuBmaebe 
und  liei  Neugebonien  beträgt  nach  einer  Tabelle  von  Vierurdt  ^vwgl. 
U  I.  S,  39  die*eB  Buühöa)  die  Lelior  noch  4,3(J  des  Körpergewichts,  wah- 
rend eie  bei  Erwachsenen  2,77  Proc.  bclcMCn  soU.  Aas  <iincr  Tal'ollo 
von  Prerichs  Reht  hervor  (Klinik  der  I.cb(ii'ltnnikhi»iten  B.  I.  S.  20), 
das»  ddp  Le bergt- wicht  besonders  beim  FOtos,  aber  aueli  doreb  daa  ganze 
kiDdItche  Alter,  im  Vcrhiiltnito  zum  KürpcrgewichL  oin  bedeutoudi'ä  ist. 
Immerhin  ist  jodocli,  abyt-Mubeu  daviin,  duaa  die  bivber  vorÜe^viideu  Zah- 
len aus  einem  viel  /u.  kleinen  Muterinl  p.iwannfn  .sind,  die  ph^Bioloffische 
Verwertimng  dtmxir  Angaben  eine  precSre;  besonders  nin«5  miin  b(^- 
lUoksicbligen,  das«  die  Ijeher  io  dieser  Richtung  keine  Ansnnlim^stething 
«iniilinint ,  tmudein  &&as  die  andeteo  drUdiffen  Oi>,'ane  und  natDentlioh 
auch  da.s  (iehini  iiich  ÜhnliLh  veibaUen,  ÜieHerabdrUckunK  Uireji  roMi- 
ven  Gewichtes  im  Verkul'  d«a  KCrperwiieh^ibunis  rrkllirl  nirh  wiihwi-liein- 
lich  vonogBweiBe  aus  der  l)ed«utend<jn  Ma^FanÄiinalime  dpr  Muskulatur. 
Da  b«i  der  goringon  Anzahl  der  bU  jetzt  iiu  kindlichen  Alter  vcr- 
genommenen  OrjtanwIlKunjfMi  »ine  Vermehnin^  de»  belrefftinden  Mat«rialM 
nicht  UbevftU&sijt  erscheint,  oo  lullgen  liiiir  die  folgpiideu  eigenen  Btiob- 
ftchlim^^cn  PUt^  finden.  Derartige  Üatcrsuchus«cn  sind  ja  iuicb  in  prnc- 
tiüchcr  Htii.->i('ht  nicht  wcithlo«,  wenn  r«  eich  dnrum  bandelt,  bei  Beur- 
tbeiluttK  einer  i>Blholo;{i8cben  Volum  Veränderung  ein  Noriiinlmniisa  zu  b&- 
nnWn.  Die  Ha-uptsi-hwierigkeit,  v«rtrauens würdige  MitlfJiahlun  zu  ge- 
winnen, liegt  namentlich  durtn,  dnss  unter  der  a,n  sieb  kleinen  Zahl  für 
die  einielnen  AWhnltle  de»  KindeealU^r«  disponibler  Objecto,  ein  tiirht 
geringer  Thcil  dch»hulb  keine  Verwerlhnng  xulliüst,  weil  patJiolosi^cbe 
Verbal twiteiB  anf  das  Lobcrvolumeii  «ingewirkt  ImWii.  ha  folgenden  sind 
solcba  Falle  miiglicbät  ausgeachieden .  dooli  werden  immerhin  die  Miltvl- 
zahlen  etwas  zu  booh  er^cbeinen,  da  die  leichteren  Gtade  z.  B.  vonKett- 
in&ltratton  benutxt  wurden,  ein  Fehler,  d«r  in  etwas  dadarcb  ausge- 
glichen wird,  diiÄR  eine  gvö»*ere  Anzahl  von  an  der  Cbol«ra  verstorben«! 
Kindern  eingerechnet  wurde;  bei  den  an  di»er  Krankheit  Vci-gtOTbcndn 
ist  nämticb,  wie  »luch  die  Untersnchung  KrwathHcner  erprilit.  dua  Gewicht 
der  Lflber  nicht  unerheblich  unter  der  Norm.  Ftlr  die  Iveugebonien 
stjind  ein  giöaseres  Mntenal  au  Gebole,  doch  mussle  auch  hier  ein« 
ganze  Grupp«  von  rilllen,  naioentlich  alle,  bei  denen  Zeichen  von  äy- 
phili»  vorhanden  waren,  ttusgewhieden  werden.  Df^nnoch  werden  auch 
hier  die  Mittehablen  eher  zn  gross  sein,  weil  ein  nicht  grrinpcr  Bnicb- 
Iheil  der  Fälle  während  Um  Geburt  odor  kurA  nafli  derselben  an  Kespi- 
r.itionit!>tönin>i;<?n  zu  Qrundu  ging  und  unter  die^u  Verh&ltniäeen  in  Folg« 
der  lilatgtauung  das  Ivebervolumea  verroehrt  ist 
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la  BeiUÄ  atif  die  folgende  Tabello  iiA  noch  xn  Iwm^^rVwB, 
den  AitersAngaben  über  ein  Jahr  du  nl>er»chrittene  haUi"  .la.br| 
nxboot  ist,  ferner  das«  <lip  Zalilen  abgeimnd«*  sind. 
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Was  Uli  betiebuugen  der  Leber  ru  patbologiscbe 
güngon  betrifft,  so  muE»  an.'*  dem  über  ihre  pbvstoln^iitcbe  B« 
Uesagten  gcttcblosKcn  werder  ,  drut»  nll«  Erkninkungen,  welche  i 
stOrnng  eitirs  erheblichen  Tbeiles  der  Leber  Illbren  ,  ia  »chwerdi 
die  KOi-perfuuctionen  beeinttSchttgeu  werden :  underersviU  nid 
von  einer  DrQftO,  die  cinoimo  urbublicbeu  Autbeil  an  dvu  KniS 
Torgängcm  bat,  voruussctxeii ,  dutut  ulk-  scliweren  allgemeinen  St 
der  Eniährung  sieb  in  ihr  widerspiegeln  werden.  Besonders  übe 
den  auatoui is«beu  ßeziehungen  de^  Lebergefisnjrtems  ohne 
YcrstÜDdlicb,  dius  vom  Diirmtmctus  ausgeheade  8ciiädlicbkeit«n 
Linie  u-uf  di«  L«bcr  wirken  müssca. 

In  der  Tbat  fclilt  oa  nicht  an  Erfubnmgen,  welch«  die  che 
fnhrteii  Voratissetzuugea  bestütigea.  Wir  sehen,  dans  eine  «ci 
sUirung  der  LcberzoUen  die  schwersten  Allgeiuein-Symptonie  m 
Kioht;  weniger  frvUicb  tritt  ans  die  Einwirkung  liuigaam  rcrli 
mit  Schwuud  von  LeborsubaUnz  verbundener  Erknmkungon  e 
mlbst  bodt'uteode  Zeratoruiigen  der  Leber,  wie  nie  i.  B.  d 
8cfawtUst«  verursacht  werden  können,  lung«  Zeit  hJDdurch 
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oline  dass  die  SjnQptoine  gera«Ic  auf  ein?  Bturung  der  Leberfucction  ke- 
souder§  hinweisen,  FreilicK  müssen  wir  dem  gegenüber  IierTScksicJi- 
tigen,  doMs  wir  niemals  im  Stniule  sind,  i»  snlcboii  tulleii  gßnau  an- 
zugeben, wie  weit  gerade  der  pathologische  Vorgang  in  der  Leber  an 
den  auftreteuden  Eruilhrüiigsatöriitigen  lieUieiligl  ist,  fühlen  docb  alle 
Mittel,  tim  hierüber  exact«  UiiterKiicbuii}ieii  andtelli^n  xu  ItcJnnea,  Auch 
fiir  den  zweiten  Gesichtspunltt,  in  Betretfder  Kdokwirkungallij^eiueiner 
Emähriiiigsstöriingen  auf  die  Leber ,  gehen  sowobl  acute  nh  ehronisuhe 
KninlthMtcij  mblreiche  üeiepieLe.  Es  gilt  allerdiogs  aucli  liier,  dam 
die  in  dieser  Wt-iae  eiitotandenen  KruShrungsatSruugeu  d«r  Leber  ftlr 
die  vorhandenen  Beobftchtungwniittel  das  klinische  Kriinklu-it«biid  la 
der  Regel  nur  weui^  bfieinflu«sen;  venlankt  man  doch  die  K(>nntuis8 
der  betretfenden  seciindären  Lebererkrnnkungen  fast  iiu«9chlieasltcb  der 
anatomischen  Untersuchung.  Auch  fUr  da»  Verhaltniss  der  Lebcrkriuilc 
beiten  7.a  den  vom  Utirnicanale  aufgenommenen  Schädlichk(:i(,eii  fi-hlt  e» 
nicht  an  Belegen,  wir  erinnern  nur  an  die  schwtjren  Verärideriiligen  der 
Leber  bei  gewisst-n  Vergiftungen,  ao  die  Kntwicklnng  gewisser  Leber- 
entzUndiiLgen  im  Anschlusa  an  üeschwQrsproceBse  im  Darm. 

Sind  wir  nach  dein  Ciu-tiigtL-u  gegciitibnr  dm  Leberkran kheiteti  in- 
sofeni  in  einer  ungQnstigen  Lage  nU  die  direkten  Kolgen  einer  St&- 
ning  der  Thätigkeit  der  Leborzfllen  nieht  nbznschätxen  ist,  so  trete« 
dagegen  in  »Uen  Füllen  ,  wo  die  Fortleituiig  der  von  der  Leber  secer- 
nirten  Galle  geatÖrt  ist  oder  wo  die  illulbeweguug  der  l'fortader  ge- 
hemmt ist,  die  Folgen  solcher  krankhafter  Verhnltnisee  entgegen.  Man 
darf  behaupten,  dass  die  Symptome  der  gHStürten  Galleoentleerung 
und  der  Circiilatinmistiirung  im  (.iebicte  der  Pfortuder  filr  die  kliniache 
Beobachtung  die  wichtigsten  Momente  sind ;  fcbU'u  »iu,  so  künnen  selbst 
tiefe  krankhafte  Vemndcningen  der  Lober  völlig  »-tTborgen  bleibtii. 

Aucli  tilr  iJaü  kindJiche  Ait^r  j^ilt  diis  (losagtu  in  vollem  Maa^e. 
Sehen  wir  von  den  Störungen  der  Üallensccretion  ab.  die  gerade  hier  am 
häufigsten  durch  leichtere  ICrkruiikuiigeu  in  den  (jullcucunüU-u  und  in 
ihrer  l'mgi-btiug  Tcranlasst  sind,  no  miHtfet]  wir  gestirhrn.  dnHS  Airr  Arzt 
nur  sehr  selt«n  durch  die  klinischen  Erschdnungen  veranliust  wird,  auf 
die  Leber  seine  besondere  Aufmerksamkeit  xu  richten.  Diesee  Verhält- 
Diae  drückt  sich  auch  darin  au»,  dnss  im  Allgemeinen  in  den  Tcrbroiteteii 
Lelirhiiolierti  der  Kinditrhcilkundn  die  Lebrrkninkheiten  nur  wwiig  Be- 
achtung gi^iundtm  haben.  Dem  gegcnllber  wird  die  Unr.(i]äiiglicbkeit 
URBcrer  llilfHmittel  f[ir  dio  klinische  Beobachtnngder  I*eberkrank beiten 
Hehr  schlagend  durch  dieTbatstcbe  illustrirt,  dass  bei  der  anatümischen 
llutersuchung  von  Leichen  aut  den  v«r«cbiedetien  Stadien  des  Eiodes- 
altera,  mag  nun  der  Tod  dorch  cbroui»chc  oder  acute  Krankheiten  be- 
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dingt  sein,  di«  Leber  nur  selim  frei  von  mi^r  oder  wmpiÜi 
den  VerinderuDgen  gefanden  vird. 


AbgeMili«>a   von  deu  eben  berOhrinn  Stömngea  der 
lind  Ulutb^wegnngsindeslwlislicli  diß  Roi^altat«  der  rercQiti«i 
der  l'al|>ation,  welclie  uiis  Aiifuchlass  Gb^r  potbologtsdiiTi 
niaae  dor  Lubcr  gewähren  kdimen,    En  bundDJt  sieb  birrimtni 
kennuQg  tou  Veränderungen  des  Uinfangen,  der  Form  und  iW 
Uie  AiifAchlEiwie,  welche  in  dieser  Ktchttin^  zu  (^ewino^o  rU 
theilB  nn  und  ftlrnich  nicht  atureicbend  fnr  (<iDe  gan»*  Reibe  tdb 
hatten  Processen,  weichein  der  Leber  ihren  Sitx  bnbeti;  wobd 
mentlich  l>ed<^iiken  niassen ,  dnss  flir  die  Piilpntioo  nor  in  der  R 
kleiner  Theil  engänglioh  iat ,  und  dAsa  luich  ftlr  gewisse  einspilip 
äuderungpii  der  Form  nnd  des  ITmfanges  di?  PerenBion  stdi 
lieb  erwuUt.  Dazu  kommt,  d»w  die  l^ber  in  Ueriig  auf  GnlaMBld 
nicht  goringi!  individuelle  Vorscbiedenheiteu  diu'bietet  und  tmn 
der  DmKtand,  dnwi  )>ei  der  pbysitcKlischen  Unfcerracfaung  dnr^ 
dere  Vt^rhiiltnisso  der  Umgpbiing  tll«r  die  AiirnJehuang  derLcte 
irrthfimliche  Sehlüs««;  Bflmiwbt  werden  könnten. 

Es  wurde  schon  liervor^eboben,  dam  im  kindlichen  Alter  dit 
ein  relativ  bedeuten  des  Gewicht  betritctf  und   dorn  entspriclit  tockB 
grOsweres  Voltmien :  dnher  (indot  man  boj  Kindern  sehr  häufig, 
untere  Lebcrrand  in  der  rechten  ManimillHrlint«  den  iiDteren 
rand  um  1  bis  2  Centimeter  Überragt,  and  zveiur  ist  dima  di 
häufig  bfi  kli'inerPB  Kindern  bis  zum  4.  LebensJHhro  der  Kuli, 
«ich  weiterhin  die  VcrhÄltnissn  ähnlich  wie  bei  Erwaehseni-n  (jeibl 
Zweiteus  pi%t  sich  da«  grÖMere  Volumen  der  Leber  bei  Ki&d«* 
mcntltcb  auch  in  der  stärkeren  Entwicklung  des  linken  Lappetf 
Die  von  Htef  f  en  (über  di«  Orr«««e  von  Leber  nnd  Milz  ,   Jahrbot^ 
Kiudi>rhi>ilk.  |K7:l.  S.  47)  nngcfflhrten  Maa«se,  wolcbe  bei  der  pki 
liädieii  IJiil>PKnclinng  einer  gnis.«pre»  Zahl  Ton  Kindern  versebNi 
Lebenaalter  gewonnen  wurden,  bestätigen  du  Geoagte. 

Hin  der  PerciiEiäion  der  kindlichen  Leber  haben  wir  ebeopo 
Erwachsenen  zwei  Bezirke  zn  nnterscheiden,  von  denen  dereine 
zirk  der  iiogennnnten  tiefen  Lebe  rdü  mpf  n  nf;  )  dem  nw 
Lunge  bedeckten  oberen  Theil  de*  renhicn  I*eberla|ipeDa.  der 
unUre  Abacbnitt  ( UeKirk der  sogenannten  ob«:  rfLacli  ü  eben  Le 
dänipfung)  derjenigen  Parthie,  welche  der  Urustwnnd  annitU 
anliegt,  enbipricht.  Da  der  helle  Schall  Ober  der  recht«<n  Lnngennt 
n>äiig  nach  der  Leber  xii  leerer  wird,  eo  ist  die  gennue  obere  (.ireaM 
tiefen  Leberdämpfung  nicht  festzuBtettco.    Doch  geliugt  «B  bei  C 
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in  der  Kegol  roni  unterhalb  der  4.  Üippe  durch  starkem  Pürciitircn  eiiietr 
gei]änipft«n  Schnll  nachzuweisen,  während  üii-  oborHüfhiicli«  Lobcr- 
dämpfuQg  auch  bei  Kindern  entsprechend  dem  reehton  Sternalrancj  im 
5.  Int^rcostairautti  beginnt,  iu  der  Papillarlinie  d*r  G,  Kippe,  in  der 
Axillurliaie  der  7.,  und  in  der  ficBpnhirlinif  dt-r  9.  Kippi-  t-iifspricht. 

Kanu  nach  lU-ni  cWn  Oesiigteri  gewöhnlich  die  oljcix  Li^M'rgi-etMte 
nicfat  schnrt  linear  ongegehen  worden,  so  lä««t  t'w  «ich  doch  in  gcnOgen- 
äer  WeiRe  erkennen,  «ui  dii?  Leherjifrrtsse  prnkiiür-h  ä»  hHirtheilL>n:  ja 
nach  unserer  Krfnhrunf;  scheint  dns  kindliche  Alter  in  dir«er  Uiditung 
b(«oiiiilori)  KihiKti^e  WrhüUni-'UK.-  x<i  f{«willirr<n,  wiis  viellf^icht  in  drr  jsrÖa' 
servn  Rii|^^  de»  kindlichen  HruäLriLtiniH  und  in  d(^r  rclaliV^n  Düniiheit 
d«r  Wandungen  «einen  Onind  hat.  Steffi-n  gibt  heinpinfn  MpseunRen 
die  senkrechte  Höhe  Jpü  Theila  der  Ijeher,  welcher  von  der  Liiiii^e  be- 
deckt ist,  entsprechend  der  Miiiamill&rlinie  hciuiu  an,  und  zwarechwuiikt 
diese  Dimension  nach  ihm  bei  Kiiidrm  hl«  zu  zwei  Jahren  von  1  Vj  bi^ 
3  Zoll,  während  aie  bei  ülteri>n  Kindern  eine  geringt>  Ausdehnung  xcigt 
(in  der  K«gel  nicht  Db^r  2'/i  2oll  baträKt).  Bei  einer  Eteihe  eignier 
(Interaucbiingen ,  welche  an  einer  Aiimhl  ktrnlütdirr  Ijdchrn  angestellt 
wurden,  in  der  Wo)«p,  dMH  zunüchst  die  tiol'c  und  dia  ubertiüch liehe  Le- 
berdämpfung  dnrch  Porcusion  (^enaii  leetgeittellt  nnd  dann  nach  Kröfl*- 
nuiig  der  Bauchhöhle  La^e  und  Umfang  der  Leber  ii nterttuuh t  wnrden 
(die  Leber  war  vorlier  durch  eiiigestossetie  NadfliL  lixirt),  ergab  sith, 
dnsa  «war  die  Bestiinmnng  der  tiefi;n  LBberdäni|>fiJiig  ni-wühnlich  um  1 
bis  2  Cm.  zu  niedrig  uii«lülU  gegenflber  d«r  K(^nkrechti;n  Ausdehnung 
des  von  der  Lunge  bedeckten  tebertlieils,  dass  jedoch  dieser  fehler  we- 
gen »einer  tileichinäsaigkeit  die  Verwerthung  der  gewonnenen  llexultal^ 
mobt  in  Frage  stellt.  Dnss  durch  gewis»e  pathologische  Verliiiltniase, 
naravntlich  kommt  hier  hochgradige«  Lnngeiiemphjsmii  in  tictracht,  dii* 
Möglichkeit,  dip  tiefe  LeberdSmpfnng  nachJiuwftiHen  volUtündig  schwin- 
den kann,  das  wurde  nneh  hei  diesen  Unterxnchiingen  boohaohtet. 

Die  Üeetinjmungder  nnteren  Le hergrenze  gelingt nm  besten 
wenn  man  von  unten  herauf  nach  dem  Rippenbogen  xii  perciitirt  mit 
leisem  Anticlilng;  es  kommt  bei  diesem  Verfahren  die  vom  Leberrftnd 
horrithrende  Dämpfung  IjMser  znr  OeUnng.  Doch  kann  nneh  bei  aller 
Vorsicht,  wenn  der  Leborrand  achr  dünn  nnd  wenn  die  hinter  demsel- 
ben gelegenen  Theü«  stark  lufthaltig  sind,  eine  TSnechung  stalttinden. 
Die  Grenzen  dea  linken  Leberlnppeus  nnd  im  Allgemeinen  bei  Kindern, 
wenn  nicht  der  Magen  an  stark  gefüllt  ist,  ohne  Schwierigkeit  xii  be- 
stimmen, (ierhard  t  hat  be$uiid(>ni  darauf  aufmerksam  gemaclit,  dam 
bei  leerem  Magen  und  Darmo  auch  bei  (ie«imdcn  am  unteren  Leberrande 
eine  der  üallen  blase  entsprechende  Dämpfung  nachzuweisen;  diese 
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halbrunde  nach  iinUn  codti;^«  Dätnpt'iiiig  deren  Attsdehn 
und  Breite  etwa  2  Cm.  beträgt ,  liegt  zwischen  dem  Punkt 
berrand  den  Rippenbogen  verlässt  and  dem  Süsseren  RsDde  d 
Bauch musWls.     Gerad«  bei  Kindern,  vo,  wie  schon  an^fefüh 
dor  untere   Lebermnd  mei»t  den  Rippenrand  etwas  nach   iinä 
ragt ,  und  wo  aUHHerdem  der  eratere  gewöhnlich  7i«inlich  dick  ^ 
sich,  wie  Verfasser  auf  Grund  eigener  Erfahrung  am  Krank 
hezDglichei'  Yerüuche  an  Leiclien  bestätigen  kann ,  nicht 
Qallenbhue  cniäprechende   Dämpfutig  nachweisen.    \n  m 
liegt  aber  die  Gallenblade  dernrtig,  dnss  ihr  Fundua  den  Leber 
Ubernmt  »nd  hier  kann  natürlich  eben  so  wenig  wie  bei  Loch] 
Meteorismus  you   einer   Nachweisung  der  UalleDblaseodüm 
JEiede  sein. 

Täuschungen  Qber  die  Ausdehnung  der  Leber  kSnnen  d 
Echiedene  Umstände  vernnlasst  werden.    Bereitä  wurde  geso^,; 
obere  von  der  Lunge  bedeckte  Theil  der  Leber  nicht  in  seini 
Äiudehnang  oachweisbar  ist,  und  daes  unter  patbolt^isdien 
nisaen    {z.  B.  heim   Lungenempbys^'m)  die    obere  Leber^rvna 
sehen  vom  Tiefstand  dos  ^werchfßllH,  scheinbar  noch  tiefc-r  h 
t«D  kann.  Auch  eine  Km pord rängung  der  Leber  in  Folge  von  i 
tvm  Druck  imAbdomen  kitnn  die  Leberdämpfung  schein  bar  verl 
besonders  wenn  dabei  die  Leber  gleichzeitig  in  die  flogenäntitc  j 
Stellung  versetzt  wird.  Die  Leber  wird  hierbei  derartig  am  ein* 
Axe  gedreht,  dua  ihre  vordere  Ptilche  mehr  noch  oben,  ihr  nntea 
mehr  nach  vorn  gekehrt  wird ,  und  es  liegt  klar  auf  d«r  Hand  ,' 
dicker  ätellungdio  Leberdätupfung  scheinbar  bedeutend  rerklei 
den  kann,  so  da»*  irrthüniiicher  Weise  eine  Abnahme  dca  Leber 
(tiognosticirt  wird.  Kine  in  gleicher  Richtung  wirkende,  jedoob 
tene  Fehlerquelle  ergibt  sich  dann,  wenn  mit  Luft  gefüllte  L>a 
gewOliulicb  dem  Quc-rcoloa  angthöng ,  «cb  Aber  den  vord' 
rand  hinweirligi^rii.    In  «oluhcn  FäIIi-d   findet  »icli  eine  tipfe 
der  Ifeberoberdache  durch  den  Druck  dos  Dumirohrc«  g«bilde 
der  PercuiHion  verdeckt  der  tyupauitische  Tod  ToUständig  die 
verdünnten  Leberparthieen,   Iiis  ist  wohl  umsunehmeot  da»  d: 
lagerung  Aea  Darms  raineutlicb  durch  gewiMNc  nngeborrn«  Vor 
unt«r  denen  abnorm«  Entwickelimg  de«  Lcbttraufhaag^bandc« 
düng  eines  MeRohepar  zu  ti>>nneu,  begOnstigt  wird:  doch  kann 
im  spätiTen  Loben  die  Disposition  entstehen.  Jede  bedeutende 
uerung  der  Leber,  wie  wir  sie  z.  B.  in  acut«  Weise  bei  der  ge 
ber-Atrophle  entstehen  sehen ,  begflnstigt  die  Vorlogorang  vi 
partbieeo. 
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Die  Beeinfliiseniig  Jer  Ansii'linnn;.'  dm-  Lebnrälltnprnnj^  dtiirh  di« 
Zwigchenlassrang  der  Liin^r«  l&i>8t  mh  aurh  iioter  physiolo^Hcben  Ver- 
liUltnisse»  sdbr  gui  demonstiiren.  Bei  tiefer  ImpiraÜon  in  linier  So»- 
tonl&ge  bedeckt  die  Lun^u  t]io  Lubcr  in  deni  Grade  vod  oben  her,  daas 
in  der  AsUIarlioie  die  LuberdSmitfung  auf  einen  schmalen  Straifen  ro- 
ducirt  wirä,  ja  l)ei  mandten  MenRchcn  sinkt  dio  Lubcr  in  dioncx  Lage 
derartig  n»ch  links  und  es  U^m  sich  Darmeclilingen  vor,  äoAü  die  Le- 
berdü[uiifuiig  ■vei'achwiodet. 

Dftss  eiü  tieferer  Stand  des  unteren  Lc'berraiides  an  und  für  sich 
keine  Berecbtigaog  zur  Diagnose  uincr  Leberrergrosseniug  gibt,  lic^t 
aui  der  Hand;  muHs  doch  nothwendiger  Weise  durch  alle  VerhäUnisse, 
wftiche  ein  HerabrHcken  des  Zwerchfells  bedingen,  eine  solche  Lage- 
yerändemng  eintrH;en.  In  welcher  Weise  eine  krankhafte  Massen- 
sunahmeder  Tj  eher  die  Komi  ihrer  DÜmpfiing  beeiaSutut,  das  hängt 
einerseits  davon  üb,  ob  die  Lebor  sich  gleicbmäesig  vergrüssert  liut  oder 
nicht  und  zweitous  davon,  welcher  Widerstand  der  Lebervcrgrösflerung 
von  ihrer  Unigebang  eutgegt>M  gesetzt  wird.  Man  uiub8  hierbei  auch 
berücksichtigen,  dass  üaa  geeiinde  lebend«  Lebergewebc  ausserordentlich 
naebgiubig  ist  und  dcs-ihalb  die  Form  des  Organs  sehr  wf-aeatlich  vom 
Verhalten  d«r  Xachbnrorguiic  abhängt  (vergl.  in  dieser  Richtung  die 
Ameinondersetzungen  von  His,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phjs.  1878.  8.  53)^ 
Bei  einer  VergriJssernng  der  Leber  durch  OeschwQlste,  welcTie  vorzugs- 
weise im  oberen  und  mittleren  Theil  dea  rechten  Lebi-rlappens  ihren 
Hitz  haben  (z.  B.  hei  Bcbinococcen,  Abscessen  und  Neiibildnngeu  dieser 
Gegend)  verschiebt  sich  dift  obere  Grenze  der  l/eher  oft  in  hohem  Grade, 
bald  gleicbmässig,  bald  in  Form  einer  Wellenlinie  nach  oben,  selbst  bis 
zur  Höhe  der  zweiten  Kippe.  In  solchen  Fällen  tritt  natürlich  neben  der 
Verschiebang  der  Leberdämpfung  die  Behinderung  der  Athniting  durch 
dio  lilmporachiebung  des  Zwerchfells  stark  hervor  und  schon  fllr  die  In- 
spection  fällt  die  Auflreibnng  der  rechten  Brusthiilfte  auf.  Bei  einer 
gleichmüssigon  Voltimzunahroe  der  Leber  imd  noch  mehr  natürlich  bei 
Geschwülsten  ,  wotohe  im  unteren  Theile  des  Organa  ihren  Sit«  haben, 
pflegt  die  Dämpfung  nach  unten  hin  sich  ausznbreiten ,  während  die 
obere  Grenze  nur  wenig  oder  gar  nicht  verändert  wird.  B^  scheint,  dass 
hierbei  die  Consistenz  und  der  WachstUumadruck  der  »ich  vergrösBe'm- 
den  Leber  bestimniend  wirkt;  so  pflegt  die  sehr  nachgiebige  Fettleher 
in  der  Kegel  die  obere  Grenze  nicht  wi  vcrochiebea;  während  dagegen 
ein  hochgradiger  (unyloider  f.rf>hertnmor  stWAr  ebenfalls  vorzugsweise 
nach  unten  zu  wächst,  doch  in  der  Regel  auch  eine  nicht  nnprhebliche 
Verschiebung  der  oberen  Lcbcrgrcnze  nach  oben  hin  bewirkt :  am  meisten 
aber  pHegen  ra^h  wachsende  Neoplasmen  der  Leber  auch  das  Zwerch- 
fell emporztidriiug^n.  Bijsondere  Verhältnisse  bieten  tieschwlllste,  welche 
HaKdb.  d.  UadukBUkhilUs.    IV.  2.  U 
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lediglich  dßnlinki>n  Loberia ppcii  btlrt-tfeD,  sne  köanen  Damen 
gleichzeitig  die  Milz  verjrrossert  ist ,  mit  diesem  Orgaue  fö 
sctimvlzen.    üeberliaupt  ist  «8  nicbt  gerade  selten  ,  daw  der 
mig  vcrlüiigert^  linki-  Leberlappen  derartig  mit  der  Milx  ve 
ist,  dtkss  schon  an  nnd  flir  eich  der  normalor  Weise  üwisclton 
derea  MiUründe  und  der  Spitze  dos  linken  Leberlappens 
Zwischenraum,  welcher  hellen  tyinpanitisch eu  KJaug  K'^^r 
Luideu  ist. 

Kint  VorkUineruDg  der  Lelmr  belriSl  in  der  Reg«) 
w^Üaden  linken  Luppen  und  den  unteren  Rand  i&t  recht«D.  so: 
d«r  Percussioti  die  dem  crstercn  Lpliertheite  entsprechende 
sich  vfrldeiiicrt,  ju  «ulhst  verschwindet,  wübrend  gleichzeitig  i^j 
Grenze  der  Lubordümpfung  emporrOcIctu    In  welche  Weise  4 
tentätoUunf^  der  Leber  und  auch  die  VortoFcerunia;  von  Darmthfld 
VcrklfJuerunji;  der  Leber  vortüiucheti  oder  bei  einer  in  der 
kJuincrtcti  Lebor  ilirc  Dämpfung  fast  rollatündig  rvnwhwJBi 
kann,   diut  wiirdu  beruits  obeu   hordhrt.     Bei  einer  nogleicl 
Scbriiuipt'ung  der  Leber,  vie  sie  namentlich  durch  ajrpfaili 
krankungeD  herlieiRefÜlirt  werden  kann ,    teigt  die    Le 
mitunter    eine    sehr    nuregelmiisaigc    Form,   indem    tht^its 
de»  gedämptleii  litueirk«  buili-^utend  verringert,  theils   selbst 
aert  ist. 

Die  Inspect  ion  der  Lebergegend  gibt  f  Dr  die  Dingn 
gemeinen  keine  sehr  werthrollen  Aufachlfisso.    Zwar  scheu 
d<;utcudeti  GeachwilUteß  der  Leber  oft  nicht  nur  die  rechte  obe: 
gegend  im  Allgemeinen  vorgetrieben,  soudern  es  treten  aach  nica 
einzelne  Hücker  und  Knoten  hervor,  welche  den  Zwerchlellsbeni 
folgen  (wenn  keine  Verwachsung  -/wischen  Leberkapael  und  Rai 
Torhandeu  iet),  auch  eine  gleichuiässig  glatte  [<ebi'ran»cbwel 
nicht  selten  bei  dOnnen  Bauch wandimgen  obo»  Woitereti  »cbH 
findet  sich  bei  atropbiechen  kleinen  Kindern  Gber  der  verfH'öaftd 
ber  oft  eine  bedeiiteiuli>  Vortvi^ibung,  im  deren  unterem  Uande  ei 
liehe  Querfurche  sieb  bildet.  Uitl  I  a  r  d  hat  ein  boeoudcrea  Gel 
die  Loge  des  Nnbelii  gelegt,  indem  er  hervorhebt,  diuM  dcrselbl 
deutenden  LebcranschwellungL-n  uacb  utitoii  gedrängt  wird,  «JUi 
gegen  Geschwulst« ,  welche  uuterlKdb  des  Nabels  entst«hen,  d 
Dxch  oben  emporschiebeu.    Einerseits  sind  jedoch  die  AbstikiKl« 
bels  vom  Uruätbein  tiud  der  Sjoipby««  bei  verschiedenen  I 
schwankend,  atiderer^eit«  winl  der  Kab«l    keineswegs  in  alli 
wo  die  Leber  vergroäsert  ist,  wirklich  berabgedröngt;  ein 
far  die  letztere  Thutsacbe  liegt  auch  in  dem  Cmstaiid, 
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selten  bei  betlGuteiider  Lt'beronsLhwelluu^  der  tiem  Eiiitritt  des  runden 
Lcberbaiides  eutspreclieade  EinechiiiU  bedeuteiiii  rertieft  ist. 

Die  PalpiktigD  ist  «in  werthvoUes  Hilfaniittel  für  die  Diagnose 
miincher  LeberkrttiikTipiteii.  Um  Tüiiscbnngen  nu  vprmeiden  sind  jedoch 
bei  derselben  mniicherloi  Umstände  zu  berücksichtigen.  Dii^  Betastuiif; 
wird  atn  besten  in  der  Rilckenlage  den  Kranken  mit  etwas  erhöhtem 
Oberkörper,  damit  die  BmichniHskeln  erschlafFi  aind  ,  ausgcfübrt.  U«- 
Honders  bei  Kindern  ist  z\i  empfehlen,  dass  man  (und  Kwar  niclit  mit 
kalter  Hund)  vorsichtig  und  altmüÜgin  die  Tiefe  dringt:  die  gflnstigsto 
Stelle  für  diese  ITnterauchung  entspricht  dem  üuiueren  Rand  den  geraden 
Bauchmuskels.  Wichtig  ist  es,  daaa  man  den  Kranken  tief  inspirireD 
lasse ,  niuii  kann  dann  den  unti>rcn  I^'berand ,  indem  vr  unter  den  sanft 
eingedruckten  Fingern  herabglcitct,  oft  .sehr  doutlieh  befühlen,  auch  die 
veri^rfisi^erte  Galleublase  ist  ftm  besten  bei  sanftem  Auflegi^n  zn  fühlen. 
Im  gUnati}{äteu  Falle  IMat  sich  durch  die  Betastung  die  Ua&chaffeuhcit 
d«s  unteren  Kandea  sowie  eines  Theiles  der  vorderen  und  hinteren 
Fläche  des  reichten  Lebcrlappens  erkennen,  ivobei  m*n  besonders  auf 
die  bBckrige,  knotige  oder  glatte  Form  und  tiuf  die  Conaisten2  zu  neb- 
ten hat.  Der  linke  Lappen  bietet  im  Ganzen  weniger  günstige  Varhält- 
niese,  nanientlich  wegen  der  gewöhnlich  eintretenden  Spaonang  des 
denselben  bedeckenden  gradenUnucbinuskels.  ilei  kleinen  Kindern  sind 
die  Verhültnittse  in  dieser  Richtung  noch  am  grinstigsten ,  weil  hier 
einerseits  der  linke  Leberlappen  im  VerhältnJHs  gross  ist  und  andrer* 
seits  die  graden  Bauchmuskeln  noch  wenig  entwickelt  «ind.  Da?  klarste 
Bild  von  der  Beschatfenliuit  di>r  Lcbvr  erholten  wir  in  Jenen  Fällen,  wo 
ihre Consi^tcnz  vermehrt  ist;  namentlich  sind  höhcrcGradovouAmjloid- 
Icber  und  von  syphilitischer  Induration  der  Palpation  zugüngüch. 

Die  Auscultfttion  kommt  f(ir  diu  Untersuchung  der  Leber  nur 
wenig  in  Frage;  höchstens  kann  die  nnteru  Grenze  des  Ätbmungage- 
riiusches  der  rechten  Lunge  bei  Bestioimnng  der  oberen  Lebergrenze 
benutzt  werden  und  ausserdem  ist  in  seltenen  Fnlleti  bei  Verdickimg  der 
Leberkapsel  ein  inspinitori^ches  Keiben  Über  der  Leber  constatirt 
worden. 

Auf  die  diagiioäiischen  IrrthEImcr,  welche  selbst  "bei  soi^ fältigster 
Verwcrthung  der  besprochenen  Unteren chunganiittel  möglich  sind,  kann 
hier  nicht  weiter  eingegangen  werden  ;  nur  sei  hr-rvoi^chohen ,  dasa  in 
Ballen,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Frage  zu  enttfchciden,  wie  weit 
die  Leber  die  Ursache  einer  Geschwulst  der  Bauchhöhle  iwi ,  vor  allem 
die  Form  der  Dämpfung,  die  Nachweiabarkeit  des  unteren  Leberraudea 
und  das  inspiratoriache  Henihsteigen  der  Geschwulst  Beachtung  ver- 
dient.    Das  letzterwähnte  VerhältniEH  läiuit,  wie  sobou  angegeben,  im 
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Pathogenese. 

Eine  abuonne  Anhäufung  ron  Oallonbestandtfa 
(C  h  o  I  itm  i  e)  und  eine  dorcb  die  AhlttgiMimg  von  Qallei 
ßaastg«n  und  festen  K3rperg6W«beii  «ntstandene  gelb«  I 
uns  klißiech  vorzugsweiHe  aii  d»r  üussenn  Baut  eDtgi 
auch  itu  kindlichen  Mier  durch  sehr  verschieden  artige 
anlaast  werden.  Bei  der  VcrscbirdcnutTtigkuit  d^r  ursScb 
umfitsst  imtOrlich  die  eis  Icterus  b«!«ichn«t«  Affeciioo 
sjMiiptomatiBchen  ßpi^ritf.  Der  Umstand  jedoch,  dus  i 
mit  dpr  Gallenrejiorptioti  Tcrbundi-ntii  Störungen  den 
Theil  iee  Krankheitsbildt-s  »usnuicltcn  ,  erkllrt  e«  getlDj 
in  der  Kegel  bei  Üpsprecbungder  LeberkrAnkheitcn  die« 
oompies  einen  beoondereu  Abschuitt  widmet.  fl 

Nacbdem  man  dwi  frÜhiT  angL-nooiiueneu  Snpp™ 
ro8  aufgegebeu  bat,  di.T  von  diT  Von(U*IItiiig  nu»giaK 
bestandtheile  der  Leber  vom  Blute  fertig  gebildet  x' 
iam  also  iu  Foltje  von  vermiuderter  Thätigkuit  der 
eich  im  Blute  ualiüufcu  mtissten ;  linndelt  es  aic-h   n 
ihrer   Genese  getrennt«  Haupiformen.      Der    me<i 
bcpatogenc   Icturu8    {»ucli   Resorptions- 
ictcrus  genannt)  entsteht  dadurch,  dass  die  von  dpn  J 
bildet«  Galle  gehindert  wird,  in  die  OBllcngÜngu  oder 
Zwölffingerdarm  abzufiieseeD,  so  das»  »ie  unter  dem 
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GAllengBi^gea  besteht.  Hierher  gebSren  femer  jene  im  kindlichen  Alber 
allerdiuga  eehr  SL'ltcnpn  Icternsf alle ,  wo  der  Verschluss  der  grossen 
Gallen  gUugt;  durch  verechiedenartig«  Fremdkörper  (GalleDsteine,  Ecbi- 
nococcusblasen  ,  Spulwfinner)  oder  durch  den  Umck  von  Goscliwfllstcn 
vt^rursflclit  wird,  wfllohe  aiüh  in  der  Darmwand,  im  Fancreas,  den  Lymph- 
drüsen der  Leberpfort*  ,  in  der  Leber  oder  in  Gn.ll ergangen  selbst  ent- 
wickelt haben.  Hier  sthliessen  sich  auch  jene  Falle  an,  wo  durch  ^m- 
mÖBe  Erkrankangen  (Pcripylephlehitis  syphilitica)  oder  in  Folge  einer 
ElntwicklungBheiniD  ung  Verödung  oder  Verengerung  der  grogscn  Gallcn- 
kanäle  gtatt6iidet.  Weniger  durchsichtig  Ungeii  dagtgeu  die  Verhült- 
uisse  in  einer  Reihe  anderer  Falle,  wo  man  lediglich  in  den  kleinen 
Gallongüngen  VerändeniTigen  iiachweisen  kann,  von  dt-ncn  ca  BtreiUg 
ist,  ob  sie  filr  eine  mechanisch»  Erklärung  de«  Icterus  ausreichen ;  hier- 
her gehört  der  Icterns  bei  Phos  phorTergiftung,  der  von  eini- 
gen Autoren  als  ein  hamntogener  aufgefasst  wird,  während  ihu  andere 
aus  einem  desquamativen  Katarrh  der  iuLerlobulareu  GalleBgiiog«  «r- 
klüren  ;  es  schliesseu  sich  hier  noch  ander«  V«rgif  tungon  und  eine  Reihe 
von  Infect;ionskrankheiken  an,  bei  welchen  ebenfallg  zum  Theil  ein«  kt- 
tarrhaliache  Affection  der  Gallengange  nachgewiesen  ist.  Unsicher  in 
noch  Iiöherem  Grade  ist  jeue  mecbunisclie  Erklärung^  welche  gewisse 
Fälle  des  Icterus  auf  eine  Leberhypcrümio  in  der  Weise  W^ielit,  daa« 
durch  den  Druck  der  erweiterten  Gefäsae  ein  Hiuderni.s.s  der  Gallcnb«- 
wegung  innerhalb  der  Leber  eutstehe.  t}es.<ter  begründet  erscheint  ein 
gewisser  ßinflusa  der  Z  wer  chfellsbewegangen  auf  das  Ziistande- 
kommen  von  Icterus.  Da  wir  annehmen  mdssen,  dass  normaler  Weise 
die  inapiratorische  Zwerchfellshewegung  als  ein  nicht  unwesentliches 
unterstlitzendes  Moment  der  Galleabewegung  wirkt,  so  ist  es  ja  leicht 
Terstandlich  ,  das»  eine  gebinderte  Bewegung  der  rechten  Zwerchfells- 
hälftc  (durch  Pleuritis,  durch  Pneumonie  des  rechten  unteren  Lungen- 
lappens,  durch  Perihepatitis),  die  Entwicklimg  von  Gallenstauiing  be- 
günstigt. Endlich  ist  noch  ah  eine  dem  mechanischen  Icterus  zugerech- 
nete Form  diejenige  ku  en\übnen,  welche  auf  eine  Störung  der 
Blutbfwcguiigin  der  Leber  zurückgeführt  wird,  indem  durch  Ver- 
minderung des  Seitendrucks  in  den  Pfortadercapillarcn  der  Debertritt 
von  Galle  in  da.i  BUit  erleiclitcrt  wird.  ÄU  speci^lle  öisacben  kommen 
in  dieser  Beziehung  in  Hetracht:  Thrombose  der  Pfortadar,  Verstopfung 
sabtreicher  iDterlobularvenen,  IJlutverlustc  im  W  urzelgebiet  der  Pfort- 
ader. 

AU  zweite  Hauptform  des  IctenM  ist  der  bUmatogene  oder 
Bluticterua  aufgestellt.  Man  erklärt  Mine  Entstehung  in  der  Weise, 
das»  unabhängig  von  der  Leber  durch  Umwandlung  des  Blutfiu-bstoffet 


i 


in  m 
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scinvaeD ,  ia  den  feinen]  CbdäIcd  VenuiilRMingoa  nachg 
irplcho  die  Annahine  eines  bepktogenon  Icterito  gDirtott 
niiisste  dicnvs  Argtuucnl  au  ullgemeiaer  Anwcudbarke 
dAss  man  tod  dicoem  Ge«icliUp\i[ikt  aus  nur  bei  einei 
TOD  raien  Rof  die  Ätiiiubmr  eiucs  hiunfttogcnca  I< 
urird. 

Da  man  bei  AutateUung  des  Binüctenn  tod  der 
geht,  iaas  durch  den  Zerfall  rother  Biutkürperchen 
long  dea  Uluttarbstoffra  Uallenfarbnioff  entstehe ,  so 
die  Frage  u&ch  d^r  Identität  des  Bilirab 
Rcduetiou  des  Ulutfarbstoffea  enistaai 
Qiid  lliimatoidiu  von  grOsster  Bedeutung.  Vj 
die  Aobniichiceit  dvr  Keactionen  dee  Bämaioidin  und  dm 
vor  nnd  von  Jaff£  wurde  die ludeulität  beider  b^H 
wurde  von  Holm  und  Stüdcicr  auf  (i rund  be«tiim 
ausgesprochen,  dass  das  Uämatoidiu  und  du»  Bilirubin  da 
deiie  FarbetoiTe  seien,  wobei  namentlich  di«  Lötilichbeit 
Alkalien  und  die  Unlöslichkcit  des  nämatoidin  in  dens 
hobeu  wurde.  In  neuester  lieit  ist  jedoch  ton  Hopp  o-S 
änlkoweki  die  L't.-biTdn»tiuiaiuug  der  Ueaction  bc 
nachgewiesen  worden.  ■ 

Kinc  weitere  Stutze  wurde  für  den  t^matogeneii  loa 
gebnieMn  gewisser  Thierexperiinent«  gefonden.  J 
TOB  Frericfas  wrf  bekannt,  dass  b«i  Thivreii  noch  Bio 
loser  Lösuugen  gutlensaurer  Salze  in  die  Venen,  Gnllenfi 
ttiiftritt    icAftir  Frarichs  die  Krkläroii 
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«Bchpn  Nftunj-n  auf  Gmnd  seiner  »bwoichendpn  ciperimentpllen  Ilo- 
Bnltate  die  Angnbe,  dass  Aar  Blutfarbstoff  im  lilute  sich  in  Oaltt>i)farb- 
»toff  umwandele ,  in  ZwfifeJ  kckok^'H  liatU;;  indem  «r  hervorhob  ,  dawi 
Irrthürner  bei  den  Experimentell  durch  diis  unter  oonnali^o  Verhält- 
nissen nicht  seltene  Anf  tretcij  von  Gitllcnfarlwtotf  im  Harn  von  Hunden 
leicht  entstehen  könntpti,  so  ist  da^^geu  durch  neuere  Versuche  roo 
T»rchftnoff  bewiesen,  dass  nach  der  Kinapritznng  von  Blulfarhstoff- 
iSBUQgzwar  zunächst  Hämoglobin,  dann  abf^r  (rnllFinrarhntoFr  im  Urin 
auftrete.  Es  ist  somit  nach  (li,"tn  gt'g'-'i'^'^iK''"  ^^tande  der  pxptfrimpn- 
tellen  Resultate  von  vornherein  di«  Möftlichkeit  ßegeben,  daM  dort,  wo 
ein  Zerfall  rothrr  Bhitkürpcrchon  im  Bliito  stitttfindet ,  wie  das  bei  ge- 
nissen  Intoricatinnen  nnd  Infectionen  wahrscheinlich  ist,  uu»hliänt;ig 
von  einer  krankhaften  Veränderung  der  Leber  Icterus  entstt-hen  kann. 

Von  hlinisclier  Seit«  int  fllr  dti>  Anuabint' des  büiuaiogpiien 
Ictems  und  ffir  seine  Trennung  vom  Slaiiungnicterns  b'^sonders  durch 
Leyden  geltend  gemiitht  worden,  das»  bei  deai  ersteren  Cmllensäuren 
im  Urin  nicht  auftreten,  während  dagegen  bei  hepntogenem  Icterus,  -m> 
^mnttltche  (inllcnbotitfttidtheilp  in  das  ßhit  aufgenommen  werden,  die 
Uallerisätiren  iui  Uani  erscheiuen  mildsten.  Dem  gegeiidher  hat  Vogel 
hervorgehoben,  das»  in  jedem  Urin  die  PetlenkoferVhe  K(>ac!tion  auf 
Galknsäuren  gelinge,  ja  es  bat  D  rage  ndorff  aus  100  Litor  normalen 
Urins  0,7  bis  0,8  Gramm  Gallönsüurcn  rein  dargestellt  {vergl.  die  Diaser- 
tAtion  von  HSbne,  Über  Anwosonb^it  der  Galleneäuren  im  normalen 
Harn,  Dorpat  1874).  Von  K  II I  z  ist  freilich  wieder  die  von  Vogel  ang^ 
wendete  Methode  als  uDzuTerläflsig  hingestellt  worden.  Naunyn  bat 
gegeiidbcr  Leyden  hervorge1iob«n ,  dasa  er  im  Urin  Py&uiiacher,  bei 
denen  man  im  allgemeinen  geneigt  ist,  einen  hämatogenen  Ilraprnng  de« 
lotenu  anxnnehnien,  wiederholt  Gallenüiuren  nachgewiesen  babp. 

Läast  sich  nach  dem  Angeführten  nicht  verkennen,  dass  gewich- 
tig« theoretische  Orande  für  die  Aulstellungeines  Blnttcteroti  sprechen, 
80  iat  doch  in  der  Praxis  die  Scheidung  der  beiden  llauptarten  des  Ic- 
tema  sehr  fiphwierig.  Wenn  das  eben  berührte  Auftreten  der  Gallen- 
säuren im  Urin  ah  ein  EUTurläxstges  Kriterinm  nicht  anerkannt  ist  und 
wenn  andrerseits  in  F^Allen,  wo  eiiie  ZiTHtünuig  rother  ßlutkUrperchen 
nn:r.unebmeD  i»t  (x.  ß.  bei  der  Pyümi«) ,  bot  der  anatomischen  Untcraa- 
chung  nicht  selten  Vcrftndorwnger  in  der  Labor  gefunden  werden, 
welche  eine  hepatogene  Entstebnng  des  Ict«rus  erklärlich  machen,  ito 
sucht  man  vergeblich  mtcb  einer  Grundlage  fflr  eine  sichere  Entschei- 
dung (lljer  die  Genese  des  Ictenis.  Auch  das  von  Virchow  hervorge- 
hobone  anatomiiche  Moment ,  d»8S  beim  hepatogenen  Icterus  eine  Infil- 
tration der  Leberzellen  mit  GaltcnforbHtoif  stattSnden  mOwe,  ist  keiu 
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uusreichendes.    Seitdem  durch  die  Untenucbang  von.  Fl  eise 
gewichen  ist,  da»s  wenigstviu  Kam  grÜsateD  TheÜ  die  Aafnal 
Galle  in  das  Blut  durch  diu  L^mphgoßuc  aud  deft  Ductus  tlj 
Twmittelt  werde,  und  iiiclit,  ^rie  man  sonst  aogmoninien  ,  von  i 
l«a^ngen  dirvct   in  die  Lcberblutgefäaae  (also  zuni  Theil  dl 
LebenccUvn  hindurch)  stattfinde ,  ist  es  wohl  erklärlicb  ,  dass  n 
wo  kein  iibsoluivr  Ventchluss  der  GnllenetitleeruD^  1>csteht .  Am 
gewobe  SiUbst  nur  wenig  und  für  die  grobe  Betrachtung  selbst  d 
icterisch  ersclieinen  bann.    Kei  ist  hierbei  aach  zu  berUcksicbtj 
ja  der  Icterus  Qocb  längere  Zeit  fortbeeteht,  wenn  »choti  di« 
der  GalleDbewegnng   ausgeglicheu   ist.     Dem  entsprechend   äi 
denn  Auch  bei  der  Section  Icteriscber ,  b&i  d«&«D  gleiche  ät« 
Momente  wirksam  waren,  die  L«beT  selbst  bald  mehr  bald 
icterisch.  i 

Nach  dem  gcgenwSrtigeu  Stande  unserer  Renainütse  i«U 
nach  leicht  begreiflich,  data  für  gewiss«  Formen  des  Icterus,  oJ 
ders  gilt  das  auch  fUr  solche ,  die  im  kindlichen  Alter  vorkomfl 
psthogeDotische  Auffassung  und  insbesondere  die  Frage ,  üb 
tc^ene  oder  eine  hilinatogeuc  Entstehung  wahrscheiulichor  sei, 
entschieden  ist. 

Atlgemeine  Symptomatologie. 

Tritt  der  Icterus  im  kindlichen  Alter  wie  bei  Erwachsa 
unter  sehr  verachiedenartigeii  ätiologinchen  Verhältnissen    aar 
er  je  nach  seiner  Verbindung  mit  andcm  Krankheiten  eine  i 
gleiche  Bedeutung,  so  ist  doch  mit  der  Aiithahme  oder  derBilJ 
GaUebestaudtheik-n  im  Blut  und  mit  der  von  hier  aus  veruiittel 
Wirkung   auf  die    ciozoln^n  KiJrpei^eweh«   eine  beGÜmnitu   UM 
Symptomen  so  regelmäasig  verbunden,  daes  dieselben  eine  gcJ 
Erörterung  fordern.     K«  ist  hierbei  jedoch  m  beriluksichtigen  J 
sich  in  folgendem  vorzugsweise  mn  den  Stauangsicterua  haudetf 
Blutictenis  gegenüber  den  Grundleiden,  mit  denen  «r  io  Tel 
steht,  kaum  eine  selbetAländig«'  BL-deutung  hnt. 

Nachdem  die  Galle  iu  das  Blut  aufgenommen,  nimmt  vq 
i^mm  desselben  eine  gelbliche  Färbung  an,  die  sich  bald  aacl 
tima  der  Oefässe  mittbeilt,  und  daran  scbliesst  sich  ein«  mehr  i 
niger  ausgesprochene  icterisch«  Färbung  der  meist 
pergowe  he.  Bei  der  anatomischen  Untersnehuiig  von  ie 
«torbenen  kann  man  bemerken,  wie  die  Terschiedeoen  K& 
Bezug  nui  die  Annahme  TOn  Gallen (arbstoff  sich  Terschi 
halten,   Zuerst  zeigt  sich  die  gelbe  tUrbuag  an  den  serSsvn 
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in  der  FlQssigkeit  der  von  ihnen  umsohloosenen  HShleii.  Nameiitlicli 
Itm  Pericardium  und  nn  d«r  PericArdikldOsfligkeit,  ferner  auch  %n  der 
barten  Bimhaut  und  dem  CerebrnlHeruni  tritt  die  gelbe  Färbung  fHlh- 
zeitig  hervor  nnd  wir  trelfen  gar  nicht  selten  (beflonders  bei  Neugebo- 
renen) an  diesen  Tbeilen  die  Zeichen  des  sieb  ontwickelnden  Ictema  an, 
während  die  Haut  und  dieConjunctiva  ungefärbt  sind.  Was  die  übrigen 
S5rpergewebe  betrifft ,  bo  zeigt  im  nllgßcieitieii  dßg  sulwutaiie  Gewebe 
«nd  das  i utermuskuläre  Bindegewebe  besondere  Neigung,  den  Farbstoff 
aurzuiiehtuan.  Ein  eigenthtlailichcA  VerbntteD  zeigen  Oobini  und 
Rückenmark.  Man  Badet  diese  Organe  bei  den  Sectionen  erwuvlinenor 
Icteriseher  fast  ohne  AnsnahTnp  ohne  Andeutung  gelber  Ffirbung,  da- 
gegen bei  einer  gewissen  Form  de»  Icteni»  Neugeborener,  und  zwar  oft 
in  sehr  hohem  Grade,  durch  Gallenfarbatoff  gefärbt.  Im  Gegensatz 
hierzu  »erhalten  sich  die  Nieren,  die  bei  EjTrachsenen  in  Folge  von 
GatlenfarbstoBfimbition  ihrer  Epithelien  diffus  gelb  gefärbt  sind  ,  wäh- 
read  bei  Neugeborenen  diese  icterische  Färbung  selten  ist,  dagegen 
häufig  Bilirubininfarcte  vorkommen.  Wir  kommen  auf  dieae  Verhält- 
nixse  noch  zurftck. 

Die  gelbe  Für  bung  de  r  Hnn*t  und  der  ConjanetiTa  stellt 
sich,  wie  auch  durch  die  experimentelleu  Erfahrungen  nach  Unterbin- 
dung des  grossen  Gallt;ngaDgeB  bestätigt  wird,  am  2.  bis  3.  Tage  noch 
d«m  Eintritt  des  Hindernisses  fUr  die  Galtenfortleitung  ein.  Dieictcri- 
sche  Färbung  bat  ihren  Sitz  besonders  in  den  tieferen  Zellen  der  Epi- 
dermis, welche  gelb  tingirt  sind  und  ausserdem  körnigen  Gallen farbstoff 
einschli essen,  Die  durch  diese  Pigmentablagening  hervorgerufene  Fär- 
bung kann  alte  Nuanceu  vom  Hütlgelben  bis  zum  Citrot^elben,  zur 
Bronzefarbe  und  endlich  bis  zum  Dunkelgr5nlichcn  darbieten  und  mao 
bat  nach  tler  Intensität  d^r  Furbuug  verschiedene  Grade  des  Icterus  aof- 
gestellt,  von  denen  der  sogenannte  Melas-Icterus  den  höchsten  darstellt. 
Eb  ist  hierbei  gleich  su  bemerken,  doss  dieintensivstca  Formen  icteri- 
seher Hauttarbung  bei  dem  StauungsicttTua  durch  Verwbhiss  der  grossen 
Gallcngänge  gefunden  werden  (bei  Kindern  z.  B.  bei  dem  Icterus  in 
Folge  von  angeborener  Obliteration  dieser  Canäle) .  während  dagegen, 
wenn  das  Hindemiss  in  den  feineren  Gallcngängen  liegt,  der  Icterus 
sich  nicht  zu  so  bedeutender  Höhe  entwickelt,  weil  hier  in  der  Kegel 
der  Verachlufis  kein  vollständiger  ist.  Auch  bei  dem  Icterus,  dessen  Ur- 
sache in  der  Zerstönrng  rother  Blutkörperchen  gesucht  wird,  erreicht 
die  gelbf  Färbung  der  Haut  selten  einen  tieferen  Ton  sie  dem  hellen 
Citronengelb  entspricht.  Sehr  gewöhnlich  sehen  wir  die  icterische  Fär- 
bung an  den  verschiedenen  KÖrpertheilen  uicht  gleichmäsaig  ausge- 
sprochen; sie  ist  namentlich  bei  den  leichteren  Gradea  des  Icterus  haupt- 
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lÄchlk'li  im  GpKicht  vorbaudcii  und  nimmt  nach  unten  bin 
mehr  ab.    Die  Hom^cHIde  dtr  Uftiit  iitihDien  nor  bei  einem 
digoi  nnd  lang«  biMtchoDden  lct«rua  die  tWbuog  an  und  c 
arni   ijann  an    den   Nägeln    numentlicb   die    im   Na^^lfalc. 
Theil«  gefärbt.    Hohnbuuni  gibt  sogar  an  (Schmidt, 
8. 132),  er  habe  bei  einao  I2iährigen  Knaben  grane  Färbung  d 
(ond  Klbst  ihrer  Ptiiasiteii,  der  Laus«)  wahrgenommen.  Am  A. 
die  gtfiblichc  Fu-rlxniig  zunächst  an  der  Peripherie  de«  Aug! 
dor  ScloroticA  nnf ,  weiterhin  wird  bei  pigmentarroer  Jrts  an 
ihrer  Farbe  Ternndert,  ao  dasa  z.  B.  die  roriier  bkue  Iris 
scheint.    Auch  dor  GtadkOrpcr  nimmt  bei  iutcnaiTer  Form 
Gallen  Ja  rbstoff  auf,  auch  kann  man  hvi  S'-ction  Icterischer  nii 
an  der  Netzhaut  tine  gelbe  Färbung  bemerken.     An  den  ■ 
Schleimhäuten  tritt  die  icteristbe  Färbung  nur  undeutlich  aoj 
foJb)  weil  sie  durch  den  Blutgctialt  rcrdcckt  wird;  um  dcutlic 
man  sie  bei  LelK'uden  nm  Qfiumw^el,  bcsondcnt  wenn  dasselbe 
ist;  in  der  Leiche  sind  iinmentlicli  die  Kehlkopfscbleinibaii 
ScUlßimhnat  der  Luftröhre  deutlich  gelb  gefärbt    Ist  das 
der  OBllcnentleeriing  beseitigt,  eo  pflegt  die  gelbe  Fürbaug 
noch  längAre  Zeit  fortnubesteben,  wabrecheinJich  Mhwindet  sie 
Tolb bändig ,    wenn   die  gaüen farbstofflud t igen  Epidertuine! 
fltosHen  sind. 

Eine  wichtige  aymptoinHtische  Krficheinung  hängt  mit  dl 
treten  de»  Gallen  farbatoffs  in  deoExcreten,  nj 
lieb   i  ra  U  r  i  II  zusnmiuen.    Bereit«  frllhzeitig  nach  dem  A    " 
Icterus  nimmt  der  Harn  eine  dunkelgelbe  bid  bränolidie  Fä 
und  mit  der  Zunahme  der  OiilleiireUution  geht  die  Färboog 
liclie  bia  «chwarzbniuRe  aber;  dc-r  ^laum  dra  Urin«  i«igt 
eharaktertache  gebliche  Färbnng,  Da  ähnliche  FarbentÜne  im 
aa»  anderen  Ursachen  entstehen  könnea  («.  B.  die  rotbgelb« 
nacfa  Gebrauch  vun  Khabnrber  nnd  von  Santonin;  der  dank 
Urin  bei  StaiinngBniori\  bei  Hämatnrie  und  Hämogtobinurie),  d 
den  mcfaeren  Nuchwois  d««  GallenfarbntolTs  die  AnwrDdung  J 
gentien  nathwendig.     Von  G  m  e  1  i  n  irurde  cuentt  gelund»»  ,   m 
lenfarbstofflöNuug  mit  S&lpet«riiäure  ver^iebtt  (die  etwna  L'nt«i1 
efture  euthaltem  niuss)  erat  eiuv  grllne  Färbung  annimmt,  welol 
in  bluu.  violett  und  »chliuMDlich  in  rotli  bis  gelb  Ul>ergeht. 

Bereits  Fr«rii:hs  hat  damiif  nuüncrkEADi  geioavbt,  daas 
wo  iweifellov  UallenfarbMolT  in  den  Urin  aber^etreten,  diCMBO] 
I'riibe  im  Stldio  lasEen  kann ;  man  hat  sieb  daJier  benBlil,  m 
Metlioden  zu  finden.     Von  HrQcke  tat  die  Ometln'aclM    Piol 
Wm>B  modifieirt  wordAn,  dass  man  den  Urin  mit  Möucr 
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Sftlpeterdiuro  ini«chi  und  <lnnn  auf  den  Hoden  des  Piobir^lSä^bens  v«r- 
äcbtig  eine  Scbiclit  Schwefelsäure  flicstton  lo^t.  Die  BpucUod  tritt  dann 
allmählig  von  d«r  Oreoze  der  Ijeideii  Flttssigkeiten  auf  und  «rfolgt  wegen 
der  )aQgHam«n  MisttLunj^  det^elben  in  der  Weise,  äsaa  man  die  sonst 
nach  eiiuuider  aul'Lrctendeti  Farben  gleichzeitig  tlliereinandor  wAhmimtut. 
Lewis  t^Centmll).  f.  d,  med.  Wishenscli.  1875,  S.  82)  Piiipfahl,  da  die 
Beat'tion  nusMelben  knnn,  in  PaUen,  wo  der  GnllemfaiWoff  an  die  haro- 
sauren  Sab.«  ^liuaden  l^t,  w-jil  die  letzteren  amxui^llen  (durcl  Kulte] 
und  dann  an  dem  pelöeten  Sedini«nt  die  tiaielin'solie  Probe  anauatelleoo. 
Fleiechl  hat  die  Brllcke'scbe  MeLliode  iu  der  Weise  verUDdcrt,  dhns  er 
der  zu  unteraucbenden  FlÜHtilgkcil.  eine  coiicetitrirtti  Lüsmig  von  salpe- 
terGaureni  Natron  zuniif;cht,  l>ie  Iteaction  tritt  dann  nach  dem  Zusats 
von  concentrirler  ScIiwefolsHure  weniger  BtBntiisch  ein  und  hKlt  sich 
länger.  Ein  sehr  Eweckmüssi^ea  Verfahren  sum  Nachweis  des  Üailea- 
farbstoffes  im  Harn  ist.  von  Roüonbacb  (Centralb.  F.  d.med.  WiasenMh. 
18T&.  S.  &I  angegehen.  Filti-lrt  man  icteiisclien  Orio,  &o  filrbt  «Ich  äsä 
weiGSfl  Filtrirpapier  gell  l)is  brtlunlieh;  troj>ft  man  auf  die  Innen^clie 
des  letitteron  einen  Tro]tfeii  meiiig  rauchcndL-rSolpcrter^ure.  so  wiid  die 
getroffene  Stelle  gelb,  dann  ^elbroth,  am  Rande  violett,  dann  bildet  dich 
an  der  Peripherie  ein  bt.iuor  Rin^  und  in  dessen  Umgebung  ein  grdnor 
Kreiä,  Dietie  R«acttßn  hlilt  .sieb  liLngero  Zeit.  Zum  Machweis  kleiner 
Mengen  von  Gallen farbstoff  schüttelt  man  denTIiln  mit  Oliloroform,  ISsst 
man  d^inn  die  Miüchuni^  titelien.  so  bildet  sieb  eiu  gelber  Bodensat^i 
■welrhei-  nafh  dem  V^rdunwlcn  ic»  Chloroform  hei  mikroHkoiiischer  ün- 
terEUchong  Biiirubinorystalle  erkennen  lilsst. 

Es  wurde  schon  oben  daniuf  hingewiesen,  in  welcher  Weise  dos 
Auftreten  niid  Ausbleiben  dei'  Oallensäuren  im  Urin  zur  Trennung 
des  hepatogeuen  vom  hfiiuatogonen  Ictonie  bennti^  worden  ist,  dabei 
wurden  aber  auch  die  Einwende  gegen  die  ZuveriÜSHigtieit  dieses  Kri- 
terium bei-Ücksiphllgt.  Was  nun  den  Naih weis  der  GailensHuien  im  Urin 
betrifft,  m  wird  fUr  diesen  Zweck  allgemein  die  PetteDkofor'Efhe 
Probe  angewendet.  Svhlillelt  man  don  aqgesltaertea  ielerischen  Urin 
mit  Chloroform,  w  nimmt  dastellie  t^alloDfarhstoß  und  Gullcosäurcn  auf. 
Wird  der  ItUckstaud  mit  Wasser  auEgcKogen,  80  bleiben  unreine  Qallen- 
fiänmi  eiirtlck.  Cbanikteristiach  i»t  nun,  dnss  die  Ulaungeu  der  Gall«i)- 
sftnten  und  gallensauren  ßaUe  mit  SchwefelsBnro  and  /acker  rertotict 
eine  purpurrolbe  FBrbung  annehmen.  Von  Neukomni  ist  dieae 
Reaction  in  folgendei- Weise  mcdificirt  worden:  Man  bringt  einen  Tropfen 
der  zu  ontenucbenden  FlOsaigkeit  in  eine  flache  l'onoUanecbale ,  mischt 
eine  Spur  Zuekoilö»<ung  hinzu  und  versetxt  mit  einem  Tropfen  verdünn- 
ter S^wefetsBure;  bei  g^indom  Erwärmen  tiitt  die  charakteristische 
Tioletle  Färbung  ein  und  xwar  nur  bei  Gegenwart  von  GallposWuren 
und  tiinigea  Harzen,  nicht  aber  durch  AlbaiuiDate  und  Fette. 

In  Bezug  auf  sonstige  Yeründerung  des  Urins  Icberischer  ist  EU 
bemerken,  daaa  nach  Nothnagel  oonetant  Cylindcr  im  tTrin  vor- 
kommen, gewCbnlicli  gehören  diesolbm  der  hyalinen  Form  an.  imweilen 
bei  hochgradigem  Icterus  »eigen  sie  eine  gelbliche  bis  grünliche  Kärbung. 

Äuoh  die  SchweissdrCwcn  betheiligen  »ich  an  der  Ausscheidung  des 
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Gallenfarbstoffs  und  mtui  hat  wiederholt  beobachtet ,  dasfi  d«r 
leteriflcher  die  Wäsche  derselben  iiitenHiv  gelb  färbte,  beeoi 
merkt  uiaii  diese  Krsclieinung  nicht  selten,  in  der  Gegend  der  Acli 

Das  Verhalten  der  Da  rmaus  1  eoraagcn  i«t  b«i  Ic 
deashalb  von  besonderer  Bedeutung,  weil  pjsuns  A.af»cfalass  darfl 
ob  die  Entleerung  der  Galle  in  den  Darm  vollstindig  oder 
Theil  gellindert  ist ;  weil  wir  ferner  durch  das  Auftreten  von 
den  Kzcrcmcnfccn  ott  Kitcrat  darauf  oufnivrlusam  trerden  ,  das»  t 
vorhundenes  Uindeniis»  bi-scÜigt  iKt.  hv'i  volUtändtgcm  Veivca 
GalleDgünge  zeigeD  die  li^cretaente  eino  bloMO  thonfarbige  Ba 
heit ,  iHdi?ni  j^i  Spur  von  GuJIenfarbstoff  und  nicht  minder  die 
eiiuren  vollsUindig  fL^hlcu.  Je  nach  der  Keichlichkeit  der  F< 
tritt  an  solchen  Entleerungen  ein  mehr  oder  weniger  aa^< 
fettiger  Glanz  hervor.  Lanibl  fand  im  farblosen  Stahl  eines  L 
aber  62  Proc.  Gehalt  an  fettsnuren  Salaen.  Gewöhnlich  eei 
creniente  beim  Icterus  eine  derbe  Consisten?.  nnd  es  ist  dem  en 
bei  dem  Kranken  in  der  R«gel  Verstopfong  Torhanden  ,  eot 
beim  Äbfichluaa  der  Galle  die  Darmbewegungen  IrSger  sind 
durch  dtui  Fehlen  der  Galle  der  Darminhatt  zu  »ehr  eingedi 
Bei  uuvolllcoinmenem  Abachlui»!  der  Galle  zeigen  die  Facei 
oder  weniger  hervortretende  blassgebliche  Färbung. 

Was  den  KiniluBS  des  Fehlens  der  Galle  auf  die  Verdauun 
keit  des  Darmcanaleä  angeht,  so  muss  man,  um  in  dieser 
nicht  falsch  2U  urtheilen,  berUcbiichtigen ,  das«  in  vielen 
Icterus  ein  Magendamicatarrh  TOraufgeht ,  und  das»  altw  ge 
d>u]ung»ftt&rungen  nicht  t-infnch  anf  da»  Fehlen  drr  Galle  zu 
i*ind.  Soviel  wissen  wir  aber  auf  Grnnd  exporinienteller  Erfab 
bei  vollständigem  Abscfaluss  der  Galle  vom  Darm  dieFettreso 
gehindert  ist,  was  auch  durch  die  eben  berührten  ktintai 
lahrungen  beatütigt  wird:  auch  tritt  bei  diesen  Kranken  sehr 
Abneiffung  gegen  fetiroiche  Nahrung  hervor.  Sonntige  dire! 
Acholie  dea  Darmwt  zn  bMieherdo  Erscheinungen  sind  ■ 
wShnten  häufigen  Neigung  xu  Verstopfung,  das  Auftreten  von  P 
in  Folg«  reichlicher  Gasentwicklung  und  eine  besondere  Neig 
facos  zur  rascfaeu  Zersetzung,  durch  welche  die  Kntleemngen  4 
ausserordentlich  penetranten  Gerach  annehmen. 

Die  Anhäuft]  ng  von  Gallenbestandtheilen  im 
fuhrt  häufig  noch  weitere  Sl&rungen  herbei ,  von  denen  namen 
»on  deiiCircuiationaorganen  und  vom  Nervensjrrtem  ausgehenden 
sind.  Ein  gewi^bnlichcs  Symptom  des  afebrilen  Icterus  ist 
langsamung  des  Pulses.  Eine  Venninderang  der 
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SO — 40  in  der  Minute  gehört  hier  nicht  zu  d«n  8dtcnheiton  ,  jfl  Frfr- 
ricbs  hat  io  2  Fällen  nur  28  und  20  Schlage  gezalilt.  Nicht  unge* 
wdliDÜch  ist  ein«  gleicluicitigu  hervortretende  Unre-gelmässigkeit  im 
Rhythmus.  Wenn  sich  «ntzündlicheComplicationeQ  bei  Ictertschen  ent- 
wickeln, so  verliert  sich  alabald  die  Verkngsaaiung.  Entstpht  der 
IcteruH  im  Verlauf  fieberhafter  KruiikUeiten ,  so  ist  diese  Kracheinung 
mitunter  gar  nicht  hervortretend  udcr  dur  b&si'hleunigtB  Puls  wird  nur 
wenig  verlangsamt.  Durch  Versuche  vdu  ßöhrig  (Arch.  d.  Heilk,  4. 
1883.  S.  385}  wurde  experimentell  nacbgowietten,  dass  durch  Eiiisprits- 
ung  von  Gallensäuren  iu  das  Ulut ,  eine  Uerabsetzutig  der  Pulüfrequenz 
bei  Versiichsthieren  erfolgt,  lu  neuester  Zeit  hat  »ich  auch  Wickham- 
Legg  (Med.  Times  aud  Uax.  1978  I.  Hr.  1443J  auf  Cirund  experimen- 
teller Erfahrungen  flVr  die  AuMicht  nusgexprocben  ,  dass  e»  die  (iallea' 
säuren  sind,  welcho  dicje  Erscheinungen  herrorruf^tn,  und  zwar  wird  zur 
Erklärung  von  dem  letstgenannteti  Autor  angenommen  ,  daas  eine  Kiii- 
wirkuDg  auf  die  üanglien  des  Herzena  tUr  die  AbuuUme  der  Pulszahl 
verantwortlich  sei. 

Die  Haiittcniperatur  bleibt  heim  einfachen  Icterus  unverän- 
dert, nur  wenn  gleichzeitig  die  Kranken  iu  huhcu  (iradcn  heruntorge- 
kommen  niiid,  werden  subuoniiale  Teinperuturen  beobuchtet;  anderer- 
seits tritt  nicht  selten  bei  Icterischeu  Fieber  auf,  welches  aber  auf  tui- 
dere  Ursachen  als  auf  die  UeberUdung  des  Blutes  mit  Güllen bexband- 
theilen  zu  bezieben  ist. 

Unter  den  Störungen  von  Seiten  de«  Nervensystems  wird 
häufig  eine  gewinse  Verstimmung,  das  Gefllhl  von  Mattigkeit,  ferner 
Neigung  zu  Kopfschmerz  und  äcbwindel  beobachtet,  doch  künnen  alle 
diese  Symptome  fehlen.  Zuweilen  treten  bei  Icterischen  schwerfl  nervo« 
Erscheinungen  auf.  So  kann,  iiuchdem  der  bisherige  Kraukheitsverlauf 
keinerlei  bedrohliche  Krscbeinungi-ii  durgeboten,  sich  plötzlich  eine 
hochgradige  Depression  der  Nerven thiitigk et t  einstellen,  welche  in  Sopor 
und  in  vollständige  Fiiratyse  übergebea  kann.  Manchmal  trutcii  hef- 
tige R«izung8er»ch6iuungen  iu  den  Vordergrund  oder  sie  wecb»eln  mit 
dem  eb«n  «rwäbutcii  ab ;  so  kommen  Delirien  vor ,  die  sich  zu  förm- 
licher inauiacalisuher  Aufregung  steigern  künneti.  Gerade  hei  Kindern 
gesellen  »ich  zu  den  crwühntcn  ErHcheinungen  nicht  selten  ConvuUionen ; 
dieselben  unterscheiden  sich  von  den  urämischen  besonders  auch  dadurch, 
~äft8s  bei  Cholämie  nie  Ülindheit  als  Prodromal sjrmptom  auftritt  und 
dass  die  Krämpfe  nicht  in  Form  epileptiformer  Aufälle  auftreten,  son- 
dern häufiger  in  Form  von  «ich  wiederholenden  Zuckungen,  weiche  oft 
nur  einzelne  Theile  der  Muskulatur  betreffen.  Bei  kleinen  Kindern  tre- 
ten hier  häufig  tötaiUBcbe  Krumpfe  auf,  namentlich  wird  Triamus  hei 
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schweren  IcterusTonneD  äei  N^ugiliormii^Q  beobachtet.  Wm  di*  t> 
■aoheD  diet^er  Nerrensyraptoine  bcttiö't ,  nach  ilereii  Aoflret«  da  T^  1 
in  der  Regel  bald  erfolgt,  so  ittt  zu  beachten,  dsss  diese ZeicbcDicknwi 
HirnütÖrung,  welch«  Eur  ÄtiFstellaBg  dra  Icterus  graviit  o4rrtj- 
phoided  Veraulas8uu({  f^egeljeii,  zirar  am  frdhesten  und  baftifi 
in  den  Fälleu  you  ncuter  Alropbie  der  L«ber  nnffereten,  das  ätjol 
doch  auch  ohne  8oIcheii  Zertftll  ron  Leberati bsianz  bei  i)cd  renth» 
denstoD  Formen  ilcfl  lct«ruB  tÜ8  SehluiuMct  der  Kraukhe'it  Torktva» 
Miin  ist  geneigt,  die  Ursnche  difMr  cholüoiistihcn  Intoxicattoott^j 
Kinwirbting  der  sich  im  Blute  anliäiil'enileti  (laUimiiäurea  oder  dotbi 
f«rer  Zerüel/ungHprodulite  dersoHton  auf  das  (lehim  su  BUcheo,&(iil 
es  möglicli ,  daes  nanientlicb  in  den  mit  raAchcm  Zerfsll  der  Leba-M- 
bundeneD  Fällen  nucb  »ndere  in  die  Dlntbahn  ^elangto  toxiselielitf 
mitwirken.  .iFdenfäll»  iHt  dio  Annnhnti;,  nach  welcher  esäichbnfri 
aetu  K^mptotucoaiplex  um  InaDttionsxustände  den  Gebirna  in  fdigiil 
Auftöaung  rother  Blutköi-per  durch  die  OallenKäuren  bandein  wU,  c  j 
keiner  Weise  tbutaächlicli  begründet. 

Noch  vollstiiodig  unklar  ist  dio  Entstehung  gewisser  anderw^» 
vcmjnjptoine,  welche  bei  [cieri»cheii  Torkommen,   denen  inaaj«W 
keineswegs  eine  solche  Bedeutung  wie  den  eben  erwSlintea  mgnt^ 
kann.  In  diaier  Richtung  sind  zn  erwätinen  gewisse  Störungen  ittS» 
neswaliriieh  m  un  g.  Fraglich  ist  es,  ob  der  zuv^ileu  b«i  letcräd*  1 
bemerkte.bitti.>refie!ichinnck  hierher  211  rechnen  ist;  xiclier  handelt  «ad 
aber  nm  ein  hierher  gebßrtgea  8_vmptnm  bei  der  Xantupat«,  *dif 
bei  Ictcrischen  Torkommt.     Dieses  tielbsehen  tritt  meistens  nornt 
weilig  auf  und  man  muss  seine  Ursache  wohl  weniger  tn  der  Gelbfittal  1 
des  Auges,  welche  ohne  dieses  Sjmptoni  vorkommt,  als  iti  viner  uuitil* 
Störung  suchen.    Kiiie  ungünstige  prognOHttsi^he  Bc<teutung  kanodwal 
vorübergehend  auftretenden  Kncheinung  nicht  xugoaproehea  wette 
Dagegen  ist  von  Bamherger  eine  andere  Sehstörung,  dioTaff-iJ 
Nachtblindheit,  von  denen  die  erstere  auHserrt  selten,  nur  lo  sckvh 
r«n  IcteruefnUen  mit  tÖdtlichem  Auxgaiige  beobachtet   wordea  {£*■  1 
Erecbeiunng  und  nicht  der  Xanthopsie,   wie  Frericfas  irrtfaSnW  I 
anfuhrt,  sclireibt  daher  Bamberger  eine  achlimme  pn>gno»tiiehe Bf 
deotungKii).  Wahrscheinlich  durcb  Einwirkung  von  0allcbe8t«ndtb(ÜM 
auf  die  Hndigungeu  der  aenaibleEi  Nerven  der  Haut  faervorgernfea  wiiJ 
das  Hantj  ticken,  welches  nicht  selten  bei  Icterisehcn  in  betiutij;!»- 
der  Weise  auftritt.     Dieses  Jucken ,  welches  bald  nur  einzelne  Kir- 
pertheilc  betrifft,  bald  den  gansen  Körper  einnimmt,  kann  so  kefti? 
werden,  dnu  «s  Schlaflosigkeit  verursacht:  c»  tritt  suweilen  rIim 
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auf,  ehe  die  Haut  deutlich  gelb  (jefilrbt  ist  und  e«  scUwindet  meist  naob 
vrcnigen  Tagoii,  mituntrr  pntwiclc<?U  sich  gleichzeitig  Irticarin. 

In  schwprpii  Fällen  von  Icterus  iretäri  oft  ge}?Mi  Endagewisso  Stu- 
nuigen  auf,  deren  Erklärung  wir  in  einer  tiefL-n  AlteraÜun  der  tiltitzti- 
simtineuB«tzi)ng  und  in  einer  von  dii^ser  liftwirkU'n  Ernitltrungsot&niDg 
der  Gefäaswändfl  sudien  iiiUsacji.  lit>sontIfr9  bt*i  Neiigelwrwnen  bisobibcb- 
ten  wir  nicht  selten  eine  fortnliche  h  ämorrliagischo  Diftt  h  «se, 
es  entstehen  Bliitiingen  aus  der  Nase,  ans  der  Schleinihaiit  de«  Mund«a, 
d^Ma^eiiaundVcrdaiiimjf^tractusIMeliienti),  es  erfolge»  Ulubaustrittuan 
den  Ber5sen  Häuten ,  nn  der  iLusüereii  Hatit  und  im  Puren cliyni  der  Or- 
gane, namenilich  niciit  <«'ltnn  in  der  Hirrii^uliatfliit;.  Wka  dieacn  Krachoi- 
nnngen  eine  direkte  Be^jehimg  7,iir  Uallonretention  gibt,  ist  die  Thal- 
sache, dafis  diese  Erueheinungen  nicht  «ur  bei  gewisHen  mit  Icterus  ver- 
Uofenden  aeptischeti  ICrkrankungen  vorkornnit,  sondern  dass  sie  auch 
bei  eineai  einfachen ,  mechanisch  bedingten  Icteruii  beobachtet  werden. 

Daher  die  Da  u  er  und  die  Prognose  des  Icterus  lässt  «itih  keine 
aHgemeingiltige  Bcjttinimnng  gehen,  dn  in  dieoer  ßraiphnng  vor  Allem 
die  zu  Orundc  liegeodo  Krankheit  zu  berdckaichtigen  ist.  Dasa  der  Icterus 
an  und  für  sich  selbst  Jahre  l»ng  bestehen  kann,  ohne  den  Tod  herbei- 
Enfflhren,  wissen  wir  durch  Erfahrungen,  welche  allerdings  l-jwiichsene 
betreffen,  so  erwähnt  Budd  einen  Mann,  der  in  Folge  ron  vollntändiger 
Gailenretention  4  Jahre  hindurch  gdbeachtig  und  dabei  wohlgenährt 
war;  van  S  wi  ete»  ((Joüiin«»tI!I.i>.  130)  eHihlt  sogar  von  einer  Frau, 
die  von  einem  l  Ijährigen  Icterus  geheilt  wurde.  Derartige  Vorkomm- 
nisse sind  jedoch  nis  Ausnahnien  zu  betrochton,  da  in  den  meinten  FlUIen, 
woein mechanisches  Hindemisa die  Gftlle  vollständig 7.iirUckhält,  die  Kran- 
ken bereits  im  Verlaufe  des  ersten  Jahres,  mitunter  schon  nach  einigen 
Monaten  «uOruitdegehen.  Bei  Neugeborenen  mit Oblitpration  der  Oalleu- 
gänge  linden  wir,  dass  die  Lebensdauer  nur  selten  ober  den  .'i.  Mrmat 
hinRiiskftmmt.  Dasa  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Intensität 
das  Icterus  prognostisch  BerUcksichtigung  verdient,  ist  kicht  begreif- 
lich. Im  Ällg«mein<--n  ist  man  darüber  einig,  dass  ein  längerer  Zeit,  r..  B. 
Ober  8  Wochen  ohne  Nachlaas  seiner  Intensität  und  ohne  da«  Erschei- 
neu  von  Ualle  in  den  Btflhlen,  anhnlteuder  Icterus,  eine  bedenkliche 
Prognust!  bi-grtludet.  Immer  mues  miux  im  Auge  bcbaltcu ,  dass  selbst 
ein  anxcheinond  gutortiger  Icteni.t  gGwi>!SC  Oefafareu  birgt;  haben  doch 
bereits  die  Aente  des  Atterthntns  di«  Tbatsaehe  hervorgehoben,  dus 
zuweilen  bei  Icterischen  der  Tod  ganz  unerwartet  plftt/.licli  erfolge.  Im 
speciellen  Fall  sind  namentlich  die  oben  iTwähuteu  Hinieracheinangen 
von  Ohelster  Bedeutung  und  als  weitere  ungünstige  prognostificlie  Mo- 
mente sind  heftige  Fivbereracheinungen  ,  Fimtaulalle ,  ferner  Schmers- 
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baftigkeit  der  Lebergeg«nd  und  Yfli-hletnentng  dsr  Leb«rdim( 
Torxu]i«bBD. 


Die  wichti0«ten  Arten  das  Icteru»  im  Kindesalter^ 
1.  Dar  gatartlge  letertu  der  Neuj^borenen. 

(Sehe  die  Literatur  in  der  Arboit  von  B.  S.  ScbaltE«,    Ictame 
dieses  H&adbncb  U.  6.  197). 

Di«  OelliHucbt,  welch«  hei  neugeboronsD  Eiodern  und 
häiifi^ten  am  zweiten  \m  dritten  Tnge  nach  der  Geburt,  »o  gotj 
auftritt,  da»«  wir  ihre  Onuiche  in  einem  physiologischen  Ved 
suchen  mOascu,  ist  bereite  von  B.  S.  Seh  ulxä  in  einem  frQb^ 
schnitte  dieses  Buche«  (Band  II.  S.  \91)  eingehend  besprochea« 
lu  den  meisten  BeziehungeD  müssen  wir  daher  aut  diese  DuratuUl 
weisen  und  wenn  hier  flberhaupt  dieser  Art  des  loterus  Krwäha 
schiebt ,  ao  lit^gt  der  (irund  daroii  darin ,  dnsfl  Verfasser  m  tnq 
abweichenden  Ansicht  Übor  die  Genese  derselben  gekommen  1 
deremeits  ist  ein  Kingehen  auf  die  Ursnch«  dieser  Form  nit 
Werth  ftir  die  Betirtheilung  der  im  tblgenden  noch  zu 
Arten  des  Icterus. 

S«hen  wir  von  der  leichten  GelbfäThnng  d^r  Haut 
dem  Verschwinden  des  bei  Neugeborenen  so  häufigen  Kryth 
achtet  wird,  ab,  no  messen  wir  fUr  den  nicht  nur  an  drr  Hw 
Coigunotivft  ,  sondom  auch  nn  den  Schleim hänton  ,  den  »c 
zUgeo,  der  Gtefassintima ,  und  besonders  auch  den  «eröai-n  T 
deutlich  hervortretenden  Icterus,  ein  wlrblicheN  Auftreten  vo 
larbatoff  im  Ulut  aiinebnieu.  In  der  Tbat  ist  es  dem  Verfasser 
gelungen,  bni  icterischen  Neugeborenen,  welche  in  Folge  zuf«U| 
niente  (2.  D.  Kratickung  durch  Aspiration  ron  Milch)  in  der  ea 
benawoche  verstarben,  nicht  nur  Bilirnbininfarcte  in  den  Nterw^ 
auch  eine  deutlicbe  Ga.llenfarh.<iUjtTreaction  des  Urins  in  der  Lok 
Kuweiten.    Ja  der  letztere  Nachweis  gelang  neuerdings  bei  etn 
Kindo,  wetchps  am  zn-eiten  Tage  nach  der  ticburt  in  Folge  von 
atelectose  zu  Gninde  ging,  bei  welchem  an  der  Haut  und  Co 
keine  Gelbfärbung  bemerkbar  war,  wohl  aber  an  den 
ten  und  der  Innenhaut  der  grossen  GeHissc.    Wenn  wir  fl 
Ictvrus  zunächst  danach  forschen  roQsseD,  ob  irgend  ein  Mutn< 
ben  i«t,  welches  die  Kntrtehung  derselben  durch  Resorption  d 
abgcsondert«a  Galle  erklärlich  macht .  so  koomien  mebrfacho 
nisse  auch  für  den  Icterus  neonatorum  in  Betracht  In  Uei 
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achiedeneu  io  dieeer  RicbtuiiK  ftiifKestelltoQ  Hypothesea  sei  auf  Seite 
202  (lt?a  cilirt«Q  Abschuittes  diese«  Buches  verwiefien.  Wir  niitssen  uii- 
bcdiu^t  dem  von  B.  Behalt  ze  uu8gesprc»cl)vocii  8»Ue  bou)timiiicii,  das« 
liiv  Erklilrung  fClr  «ine  dem  normalen  Ictvrus  aeoaatorum  zu  tirunde 
liegende  (jalleorc^orptiou  in  Utastäudou  zu  sucheo  sei,  welche  normal 
durch  die  Geburtfje(;ebeu  »intl;  der  Tertniti  des  Aufbruteus  der 
icterischtiti  Uuutfürbang  spricht  für  didten  Hntz.  Wenn  sieh  Jedoch 
Schul  tzD  der  Atusicht  vod  Fre  richs  anachliesst,  ca  gebe  diu  unniii- 
iiiittclhiir  nach  der  Geburt  eintretende  Tenniuderte  Fülliiujj  der  Blut- 
gefässe der  Leber  VeraiilasHung  zur  K«sorption  der  bereits  abgesonder- 
ten Galle,  so  köniieo  wir  dem  nicht  ohne  Weiter*"«  beitreten.  Wäre  diese 
ErUaruag  richtig ,  so  müsste  gernde  bei  jeceu  Kindern ,  die  sofort  nuch 
dor  Geburt  kräftig  athmen,  der  Icterus  ani  deutlichsten  auftreten  und 
nicht,  wie  osdoch  der  Fall  ist,  vorzugsweise  bei  leWnsschwaehen  Frtihge- 
bonien.  und  Überhaupt  bei  Kindern  mit  nngenllgtmder  Athniung,  bei 
denen,  wieflclion  U  i  1  liird hervorgehoben  hat,  in  der  liegel  eine  Hyper- 
Smieder  Leber  stattfindet.  WennSchuHse  ferDeraaftlhrt,e8findeaucfa 
nicht  etwa  eine  Stuuungder  BluteEuIe  im  abiloniinideii  Abschnitt  dar  Na^ 
belvenc  »tatt,  so  ist  diu  ewar  ganz  richtig  t^r  die  Kinder,  welche  »otort 
krlLftig  iuspiriroQ,  nicht  aber  für  diejenigen,  bei  denen  die  Athmung 
ungeuügt'ud  stattfindet,  die  aber  gerade  xum  Icterti»  dispnnirt  sind.  Die 
Bfhaupiiuig,  (lass  die  Nabelvene  normal  ohne  ThronibuHbildung  obli- 
tertre  {wie  sie  auch  Uand  I.  S.  2Qd  dieses  Üuchea  aufgeeteUt  mrd),  ist 
zwar  insofern  beyriiudet,  ds  in  derThat  nur  selten  eine  Thrombose  der 
NabelreDO  vorkommt ,  aie  ist  aber  insofern  unrichtig,  uUi  «iue  Ublitero- 
tion  der  Nabclvcno  Clbcrbaupt  nicht  in  der  itQgenommenen  Wwse  «tttt- 
fiodet.  Baumgartao  (Centralbl.  f.  d.  med.  Wisseasch.  1877.  Nr.  40) 
hat  auf  Grund  einer  «röaseren  Untersuehungsreiho  featgestcllt,  dass  die 
l^abelvcne  ala  ein  mehr  oder  minder  langer  und  weiter  biutführeader 
Canal  nach  der  Geburt  fortbcetchb,  eine  Tbahmcho,  die  VcrfMser  am 
eigener  Erfahrung  bestätigen  muss;  namentltcb  ist  in  den  Tjelcheii  der 
Kinder  bis  xuni  Knde  des  dritten  Lebenajahres  das  Lumeo  der  Xabelveno 
im  Ugamentum  teres  ohne  Weitere«  fast  ausnahmslos  deutlich  sichtbar 
und  gwitattct  sehr  oft  die  Kinftlhmng  einer  Sonde  von  ilor  Dicke  einer 
Stricknadel.  R«;i  Neugebornen  aber  enthält  die  Nabelvone,  welch«?  nadi 
LoBstoBfiimg  dex  Nnbclüchnurreste»  nur  am  !Nnbelring  verschlotwen  wird, 
beinahe  ausnahmslos  flflsfiges  Blut,  vKhreiid  gleichzeitig  die  Nabelor- 
tprlcn  vollständig  contrahirt  und  leer  oder  (turch  feste  Thromben  ver- 
schloH»cii  sind.  Besonder.^  tuidet  man  bei  Kindern,  welche  bald  uuch  der 
Geburt  asphyktisch  vcnttarben,  oft  die  Nabelvene  xtark  gefüllt.  Man 
muss  demnach  achliesaen  ,  dass  die  Nahelvene  keineswegs  nach  dor  G«- 
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burt  oblilwirt  nnd  duM  zweiten«  .iit'  in  ihr  enthalt^'no 
hnlli  nicht  i^eriiint,  w«il  Hie  sich  nicht  im  ZustAnde  voll« 
befindet.  Wird  hei  volistäDdiger  Athmung  und  krüfliger  Tbfi' 
rechten  Hcitciiei  im  hfoinent  der  Oi*stolt)  des  rechten  Vorhofs 
ans  der  Cnvn  inferior  «ntlwrt ,  «o  miu>«  mich  die  Blat«äule  ai 
belrene  ang^oKen  werden :  findet  dagegen  zur  Zoit  der  Sji 
Rtickatuuuig^  äe»  Blutes  im  Gebiete  der  Cbtb  statt,  so  ranas  dii 
□m  so  mehr  ituch  in  der  Nabelveoe  geltend  machen ,  je  gi 
Druck  in  der  PfoHiuler  iionh  ist.    10s  «rfpbt  sich  lnfniu.i,   dna» 
Weise  nach  der  Geburt  eino  wechitelnde  Ffllinngvnd  Eotl 
Nabelveiie  ütatttiiiden  mum.    Alle  Momente  aber .  welche  den 
rechten  Herzen  während  der  Diastole  steigern  imd  die  Diflijl 
Druckj^rn«»"'  zwiachen  d«ni  rechten  Uere  und  der  Cava  verring^ 
«en  «ine  TOnÖSP  Stauung  in  der  Ivplwtr  hprWif(ihreii ,  die  «ich  di 
anf  die  Nabolvcne  fortsetzt.  Dem  entisprechend  finden  wir  die  u 
Kindern,  welche  während  der  Geburt  oder  knnt  »ach  derselbetli 
tisch  starben,  bedeutend  rergrössert  und  Ton  dunkler  Fw-bc 
Durchschnitt  entleeren  die  Venen  reichlit-hee  ilunkW  Blut  u 
zeitiff  tritt  noch  eine  weiter«  Folge  der  vcniisen  Stnnnng  hervi 
man  das  Blut  von  der  Schaittflbiha,  ao  erlteimt  man  die  eige 
wSssri[i;e  Beschuffi-iibeit  der  Iieliersnhstanz  und  e«  mischt  sich 
der  Schnittt! iltiht;  dein  uiiiclretendvn  Blute  scrttsc  FliU^igkcit  z 
lonn  sein«  Aufmerksumkoit  auf  dus  Bind<^i;w>»be,  welches  die 
der  Leberpl'orto  umgibt .  so  tritt  iu  der  Anschwallnng,  in  detn 
Aussehen  de^elben  das  Oedem  deutlich  hervor  und  nicht  mi 
in  den  di«  Nnbclvwie  umgebende»  Bindegeweben  vorbände 
Oodem,  welchca  bei  jedem  in  den  entten  1'ngen  nach  der  lj«ba 
benen  Kinde  wenif;stens  angedontAt  i«t .  welche«  alwr  onter 
gehenen  VerhültiiJssen  a»i  stfirfcsteD  entwickelt  ist,  mnn  als  ei: 
Folge  der  venösen  Htnuung,  welche  wenigstens  rorabergebend 
der  vcriiiiderten  Circulntionaverbitltnis>«!  bei  allen  Nengebomea 
ungeHchcn  werden.     Untersncht  man  in  lallen  ,   wo  diew«  OmI 
ansgeprügt  ist ,  an  frischen  Schnitten  die  niikroskopiseb»!!  Verl 
so  lilsst  sich  einerafit»  die  Anschwellung  des  Bind^ewebe»  in  d 
bis  in  die  Umgebung  der  foiucreu  Uefussäittc  vcrfolgeti.  anderen 
Oonipression  deriu  dieav  Bind<?gewebe  TerlaufeRdenOallengänge^ 
lieh  anch  der  grösseren  Caiiäle  in  der  Nahe  der  Lebcrpfari», 
ßeachtenswerth  ist  ferner,  daBsdiesea&dematSselhndcf^webehii 
seine  gelbe  Färbung  die  Imbibition  von  Gnllenfarbstotr  erken 
Nach   dem  Gesagten  drängt  steh  nna  die  Ansicht  auf,   d 
gutartige  Icterus  des  Neugeborenen  durch  ein  i 
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rfluOser  Stauung  entstand« acsOcd cm  dcrGLisaon'ecbca 
KniiRvl,  dureli  welches  ein«  Compression  ron  Galleti« 
gUngcn  stattfindet,  zu  erklären  iitt,  wnhrschi^inlich  orltUrt 
sich  auch  in  ähnlicher  Weise  die  bei  gewissen  Hentehlärn  mit  erheb- 
licher Rdckätauunt;  /.ii  iivobnolitende  icteriaclic  Frirbunj;:  auch  diT  Ic- 
t4>rim  Wi  recht-s-ieitiger  Pncimioiiie  läwiL  sich  uaf  analogo  Vcrlültuissc 
zurückführen. 

Die  ^ben  dargelegte  Hypothese  hat  den  Vorzug,  dnss  sie  sieh  direkt 
auf  Leichenbefunde  gi^ludet;  es  sei  in  dieser  Itiuhtuiig  bejioudere  ht-r- 
vorfi^hob«n,  dnss  bei  «itier  Aiizitbl  ron  Kitidcrn ,  welcho  In  Folgo  ziilül- 
liger  Moin4?iite  kurz  »wli  der  Geburt  icteriM^h  verstarben,  Ha  be- 
schriebenen Verbftltnisse  gerade  besonders  d&iitlich  waren. 

AIb  ÜeixiJioi  Hci  in  Kllne  der  tvi-scntlichiit«  ä^irtiomlieruDd  einns  an 
TetoiUtB  am  b.  'V&go  niurh  ()«r  Ucburt  vvntorlxiiHTn  miUinlicbm  Kindes 
uigi^ben  (1)^7U  ^ecUdn  Nn.  fi3).  Die  Uonjunctiva  tiiid  die  Haut,  letz- 
tere bKondera  im  Gesicht,  nad  Humpf  waien  deutlich  icterisch  g«fUrl>t 
Die  serlJseii  Haute  zeiylou  ebcnfio  wie  die  PcricurdialflOGsii^koit  stark 
gelblichft  Pilrlmng',  liws  (tehim  war  Iniolit  ici«'ri8rh  gcfiirht.  K«  Ninreb 
enthielten  Hilirubioiiiikrcte  nind  im  Urin  Uer^  sich  Oallenfarbstnif  deat- 
lieh  nadiweiüvii.  Der  NaUolscliuiureat  war  loegeetot«en  u.cd  die  enUjir«- 
cbnudc  Wunde  bis  auf  eine  klein»  Stollu  gfäcbloaitcn ;  am  Nabcli'ing 
keine  Rnl/Hndung,  dip  Niilmliirti^rinn  Iwer.  Diu  Nalwlvetic  ■zeigte  ein 
weites  Linnen  imd  war  geflUlt  mit  flUBniRom  Klni.  dabei  war  ihre  la- 
tima  in  nuUslUndem  Contnuit  5«r  G«lbfllrtiung  der  grossen  Heri.gofil«M 
von  rein  weissrr  Farbe.  Das  Bindegewebe  tn  der  Flica  oupkalo- 
lit-pati^a  war  li'xjigradig  ödematils  und  stark  gaUig  gef^-bt;  äas  gleiche 
Vcibaltco  zoiKtc  das  periporUlo  Bi udwgüwcbe,  dieLul«r  aclbst  wai  klei- 
ner aU  normn],  ^rhlifT,  vmt  gclbfleckiger  Faj'be.  Üic  roikroskopiürhe  Un- 
tersuchung ergab  Pettdefjeneration  der  LeberKctten  in  zicmliob  hohem 
Grade  nnd  e»  war  comit  in  dieeem  ¥^lle  bereite  cino  Vnründening  vor- 
handen, wolclio  dem  gutuiiigciQ  Ictcnit  der  Nuugebui^nea  nicht  sa> 
kommt;  Iroüdem  dürren  wir  aber  die  sonstigen  Verhültniüse  diecaB 
("alles  auf  denselben  Übertragen. 

Die  Tenijflc  Stauung  und  das  Oedem  der  Lcher  von  Neugeborenen, 
welche  in  oder  kurz  nach  der  Geburt  verstarben,  prägt  sich  auch  iti  den 
GewichtsverhiiltniHBcn,  wenn  miui  eine  gr<>äaere  JCahl  von  ^lea  Über- 
blickt, deutlich  ani«. 

Vau  38  FllUen  reifer  todtgebomer  Kinder,  weidie  während  der  Oe- 
bail  ütnrbcn  [ivi  Mehraakl  der^clbun  war  durch  Knniilhilfe  geboren), 
wnrdd  ein  mittJores  Körpergewicht  von  2811  beroehnct,  da*  mittlere  I*- 
bergewicht  betrug  137  gleicli  43  Froc.  des  Körpergewichts  ron  94  reifen 
Kindern,  welche  unmitlalhiir  nach  der  Gebui't  {2U  FAllu)  oder  doch  ira 
Lttiit'  dv«  cri-k-n  Leljt'Uälagcs  ventiirboDi  ergab  sieb  ein  tuittlurca  Körper- 
gewicht von  2!(78.  i^in  I^^bttrgowifiM.  von  136  gleich  4,5  Prep,  de.*;  Kilv- 
porgowichtp.  Dftgegen  war  das  UurcbscJinittsgc wicht  nu-  27  Kflllen  lo- 
bend geboraer  nnd  an  rerHChiedenen  Krankheiten  fnit  Ausarbliiss  von 
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Ictenis)  am  3.  bis  20.  Tage  nach  lit^t  (lebmi  Tereiorbaner 
2555,  däs  mittlere  Leber^wicbt  i^Ieidi  92  oder  3.7  Proc  des 
wici)t«.     All«  Kind«r,  bei  denun  Zcichoo  iler  ä/|ilailiä  oder  »ue 
Verdacht  derselbeii  vorlagen,   sind  bei  dieser  ZuKainniensteUa 
Hcb lotsen  worden- 

Die  eben  dargelegt«  Erklürung  des  Ictema  der  Neug<>l 
gegenüber  den  früheren  Verswchen  ron  Billard  and  H  e  wi 
Hand  II.  8.  IÜ4  diesca  Huctiri«),  welche  («br-ntnlls  Hie  venöse 
der  Leber  als  ursäcltliches  Moment  de-s  Icterus  herrorhnbeu, 
xug,  daBB  hier  in  dem  Oedem  de»  ßindeffewebes,  welches  die  G 
UBiBcbtiesst,  eine  wohl  vemtitndliche  Veranlattsuiig  der  Comp 
Letzteren  gf^ebeii  ist.  wührend  die  von  Hewitt  auf; 
liaaptaDg,  das»  die  nimgedehiiten  Venen  «ellntt  die  kleinen  d 
derartig  cotnphnurten,  dase  Oallenataaiing  eintrete,  von  einer 
»enen  Voniiisacfcy.tiiig  liiiBgebt.  Die  Zeit  des  Auftretens  des  Ict 
in  den  meisten  Füllen  iinr  kurze  Dnner  und  endlich  dei-  Unus 
der  Dnrminbalt  bei  Icterus  neonatonun  ininier  gallig  gefärbt 
VerhSItnisse  sind  auch  yon  der  hier  vertretenen  Hypothese 
verstAndlich.  Da  da«  Oedera  sofort  nach  l'nterbrecbung  der 
eirculation  sich  aDshildeo  mua»,  ru  wird  dna  Auftreten  des  I 
bis  S  Tnge  des  Lebens  sehr  wohl  mit  dem  (ibereinstimmen,  w 
die  Dauer  des  ZeitraumB  zwischen  dem  Kintritt  eines  liinde 
Gallenentleeruiig  und  dem  ersten  Auftreten  ictenscher  Ha' 
wiaKii.  Da  das  Üedem  mit  dem  Eintreten  kräftiger  Ath 
Niet^Kher  Circiil&tion,  hesonden  im  (tebiete  der  Pfo 
Tenchwinden  mni«,  so  int  die  Erfnhrung,  diuw  der  Icterus  Ijei 
Kindern  oft  nur  andeutnagsweise  und  sehr  tlQchtig  beobsc 
wohl  erklärlich  ,  «ehrend  anderereteite  hei  unTollkomoiener  Ä 
thätigkeit  und  hei  hochgradiger  Circulntionsacb wache  (frti 
Kinder)  der  Icteniü  intensiver  auftreten  und  länger  anhalten  m 
ten»  ist  es  ohne  {Schwierigkeit  ku  verstehen,  dan  die  ödema 
Schwellung  des  Ilindegewebes  zwar  ein  genügendes  tiindernisii 
lenataunng  zn  erzeugen  ,  damtellt ,  dasa  sie  aber  su  einem  voll« 
Voracblufis  der  (inllengänge  nicht  zu  ffibron  braucht,  es  wird 
der  Regel  der  GallenaUSuss  in  den  Dami  niemals  oder  unr  l 
Zeit  ganz  gehindert  sein. 

NMnentlich  wird  die  Rypolhese.  die  hier  hef^rOndet  ist,  na 
umstände  gerecbt,  w<;lc]ier  in  dem  so  nllgeuiein  aogenotnoa 
klamngsvoTsuche  von  F  r  e  r  i  c  h  s  k^ine  Berücksichtigang  orfS 
dieser  letEerwfihnteu  Erklärung  geht  man  von  der  Annahtne  i 
in  Kolge  der  Herab»etzuug  de«  Blutdrucks  in  den  Lebergefftaaen 
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direkt  in  das  Blut  übertrete.  Muclit  sich  nun  hic^egen  scbon  von  Torn- 
herein  dio  ErwÖgiiD^  p;cU«iid^  das«  die  feinsten  tiall<>ngefäsBe,  aua  denen 
doch  der  Ut^bortritt  stattÜndcn  mfisste,  d«n  BlutcftpiU&ren  nicht  nnmit- 
t^llmr  »iiiiet^im,  so  t8t  üb^rdioss  iiocb  von  Fleisch!  der  experimentelle 
Nachweiss  geliefert,  dass  noch  UntHrbindting  der  grossen  Gallen^nge 
die  Galle  durch  Vemiittluag  der  Lvniphger&ese  und  des  Ductus  Ihora- 
cicns  in  das  Blut  gelangt.  Gerade  in  dem  ödematüsen  Uindegewebe,  wo 
man  nicht  selten  die  gelbe  Färbung  durch  ditfundirten  GallenfarbatofF 
ohne  Weiteres  bemerkt,  tat  eine  Aufsaugung  demelben  durch  die  Wur- 
zeln der  LTuiphgofäuo  wohl  begreiflich.  Man  tcanti  gemdc  von  diesem 
tiesichtspunkte  aus  auch  Terstehen,  dass  ein  Icterus  zu  Stande  kommen 
kann  ohne  ieteriache  t'^rhnng  dea  Lehergevebes  selbst. 

Der  maUgoe  lotems  dor  Neageboreneo. 

Wenn  die  im  Vorgehendeu  bosprochcnc  Form  des  Icterus  auf  cio 
»iech«n iBohes  durch  dii-  verilnderten  CirculationaTerhälfcQisBi;  niich  dw 
Geburt  entstondones  Moment  znröckzuführen  ist ,  so  igt  di«  xwdthSo- 
Sgste  Fomi  des  Icterus  Neugeborener  dudurch  ausgezeichuet ,  da^is  wir 
hier  nuf  die  Antiahme  einer  Infnction  hiiigt'drüngt  werden.  Zwur  iat 
ea  an  fli<:h  nicht  undenkbar,  Unss  sich  auch  an  das  im  Vorhergehenden 
besprochene  Oedem  des  Leberbindegewebes,  wenn  dasselbe  in  hochgra- 
diger Weise  sich  entwickelt  und  wenn  seine  Drsachon  längere  Z^it  fort- 
bestehen, schwere  Ernäh ningsstöruugen  an  den  Leberzellen  itnschlieaseD, 
doch  findet  diese  Erkliirung  gewiss  nur  bei  vcroiDÄcUcn  Füllen  Verwen- 
dung und  selbst  da  wird  man  kaum  im  Stande  «ein,  die  Mitwirkung  einer 
infectiösen  Einwirkung  auszuschließen.  Bei  der  grössten  Mphrrahl  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  liisst  nir-hmit  grosser  Destimuitheit  der 
Ort  der  Infnction  nachweisen;  derselbe  ist  am  Nabel  «neuchen  und  es  ist 
gewies  fUr  die  Genese  dieser  Icterasfalle  von  Wichtigkeil,  daa»  «ich  hier 
Aus  vorhin  besprnchenenicchARische  Moment  mit  einem 
infectiösen  Kiemen  t  siimmirt,  welchen  die  gönstigste  Gele- 
genheit bietet,  gerade  jenes  Gefdssgebiet  tu  beeinträchtigen,  in  dem  die 
CirculatioosstöruDg  stattäitdet.  Diiss  es  wiederum  vorzugsweise  früh- 
geborene IcbensHch wache  Kinder  und  mit  nnvollkommen  entwickelter 
Atbmimg  behaftete  Neugeborene  sind ,  welche  auch  dieser  malignen 
Form  des  Icterus  zum  Opfer  fallen,  drüngt  gewiss  daraufhin,  in  jener 
mechanischen  CirculationsstÖrung  eine  Cuuaa  disponens  zu  suohen. 

Es  handelt  sich  hier  um  jene  Ictcnufäll«,  welche  sich  an  eine 
vom  Isabel  ansgehende  lofection  anschliesaen.  Auch  diese  Krank- 
heitsfälle sind  bereits  bei  ßenprechnng  der  Pnorperalin  fection 
der  Neugeborenen    von  P.  UtiUer    in  diemm    Buchs   bespro- 
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cheti  worden  (Band  11.  S.  168),  dennoch  niüssen  wir  such  m 
Orte  nuf  diese  Fonii  des  Icterus  eingehen,  einerseits  w«il  vir 
fectionsf&lle,  bei  denen  ronugHweise  und  in  eriiter  Linie  die 
tbeiligt  ist,  als  ?inc  besondere  Gruppe  herrorhehen  mächten, 
seita  weil  wir  auch  gc^cnOier  dar  eingehende»  I)anit«llung  von 
1er  eini^  neue  Liüsiclitspunkte  gelt4>nd  zu  miichen  haben. 

Gegenüber  den  Falleu,  wo  Neugeborene  die  Paerpemliofe 
reits  Tor  der  Geburt  in  sich  uufgenomiueti  luben  iiud  wo  tiich  di« 
denelbea  nuneutliuh  in  Eiit/Umlungcii  di;r  8erv»vn  Hliuie,  der 
seltener  des  Gehirns  geltend  maehen  ,  ist  unsere  Gnipp«  kÜi 
die  stärkere  AuBpritguiij^  des  Icterus  »nd  auntoniiicb  durch 
Torhoudcuen  Lt!ber^'eriLude^UIlgen,  welche  nidit  sulten  bei  derl 
den  hniipt^i(;lilicliun  HcfiiuJ  bilden,  ntuigncicbnet  und  diese  ^ 
gellen  niclit  weniger  gegenfiber  jenen  seltenen  Fällen,  wo  trirat 
mfUsen,  dass  der  Infectionsstofi  nach  der  Geburt  TOn    eiiu«!^ 
Orte  eingedrungen  war  abi  roni  Nabel. 

Die  Uc&iuhung  dieser  Iclemstorni ,  die  man  (im  richtigsteal 
terus  üvpticuK  odor,  wenn  man  de«  Hauptgewicht  auf  den 
sehen  Befund  legt,  uls  Uepatitis  septica  bezeichnen   ki 
ünbeliufectioD,  prSgt  sich  sofort  in  der  Thatsnche  nos,  daas  wi 
misch  sowohl  uiu  Kabelringo,  nis  nn  den  Nabelgeräasen  die 
einer  iufeotiöäon  Cutzündung  nachweisen  können.     Von  7&  hiei 
bürigen  FUllen,  welche  der  Verfasser  in  den  Jahren  1873  bis 
untersuchen  Gelegenheit  hatte  (dieses  Hafc^rit)  stiuamt  aiu  di 
bindungaimtitute  zu  Dresden  nnd  wurde  dem  Verfnsser  durch 
von  Herrn  (ieb.  Med.-R.  Prof.  Winckol)  xug&Dglich),  könnt 
entsUndlicbe  Veränderung  an  einer  oder  an  beiden  Nabvlortci 
19mal  eine  PbUbttia  der  Nabelveue  oachgewieaen  wrrdtru, 
varen  SidaI  beidr>  Get'iunHirten  betheiligt.    Eb  boadelto  sich 
forme  Pfropfe,  welche  in  den  Kabclarterieo .  meist  nur  einige 
bis  unterhalb  des  Nabels  das  ÖcfSsaLumen  erfoUten  .  während  sii 
terhin  weist  ein  ointiicLer  Thrombus  anscblos«;   nur  »elten   reit 
Arteriitis  bis  zur  Blase  und  noch  tiefer  hinab.    Gleiclueit% 
Knbelring  sowohl  wie  im  Zeltgewebe  der  die  Nabelarterieu  ami 
den  Bauchfellafiiltc  mindeateuH  Ocdtui  rorbaiiden,  welches  of 
purulenten  Charakt<<r  annahm  und  Euweilnn  «ich  z>i  einer  jat 
Phlogntono  ausliildei«,   welche  mitunter  sich  weit  im  retropertt 
Gewebe  auwlehnte  und  dann  gleichzeitig  Peritonitis  hervorric 
der  Xabelvene  wurden  eben&Us  jene  schmierigen  eiterartigeti 
im  Gefaserohr  auf  kleinere  oder  gröwere  Htrccken  Terfblgt , 
bis  in  die  Pfortader  hinein  und  bis  in  die  LeberMe  dMSM 
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Aucli  liier   bestand  in  der  R 
Vene  umgebenden  Zellgewebes. 

Es  scheint  nun  niif  deo  ersten  Dlick  ein  Widerspruch  dsriu  zu  lie- 
gen ,  dass,  wie  oben  »usKesprocheii ,  die  Leber  zuerst  der  Wirkung  der 
iufüctiüjtDu  Eut£Üti(liitig  aii!tx<.'«>.'tzt-  sdu  soll,  wührend  doch  weit  ItUuGgcr 
ein«  Arteriitis  ul«  «.■in<^' I'lilvbitis  uiubilicnliii  gt^^ftiitdt'n  wird,  und  nma 
kunn  dura  noch  hinziifti^eii,  äasä  gerade  io  wichen  Füllen,  wo  im  Kabel- 
eude  der  Vene  ©in  puriformer  Pfropf  yefuüdeii  wird,  oft  die  Leberver- 
ätiderung  und  aticb  der  Icti-rus  viel  weniger  udagesproidien  sind,  als  in 
jeueti  Falten  ,  wo  didd  in  den  XahelArterica  Eolclie  sclimierige  IMrüpfe, 
in  der  Vene  aber  Hüssiges  Blut  Hndet.  Gewiss  ist  dieoes  Verhältniss  mit 
UrsAobe,  dass  mau  diesen  Icterus  als  einen  hämato^eneii  au^esprochen 
hat,  wie  das  auch  ncuurdiu^ä  in  ciuem  Aufsatz  ?on  M  o  b  i  u  s  (Arch.  d. 
Heilk.  1878)  gescbebeu,  welcher  auf  Grund  eines  Theilee  des  vom  Ver- 
fasser gesamueiten  Materials  geecbricbeu  wurde.  Bei  uäberar  Hr- 
wä^ung  der  Circulationsverhültflisse,  welche  hier  ia  Betracht  kommen, 
lijst  sich  aber  der  bervorgebobeiie  scheinbare  Widerspruch  in  einfacher 
Weise.  Wenn  in  der  Nabelvene  nach  der  Geburt,  entsiiri.-chend  dem 
mit  den  einzelnen  Phasen  der  Athmung  und  der  Heratbatigkeit  schwan- 
kenden Druck  in  den  LebergefiLweii,  eine  wechsehide  Füllung  und  Ent- 
leerung der  Nabelvene  erfolgen  musa  ,  wthrond  (htgegen  in  den  Nabel* 
arterien ,  welche  sich  leiit  contrahiren ,  alsbald  jede  Blutbewegung  auf- 
hört, so  ändet  ein  Liil'ectionsstofi',  der  toiu  Nabel  aua  eiadrio^,  im 
Lumen  der  Nabclarterien  die  beste  Gelegenheit ,  sich  local  weiter  sq 
entwio.keLn  und  eine  Endarteriitia  xii  erzeugen,  ohne  jßdoch,  du  dt^r  cen- 
trale Tbeil  des  Gefiwes  von  der  allgenieineu  Blntmasso  abgeschlossen 
ist,  in  diese  so  leicht  eindringen  zu  können.  Gelangt  jedoch  der  Infeo 
tJonaBtoff  in  dnit  Innere  der  Kubelveiiu,  so  wird  er  leicht  in  it\»  Blut  uud 
zunäcLnt  in  die  Leber  mit  fortgerissen  wurdou ,  ohne  «iue  luculo  £ub- 
Ktlndung  erzeugen  zn  inOsaciii.  Wo  in  der  Ncibelveno  eine  Thrombow 
erfolgt ,  da  muu  zuuüclist  die  Resorption  gehindert  werden ,  erst  wann 
der  Thrombas  Bcbmikt,  kann  er  selbst  wieder  Quelle  einer  Blutinfection 
werden.  ErklÜrt  «ich  liivraus  diut  hervorgehobene  Factum,  dns-i  keines- 
wegs immer  iu  den  Füllen  mit  Phlebitis  die  Leberretändorungen  am 
hocligRidigsteu  sind  ,  so  ist  noch  la  beacJiteu,  dasa  mau  iu  solchen 
Fällen,  wo  die  Nabelvene  durch  einen  festen  Thrombus  vcrschloeatm  iat, 
zuweilen  xwar  eine  NobelontKOudung  und  eine  Arteriitiii  umbilicalis  fin- 
det, aber  keine  Zeichen  vincr  atigemeinen  Intection  und  keinen  Icterus. 
Diese  Auffassung ,  nach  welcher  die  Nabelvene  die  Infection  vermittelt, 
stimmt  auch  mit  der  allgemein  bei  der  septico-pyamiscben  InfecUon 
bestätigten  Boobochtung  Uberein ,  dass  die  llauptgefalir  fOr  die  Blat- 
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tnMse  Aott  ßCf^ben  ist,  wo  der  InfectionsHtntf  direct  in  di^tm^a 
dpr  Cimilntioii  Kusaniuieuhängt-nden  Gefässa  hineingelangt,  BicbtAi 
dort ,  wo  Thromhose  eintritt. 

Indem  wir  hinxichtlicli  der  Vetfmdt-rtin^n  tin  der  KaImIt^ 
MlUt  auf  die  Datstollnng  von  P.  MO  11  er  (I.e.  8.  170)  T«nreita.Bip 
hier  xiiniklist  ©iii  Ulick  auf  die  Leber?  erSndermigeti  if«»M 
werden.  Auch  hier  aetxt  sich  dus  Oedcun  des  dto  Nubulrtrnr  auhfUtiil 
Bindegewebes  iu  ilio  lii'berpfort«  und  imf  die  fwinere  Veiütigng  W 
tiliMonWhi'n  Kapsel  fort,  beim  Durchschnoiden  entleert  sieb  mm 
BTikigen  Gewebe  eine  trüb  serösu  Flüssigkeit ,  welche  stets  Bi 
enthäJt.  An  aiikroskopiNclit-n  Schnitten  sieht  man  überall  du  Bbiy  | 
weW^  in  der  Umgehung  dvr  forttdÜMtu  verdickt ,  Meine  Fa«em  aoMV-] 
der  gudrüngt ,  Kwischeit  ihnen  finden  äich  feink&rnige  Massen  und 
oder  weniger  reichliche  Huiid2etlen,  welche  meist  durch  starke  Ki 
ihres  Protoplasma  auflulien.  Die  Lcberzellen  emcheinen 
gequollen,  ihr  PrütojdHtnnu  Uum,  fein  grauulirt,  Uie  Kerne 
weiterhin  bildet  sich  körniger  Zerfall  «os,  welcher  sor  AtR>|)iM 
grÖHaton  Tbeils  der  Leberzellen  fübren  kann.  Für  die  grobe 
tiing  entüprieht  dem  ersten  .'^tadtnni  dieser  VerÜnderiing  eine  Aiacb 
Ittng  der  Leber,  welche  oft  aehr  bedeutend  ist ,  das  Oewel«;  des 
ist  dabei  veich,  entweder  i^IeichniSssig  oder  fleckig  gelblicli  li* 
britiuiticb,  von  nciniWr  ötmctur  ist  keine  Andentting  sichtbar.  Wi 
hin  nimmt  das  Lebcrvolumeii  mehr  und  mehr  ab,  diu  Leborgewebei 
immer  weicher,  aeiiie  Farbnnp  wird  immer  tiefer  gelb  und  Bpidt 
weilen  «elTwt  ins  jj;rfinlicliü.  Hiiußg  bemerkt  man  bei  der  inikroti 
sehen  ünterHuchung  der  Leber,  so  lange  LeWrzclIen  nocb  erlialteo 
AiiliäuAuigeu  von  köniigem,  gelbem  Gallenpigment  nnd  ani 
worauf  besonders  Ort  h  uiifmerksiim  gemacht  hat,  pothbrännlic 
stBlle  TOD  Bilirubin  sowohl  im  Purecchjm  wie  im  luterstiti* 
webe, 

nie  elien  hcrvoignholienp  Abaabine  des  Lebervolumcn  prSgt  öA  ■ 
de»)  tJe  wicht  des  UrRanea  ent sprechend  den  verKchiedet«) 
Graden  dee  Icterus  aue.  Bei  34  F&llea  mit  Icterus  I.  Gndw  l» 
rechnete  sk-h  ein  miltlerea  KOrpeigewiibi  von  ^Q5,  ein  mittlere UGiM^ 
^cwiflil  von  118  (nahezu  6  Pnc.  de&  KPiriwigewichts);  von  20  FVIa 
mit  Icterus  11.  Grudee  ergab  »icli  ein  inittlüres  KürperRc wirbt  wo  SP^ 
ein  milth'res  Lehepgewieht  ron  100  (4,e  Prw.  des  KürpergewirtiUt,  *•* 
Hob  I)(ii  16  Füllen  mit  Icterus  lU.  Grades  beredmeto  «ich  das  Khp» 
((ewieht  auf  1()97  und  das  LeUerse^^i'^^l't  auf  78"  (4,0  Proc.  desKOrf^ 
Ijcwtc^U).  Dieser  Schwund  der  Lelor  wöi'do  im  Prorentverhjltoüa  »■ 
Eürpcrfiewirht  attch  mehr  hervortreten,  wojin  nic-fat  bei  der  £nuil:bai 
durdi  diu  bedentende  Abmagcmng  d.)s  Icdleru  ubnlbnie,  w»l>ei  la  t*- 
nerken  ist,  dass  die  andem  imieni  Orgaue  sicli  an  der  Ahmageivv 
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Icauo]  lietlieiligi-n  t  80  bleibt  sich  x.  B.  das  Mittelgewicht  der  Uilz  bei 
ftllen  firaden  d«tt  Idenu  ffleich. 

Abgesehen  von  der  beBchriebencnfnat  immer  rorh«iidenen,wennauch 
im  Grad«;  wechsolndcn  intorstiti  eilen  nnd  pnrenchymatftson 
Veräiideruni^der  Leber  bietet  dieses  Organ  imr selten  aufTullende 
Befunde,  numwitlich  ist  hervontuheben ,  diu«  iii  uiiseni  Füllen  nur  ömal 
puriforme  Pfrilpfe  in  den  Pfortaderlixten  der  Leber  gefiindiMi  wiirdL'n; 
liiiat  waren  glc^iirbzeittg  hitmürrbagisclie  Beerde  in  der  hochgradig  er- 
weichten Lebpr  vorhanden:  Imal  mehrföche  periportale  Abecesae :  in 
einem  Fall,  wo  Übrigens  sowohl  die  Niibclvene  als  die  grösseren  Pfort- 
iidi-nisti]  keinen  abnorm«ii  Inhalt  hatten,  war  die  TcrgriJäscrto  Lobet 
nnf  das  dichteste  durchsetzt  von  un/ähligeii  miliaren  Hucrden,  entstan- 
den durch  um  kleine  Pfortaderäste  gelagerte  eitrige  Infiltrate;  nur 
einige  dieser  Heerde  zeigten  beginnende  centrale  Erweichung. 

Was  dip  gleJcliKeitig  in  anderen  Orgnnen  gefundenen  Veräntie- 
rtmgen  betrifft,  eo  ist  hier  namentlich  das  Vorkommen  heerdförnii- 
ger  t)rkrftnlcungen  im  Qchirn  hervorzuheben.  Es  handelt  sich 
nm  das  Auf trctfün  rundlicher  nnd  8treifif»er  trflhgelber  Heerde ,  welche 
besonders  in  der  MarksuhstfttiK  in  der  Umgebung  des  SeiteiiTentrikels 
(und  ewar  häufiger  der  llinterhörner)  ihren  Sitz  haben.  Diese  Ueerilt' 
welche  sich  durch  etwas  verminderte  Consistenz  anszeichnen  und  durch 
welch«  man  oft  ein  feine«  fieffiss  hindurch  ziehen  sieht,  bestehen  in  der 
Hauptsache  ans  dicht  gelagerten  Komchenzellen  ,  denen  jedoch  rothc 
Blutkörperchen  und  Kundr^lten  ,  deren  körnige  Metamorphose  weniger 
weit  Torgescliritten  iat,  beigemischt  sind.  Bei  der  mikroskopischen  ün- 
teraucbutig  lai.  c&  unverkennbar,  dasa  dieae  Anhäufungen  periviuculür 
angeordnet  sind  nnd  es  ist  daher  wahrscheinlich ,  Anas  es  «ich  hier  um 
einen  Emigrationsvorgang  handelt,  wobei  zn  bertlcksichtigen  ist.  dass 
auch  die  weissen  UhiLkürperchen  innerhalb  des  Blutes  in  diesen  Fällen 
nicht  nur  vermehrt,  »ondcm  iiucli  vergrössert  und  aufTUlltg  ktlmig  er- 
scheinen, und  dam  auch  in  anderen  Organen  ,  welche  Sitz  enbsUndl icher 
Veriinderung  sind ,  solche  Ki5rnehenzolIen  gefundon  werden.  Die  von 
vornherein  wöhrscheinlichc  cmbolischc  Entstehung  dieser  Hecrde 
ist  nicht  dircct  nnchzuwoieen ;  nur  in  ganz  vcruiuzdtcn  Fällen  gelang 
es,  innerhalb  der  Himgef  asse  feinkörnige  Bacterienballeu  naclizn weisen, 
und  zwar  oft  ohne  locale  Beziehung  zu  den  Heerden.  Es  waren  diesa 
aber  ausschliessliche  Fälle  von  metostatischer  Pyämie,  während  die 
K.8nichenzellheerde  im  Gehini  auch  in  jenen  Fällen  geinnden  wurden, 
wo ,  abgesehen  von  der  Nabel-  und  Lebererkrankung  und  den  Folgen 
de«  IcteruB,  keine  weitere  RtSnmgen  eich  fanden.  Im  allgemeinen  fan- 
den sich  die  Heerde  am  häu6gaten  und  am  reichlichsten  bei  den  mitt- 
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leren  und  bSberen  G^radra  ivs  Icterus  udiI  ea  war  gewohnfi< 
xeitig  ttine  auagoaproch^e  difliiso  icterische  t'^rbnnif;  dee  Ge 
biinden;  in  einzelnen  Fällen  wurden  aber  auch  encuphalil 
neljen  den  ersten  Umdou  dea  Icterus  geruuden.     In  den 
lilLUen  von  Icterus  wurden  dieKIiruehenzeIlonhe«rdc  26tnal  (i 
Proc.)  notirt,  wobei  zu  berüt-kKicbtigen  ist,  tlass  vereinz«!!«  Q 
so  leichter  [iberaeben  werden  konnten ,  als  erst  etwa  bei  d<| 
Hälfte  der  Kivlle  genauer  auf  diese  VerhältDiasc  geachtet  wtirv 
aelteu  wurden  gleichzeitig  mit  den  Körucbenheerdeu  kieicere 
sere  tiäniorrbagiaebe  ErgUase  gefunden  und  wicMlerboli  (jvd 
auch  in  andern  Orgnnen  nietfistutiacbe  l'^tzündan^    gleich 
ters  boxtandeti) ,  enthielt  da«  tiebim  );rusw>re  lleerdc  jauchi 
cbiing,  welche  namentlich  in  den  Hirnlappen,  mehr  nach  der 
SU  ihren  Sitz  hatten  und  welche  wiederholt  mit  Meniugiiis 
waren. 

Es  iet  unzw^ifclhatt,  dtts»  die  eben  erwähnte  Affectio4 
Virchow  ituer&t  genauer  bescUriebenea  heerdförmige 
phttlitia  der  Neiigeborcnen    entspricht,    wel»ihu    F 
Jnstrowifcx,  der  beknnntlicb  den  Bufund  dlß'iu  vorbreit 
ohenzelloii  auf  pbvsiologiecbe  VerhiUtaijHie  bezieht,  als  p«tfaol 
erkennt.  Buiden  Autoren  scheint  jedoch  die  Beziebuug  dieser 
litiä  zu  der  mit  Icterus  Terbuudenen  Nubi^lznfection  eut^ugi 
Diese  Boxiebung  ergiebt  eich  aber  sehr  deutlich  uux  der  T 
bei  mehr  aU  400  Sectiooen  Neugeborener  jene  Vermnderunf; 
Icteriachen  beobachtet  worden  und  wenn  auch  in  eilUMtl 
die  Kection  am  Nnbei  keine  Veränderung  nachwies,  so  war 
die  bcBcbriebene  Hepatitis  vorhanden  und  mehrfach  war  w-i 
Lebens  Kabeleiterung  beobachtet.     Besondere  Hervorhebung 
doaa  in  denjenigen  Fällen,  wo  Arteriitis  oder  Phlebitis  unibiXi 
Icteruä  bestand  ,  die  Hecrde  im  Hirn  niemals  geüiaden  word. 
gegenwärtig  noch  nicht  möglieb,  sieb  mit  Bestimmtheit  d&ra 
sprechen .  ob  jene  lleerde  durch  die  Einwirkung  Ton  tikll 
tbeileu  oder  Ton  andern  Zi^rritlUpruducten  aus  der  Leber  h 
v«den,  «ine  Ansicht,  die  allerdings  durch  die  oben  beaprocb' 
Beziehung  der  Heerdv  zum  Icterus  Wahrscheinlichkeit  »riiäli 
bin  i(«t  es  jedoch  möglich,  das»  ee  sich  um  die  dirccte  Wirk 
die  Blnlbabn  gelangton  Iiifcctions^toffc«  auf  da«  Oehim  haod 
die  pathologiecho  Bvdeutung  diettcr  Heerd«  Vümi  «ich  noch 
atimmeii,  da  es  in  dieser  Hichtnug*  an  genQgendei)  klinischen  Ul 
fehlt:  doch  wollen  wir  hervorheben  ,  dass  in  einer  Ansaht 
wo  die  Öection  die  encephalitiscben  Heerde  auffallend  reichli 
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wie« ,  während  des  Lebens  tiefe  Sotnnolenit  tinil  diu  Auftreten  von  teta- 
Dttchen  Zuckdllgen  bemerlit  irurcle. 

Auf  das  häufige  Vorkommen  von  eti  tsUndlicIien  Verände- 
rungen  der  serösen  Häate  bei  der  mit  leten»  verlaulonden 
puerperale«  Infection  ist  bereits  in  der  oben  citirten  Arbeit  von  P. 
MflUer  hingewieaen  worden.  In  uiiBem  Fällen  war  lloml  Pleuritis 
Torbaoden ,  Iiei  we)cb4>r  diu  Exsiidnt  meist  einen  sero-jiuruUiiteti  Cku- 
mkter  trtig,  Imid  bestand  Pericarditis  und  nor  in  3  Fallen  Pentonitifl, 
pin  Verhältnis« ,  welches  auffallend  ist  gegeuübi'p  der  Angabe  wn  P. 
Müller  (1.  c.  S.  171),  nach  welcher  di«  Peritonitis  bei  der  rom  Nabe! 
ausgehenden  puerperalen  Infection  der  Neugeborenen  ein  fast  constantor 
IJefund  Kein  soll.  Auf  die  Übrigen  entzUndlicbou  Complicatioiien,  na- 
mentlich  die  «optische  Piieauionie  in  tobürer  odor  lobulärer  Ausdeh- 
nung, sowie  auf  die  metnatatischen  Gelen keit«rung»n ,  die  AbsceHiie  dei 
Zellgewebes,  der  Haut  und  Sehnen  soll  an  dienern  Orte  nicht  weiter  ein- 
gegADgen  werden,  nur  sei  herrorgehoben,  das«  alte  diese  Veränderungen 
nur  bei  einem  kleinen  Theil  unserer  F^lle  l»eobiichtet  wurden. 

Eine  weitere  fUihe  vonBefianden  ist  dirMfc  auf  dieOallenr^sorption 
KU  beziehen  und  e«  ."rind  daher  dieselben  kpineswegs  dem  septischen  Ic- 
teruH  cigcnthElmlich  ;  man  beobachtet  sie  namentlich  auch  in  Fällen,  wo 
der  Tod  in  Folge  ii^end  einer  nccidentellen  Ursache  bei  eincmi  Kinde 
erfolgte,  welches  gernde  am  gutartigen  Ictenifl  dea  Neugeboren«i  litt. 
Gerade  bei  der  liier  besprochenen  Form  aber ,  wo  der  Icterus  länger 
fortbesteht  und  sich  oft  rasch  zu  bedeat*nder  Intensität  entwickelt,  fin- 
det man  am  haiil)gst«u  und  ausgepnugtesten  die  hierhergohijrigen  Ver- 
ündcrungeTi.  Sehou  wir  von  der  GelbfürlMing  dar  Oewebe,  welche  hier 
namentlich  an  der  Gefaasintima  und  &n  den  serösen  Häuten  hervortritt, 
ab,  mist  aaineutlicb  die  Ablagerung  des  Gallen  farbito  ff  sin 
krystallinischer  Form  von  Interusge,  ein  Befand,  der  bei 
ioteriach  runttorbenen  Erwucbsenen  und,  soweit  unsere  Erfahrungen 
rsiehtD ,  anch  bei  älteren  Kindern  unter  glÄchon  Verhältnissen  nicht 
beobachtet  wird.  E.  Nenmann  (Arch.  d.  Heilk.X.  S.  40)  hat  diesen 
Befund  besonders  hervorgehoben ,  er  fand  bei  Neugeborenen ,  welche 
sämrotlich,  bis  auf  einen  bald  nach  der  Geburt  Terstorbenon  Fall,  Icterus 
der  Haut  und  Conjunctiva  zeigten,  im  Blut,  in  Tr»ns8udaten,  in  den  Fett- 
z«llen  Terschiedener  Organe  Bilirnbinfery-itatle.  Neum  ann  faset  «war 
diwe  KrTHtallbildung  bIs  eine  poetmortnle  anf,  welche  jedoch  nur  in 
solchen  l-"ällen  auftrete,  wo  wlhrend  den  Lebens  der  Gallen farbstoff  ge- 
löst im  Blute  vorhanden  war.  Orth  (Virck  Arch.  LXIII.S.447)fnnd  bei 
37  Neiigeljorenpii  Itilinibininfurctc  in  den  Nieren,  in  26  l'allen  auch  im 
Blute  (natnentlich  innerhalb  der  Fibrincoaguta  des  Heizens^,  in  gerin- 
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(jerer  Monge  iii»«li  im  (levyebe  andoKr  Organe.     Orth 
der  AoBicbt,  Atss  ilie  beHchriehmoii  Kristalle  nur  bei 
fchon  im  Verschwiniien  bi-griffcnrn  Ictorua  Torkonuueu.  Io( 
die  VOR  demselben  Autor  bervorgebobeae  Tbatsache,  das  i 
bU(lunfT<>n ,  wclobe,   wi«  angegeben,  beim  Reao rpLionstcl 
aener  lelilon  .  in  Fialir'n  von  acuter  I^eberatr^pkie  sowohl  im 
den  Nion>u  gefundco  worden.    Die  Verbältnisse  der  lieber 
septicus  weisen  ja  ohnebin  eine  entachiedene  Aniüofpe  mit  die 
facit  uuf. 

Di«  ßilirtibininfnrctc  der  Nieren  treten  »ebr  oft  achon  i  < 
Betrachtung  deutlich  hervor,  indem  nie  in  der  Pjmniidengiil 
roüio  Streifen  bilden,  welche  sich  von  den  blassgelblicbeu  Hl 
infATcten  deatlich  unterscbeiden  lassen,  mit  denen  sie  Obi 
selten  gleichzeitig  vorlcommcu.     In  dieser  Wmm*  truten  die 
farcte  in  26  unserör  Fälle  hervor.  Bei  der  inikroakopischen 
ung  vermisatcn  wir  lüeinulfi  oiue  eut«preclieu(le  I'igiuentitbli 
Fällen  Ton  ausgesprochenem  Icterus  ,  ja  mebriacb  fanden 
ginnende  Rilirnbinablagerung  bei  KeuKcborcneo  ,  vrelcfac  aa  ' 
noch  keine  icti^rieche  Färbung,  wohl  aber  eine  gelbliche  Fa 
tOsen  llüute  nnd  d«r  (ieläseintima  darboten.    Die  Krjstalle 
im  Gewebe  /wischen  d^n  Harncanülchen,  bald  in  den  Kpithelii 
Lumen  der  letzteren,  sie  stellten  sich  vorwiegend  als  rhoml 
clien  von  scbduer  hraunrother  Farbe  dar,  seltener  in  Form 
ölig  T-crcinter  Nudeln  von  hellerer  Farbe.    Orth  sah  die  U 
mit  Aumabme  zweier  Fälle  aimcblie^slieh  im  Dlute,  wfibr^ml 
in  demselben  wiederboll  auch  die  TülVlchen  nachweisen   kc 
xwcii'u  unserer  I^Ie  waren  im  Magen  zahlreiche  randcOescltl 
banden  ,  ileren  Gnmd  die  gleichen  KrvHtnlle  in  groaaer  Mc 
Ij  n  b  1  hat  bei  einem  an  Puerperaliufection  Tprstorbenen  Nenj 
einen  Ülmliclien  Üofund  beriGht«t  mid  Orth  erwähnt  ihn 
Anch  in  dem  aus  der  Leiche  entnommenen  Urin  findet  aua] 
Bilirubinkrjetalle ,  bäuBgcr  jedoch  die  körnige  ond  klumpige ! 
Gallenfnrbatoffa   »on  gelber   bis  briLunlicher  Farbe.     In   «weil 
zur  ^üclion  gekommenen  Fällen  von  septischem  leterua,  bei 
der  ZerfaU  der  IjelwrwÜen  weit  vorgeschritten  war,  ergab  d! 
skvpiache  llntersiictiung  den  ßftond  reicblicbcr  Lracinkagi 

In  Bezug  anf  die  Abetamroung  des  InfectionMtoRoSf 
Kabel  ans  den  septischen  Icterus  hervorruft,  wird  allg«mnin 
dass  gewiss  in  vielen  lallen  die  Uebertragung  bereits  b«äni] 
mCItterlichen  <>enitalc»nale4istattilDdet,  nanientltob  gilt  dii 
der  Icterus  bereits  am  dritten  Tage  nacb  der  tiebuit  benerli 
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■  Die  Thntsache,  Ata»  die  MQtier  dn-  Kinder  selir  käufig  an  Pnoq)cralin- 
I  fection  erkranken  tind  AaBg  nnch  in  don  Füllen ,  wo  dtm  niclit  der  Fnll 
f  igt,  eine  Übelriechende  lleschaffenheit  dfs  Wochenfliissfs  und  nicht  sel- 
ten bereits  vor  der  Entbindung  ein  eitnger  Abflu8s  bemerkt  wird,  spre- 
cheu  für  diese  AiifTiissuti):;.  Ferner  weist  auf  den  Zusnniiticnhucg  mit 
dvr  piierpernEen  Infection  hin,  doss  der  septische  IcieniK  de^  Neugebo- 
renen in  den  Entbinrlungsinstitiiten  mit  dem  Herrscbflo  pnerpernlerlD- 
fectionfült vjin kheiten  in  Form  kleinerer  Gruppen  von  Rilleii  oder  aiieli 
in  fBrmlich  epidemiachpr  Verbreitung  znaaninieiifitllt.      Es  int  lii'rbei 

I  iiatarlicb  auch  die  iUögUchkeit  Riebt  nmgcitcliloiuien  ,  dwrs  dDs  Kind 
einer  gflsrinden  Mutlnr  nneh  Act  r.ebnrt  dareh  eine  /.nföllige  üebertra- 
l^ung  septischer  Substanz  »nf  den  Nabel  erkranken  kann  und  wir  dtlrfen 
voraussetzen ,  dass  die  grösste  Enipfiiiiglicbkeit  fflr  da»  Eindringe  sol- 
cher Infection  kurz  nnch  der  Geburt  durch  dii^  ob<»n  b««prochenen  Oir- 
cnliition» Verhältnisse  und  ihre  Folgon  gegebem  ist.  fiehen  wir  von  dem 
Zusnminonhang  de«  üeptischen  Icterus  der  Neiigeboreußn  mit  der  Puer- 
peralinfection  der  Wöchnerin  aus ,  so  werden  wir  ober  die  Nutiir  des  in 
Frage  kommenden  Infecti«n»-tt<iffcs  uns  fßr  beide  Fälle  gleiche  VorKtol- 
jiingcn  bilden  aiQsaeii.  fUc  Forschung  nach  einem  organisirteii  Träger 
der  Infection,  wie  er  gegenwärtig  als  Ureache  der  rerschiedenen  Formen 
des  Pncrperalfiebers  atipresehen  wird,  hat  insoffni  ajicb  bei  den  Neuge- 
borenen ein  positives  It«sultnt,  tkis  moti  namentlich  in  den  puriformen 
Pfropfen  der  Nabelgefäase  oft  reichliche  Uacteriencntwicklung  Consta- 
tiren  kann  ,  man  findet  hier  sowohl  isolirt  als  in  der  charakteristischen 

»Form  feinkörniger  Hallen  Kugel  baoUrion  ,  mitunter  gleiehxeitig  Imne 
Stfibcht'ubaclerien  von  lebhafter  Bewej^lichkeil.  Weniger  häufig,  aber 
doch  in  einer  Anzahl  Ton  FiLllen,  lassen  sich  die  gleichen  Organismen 
in  den  Querschnitten  von  Lebe rgef Kssc-n  und  im  Riiidegewebe  der  [,i-bcr 
nachweisen ;  in  einxelnen  Fiüica  ,  welche  durch  reichÜclie  Meliistiison 
anggeieichaet  waren  ,  fanden  rieh  in  den  verschiedensten  Organen,  na- 
mentlicli  in  den  Lungen,  den  Nieren  und  dem  Oehirn  heerdförmige  und 
zum  Theil  im  Innern  von  Gefi'isscn  gelegenen  Baclerleoanlittultingen; 
hier  waren  sie  auch  ira  IJhite  vorhanden,  während  dagegen  in  den  Füllen 
von  septischem  Icterus  ohne  reichliche  IVIetastnsenhildung  die  Unter- 
snchung  des  U-titeren  ein  negatives  Resultat  ergab.  In  einem  Fall,  wo 
»ich  an  OmpbnIopblebitiH  eine  ausserordentlich  reiche  EntwicMung  mo- 
buttfitischer  Heerde  von  jauchigem  Charakter  in  den  verschiedenitten 
Organen  angeschloesen  hatte,  wurden  in  dem  ä  Stunden  nach  dem  Tode 
nnteisuchteu  Blut  der  verschiedenen  Gefüssprurinicen  Ballen  feinster 
Stäbclieabucterien  von  meist  ovaler  Form  gefiinden,  welche  bis  zu 
zehnfacher  GrumHi  weisser  IllntkSrperchen  angewachsen  waren. 
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Die  Symptom  ntoloi^ie  der  vom  Isabel  ausgehe 
ralen  lufectioti  ist  von  P.MHller  (I.e.  3.173)  »o  ping?h< 
cheu  wordeo,  daes  wir  keiaeu  Änlass  habeo,  hier  auf  dieselbe 
kommen. 

Bpidflinisoh«  Häm»g:tobiDiiri«  mit  IctersB  bei  Nengebo 

(Vergl-WincWel,  Deut«ch.m«l.Wocliens(*r.  ie79.No.21u.26.  iUO.Nä 

Die  in  der  Uebcrschrift  erwäbcte  Krankheit,   welche 
März  1)i8  Kiide  April  1870  im  Kutbiiidun^iustittite  zu  Dread< 
ist  iu  ihren   weseatlichea  sj^mptoiuatiäcbou  Zügeu    von   VV'i 
der  lulgetiden  lateinischen  Dia^iiu&e  ziuHimmüngefaedt :  Cyao 
briÜEi  ictericiipGrnicioaacuui  biitiaioi^lo  binu  r  ia. 
auf  dicHO  Affectiou,  für  wdchc  die  mcnschticbu  Pathologie  bi 
Analogie  darzubieten  eclieint*),  an  diesem  Orte  eingehen. 
Grund  darin,  dass  einerseits  in  der  Mehrzahl  der  talle  genule 
logischen  Veränderungen  der  Laber  aujigMprüchen  waren   und 
durin  ,  diuHj  hier  i'ino  Form  dea  Icterus  rurlicgt,  welche  auf 
von  BluthiJrperchen   zu  be%Iehen  iat,  so  dass  sie  mit  dea  Qbri 
des  Icterus  iiiteri-esaante  Vergleichspunkte  bietet. 

Die  Kudeniie  unter  den  Neugeborenen  des  Entbind nng«ini 
gann  uui  1!).  März,  indem  ein  Kind  iwch  nomulcr  üeburt  ai 
Tage  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  von  Cjrsuoee,  iJcuoi 
und   bald   auftretenden  C'ollapaerscbeiunngeu  erkrankte,    des 
folgte    in  2-1  Stunden.      Am  Tage  der    Erkrankung    diesa 
wurde  ein  zweiteii  geboren  ,  welches  7  Tage  hindurch  völlig  i 
und  dann  unter  gleichen  Erschein ungen  wie  das  erste  Kind  «l 
und  bald  verstarb.     Weiterhin  achloss  sich  eine  ganze  Iteihi 
kraukuugen  an,   indem    rem  29.  März  bis  zum  20.  April 
weitere  Falle  lieohachtet  wurden,  v»n  denen  nur  einer  in  Genei 
ging.     Die  Erkrankungen  gnippirteo  sich  in  der  VV eise,  d«a 
fang  der  Epidemie  die  Fälle  im  Terhältuiss  zur  Zahl  der 
weniger  dicht  auftraten,  dann  folgt  eine  Periode ,   welche  1] 
kungsIbUe  umschlüäs,  zwischen  denen  nur  vereinzelte  Ncugebo 
sobout  blieben,  und  niLchdem  dann  eiüe  Pause  eingeti'eteu 
rcud  welcher  16  Xeiigeborene  von  der  Kraukheil  frei  blieben, 
ten  iu  der  Zeit  vom  20.  bis  Kum  2.'>.  April  noch  i  Ktuder. 


*)  Eine  von  Bigotov  (Boaton  med.  anä  «urg.  jonra.  Marofa 
ter  der  fteieioliDuiw  >aD  nnonial  rv«u)t  of  lepting  pattoatiur«  ha  ' 
demie  unter  den  Noumbonnen  de«  Bostoiierlßtttlut«  iwalehB  IQ  . 
Migt  iwar  manc-he  flWeiiiitimiuenile  Züge  mit  den  hier  ' 
knngon,  abtr  Mick  wowntiicba  DilTeriniscn. 
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t«D  ans^edrücH  betrag  die  Erkiuulfung«E&hl  ia  der  ersten  Periode  der 
Kndemie  im  VerliÜltniss  zur  ZabI  derGeburteu  31  I-'roctmt,  in  der  zwei- 
ten 78  Proc-,  in  der  dritten  2S  Fpoc. 

Was  die  Symptome  bctriö^r,  die  bei  den  einielnen  Kindern  beob- 
nclitot  wurden,  so  geben  wir  Jas  Wesentliche  derselbe!!  nach  der  Beob- 
achtung von  Winckel  wieder.  DieznTn  grösstenTheile  reifen  und  kräf- 
tigen Kinder  zeigten  bis  suni  Beginn  der  Krajikheit,  welche  jedi>ch  in 
einem  Falle  schon  oiii  ersten  Lebenstage  auftrat ,  gntcH  Gedeihen  ;  ce 
wurde  diuin  «ii  ihnen  nnriihe  and  eine  sich  bald  ausbildende  Cy  an  ob  e 
bemerkt,  welche  nicht  hlo«  dus  Gesicht,  sondern  auch  die  ExtrernltÄbes 
und  am  Rumpf,  namontlieh  am  ItDcke«,  betriif.  Bald  trat  auch  ic- 
tttfiachu  Färbung  hervor,  die  namentlich  nn  der  Conjunctiya  und 
im  Gesicht  deutlich  war,  und  die  sich  in  den  Fällen,  wo  der  Tod  nicht 
rapid  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  eribigte,  mehr  und  mehr  ausbil- 
dete, Gleichzeitig  war  die  Haut  kllhl,  die  Temperatur  hetnig  37  bis 
37,5  C,  nur  in  einem  Fall  wurde  ein  einKigeR  Mal  '^S,l  geini<B8on.  Der 
Leib  der  Kranken  war  massig  gespannt,  Erbrechen  wurde  zuweilen 
beobachtet,  ebenso  Diarrhoe  mit  gelblichen  bis  brüiinlichen  A«s- 
leermigen.  Üie  Respiration  war  beschleunigt,  die  Herztixie  deutlich, 
die  Pnpillcn  normal  weit.  Beim  Fortschreiten  der  Krankheit  traten 
sehr  bald  convulsivische  Erscheinungen  auf,  indem  ximÄchst 
klonische  Contractionen  der  Exteusoren  an  den  Extremitäten  sich  icig- 
ben  ,  dann  aber  bei  fast  allen  Kindern  sehr  stärkt's  Zucken  und  Zittern 
der  AiigenmuBkeln  mit  HtrabiHmns  iotcmu.«  und  Rollen  des  Bulbna  nach 
innen  und  unten.  Der  Proceas  dauerte  dann  nur  noch  wenige  Stunden 
und  Am  Kird  erli^  tinter  atärkeren  allgemeinen  Convulsionen.  .Sehr 
auffallend  war  ron  Anfang  nn  die  BeBohaffenheit  des  Urins,  derselbe 
hatte  eine  hell-  bis  dunkelbmunliehe  Karbe  und  brachte  eine  ent- 
.sprechfflidn  MLrhung  der  Windeln  hervor,  diese  Farbe  wurde  nicht  durch 
GnUenfarbstoff  sondern  durch  HämoglobiD  bedingt. 

Was  den  Krankheitsverlauf  betrifft,  so  kann  man  die  Fälle  in  solche 
von  lulminaniein  schon  in  den  ersten  24  8tnnden  t5dtlichem  Verlaulj 
temer  in  flolchc  von  acutem  Charakter  mit  einer  2-  bis  Stägigen  Daner 
nnteracheiden  und  endlich  wurde  in  einzelnen  Füllen  ein  etwa«  protra- 
hirter  Verlauf  beobachtet  von  4  lus  zu  7  Tagen. 

Die  Secli  on  en  der  -verstorbenen  Kinder,  von  denen  Verfasser  20 
nasführte,  ergaben  sehrpräf^ante  Befunde,  welche  allerdings  dem  Grade 
nach  TerHehteden  waren.  Bei  den  riksch  verstorbenen  Kindern  erknnnte 
man  an  der  Leiche  noch  die  bedeutende  Cynnose,  während  icteriscbe 
Fhrbung  meist  nur  angedeutet  war  und  in  einigen  Fällen  ganz  fehlte. 
VerTmdentRgen,  welche  auf  eine  Tom  Nabel  auagehemde  Infection  hatten 
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Kcbliessen    laaeen,  waren    uicfat  vorhanden ,  nur  in    einem 
HUnd  uuu-  wcuifl  aaegebildete  Arkriitis  umbUicalis.      Die 
waroD    mehr    oder   weniger  bjpcnuniscli,  oft  etwa«  gelbHcl 
und  zwJmJkmi  ntira  mater  iiod  Scbitdol  fnnden  «ich    mebrfM 
BIutauBtrittc;  dos  Gehirn  war,  nauieutlicb  in  den    rasch 
benen  Küllvn,  bhitreicb  und  glcicb&eitig  cjouotiach  gefirM, 
trikol  etvrus  erweitert.     Ant1cutUD|{  eitior  icbirimibeii    Farbm 
Dar  gitii»  vereinzelt  in  FiUlou  mit  auKgcsprocheaem  Icterus 
Kacephftlitische  Ueerde  warcu  niemals  Torhandeo.     Von  dei 
ruttoDHorgBnen  ist  nuuieotlicb der  Befund  reichlicher  pa 
grr  HliitHUßtritte  unter  der  Pleuru.  wcIcbuzumTheil  tiefer  indti 
imb^ititiiz  hineiiireicbten,  hervontuheben :  docb  fuliltvn  in  einzel 
diese  Häuiorrhagten.  Sonetwar  bei  Untersnebung  der  Ätbm 
leidigUcb  diß  mitunter  sehr  ausgespiucbene  Hypunimie  der  Lu 
mcrkonawerth.    Auch  das  Pcricardium  Keigte  wie  die  in, 
baltviie  Flüssigkeit  je  nacb  dem  Grade  des  Icteru»  mehr  od' 
au8ge»]>roc)iene  Gelbfiirbimg;  namentlich  wari-u  aber  die  ofl 
liehen  siibperienniialen  Hämorrhagien  bemerken*  werth  .    we, 
fehlten  und  niehmialü  tief  in  d%B  Ilerzfteisch  hbeinreicht«n  : 
dem  KndocjLrdium  fanden  sich  mehrmals  in  Vorhöfen   und 
fciiiv  Hlul:tu§t ritte.     Dna  llerKÜeiscb  selbst  war  fest  und  3u>i: 
der  mikro.iknpi8chen  Untersuchung  mei.it  keine  Kpnrron  F 
Das  im  Herten  enthalten«  Blnt,  nnd  ebenso  da»  innerhalb 
Ocfasse  befindliche  zeichnete  sich  durch  dunkle  Farbe  und  eio«' 
Byniipartigv  C<iDaisteiii£  aus.  Üei  dermikroskopi»;hon  Untemu 
selben  ergab  «ich  Vermehrung  der  weissen  Ulutkörpercben 
ram  wurden  mehr  oder  weniger  reichliche  feine  mnleeulare  K 
gefundeil.  In  einem  Falle,  wo  schon  die  trUbrüthlicbe  Färbu 
konnte  bei  der  äectiou  kein  erhaltenes  rotbesBlutkörperchrn 
fanden  werden,  aoiidcm  lediglich  eine  Masse  gel brÖtb Itcher 
k&mchen.     Ftuvit   miiu  diesen  tioch(fni4liu(.-n  Zerfall  der  Blut 
auch  als  eine  poHttnoriale  Veriinderiiiig  anf,  so  »t  diese 
dieser  Form  gauit  ungewöhnlich  und  wcistjedenfalls  auf  eine 
rend  de«  Lel>ciis  bcetundvnc  tiefe  Veränderung  des  Blute  hia. 
tomuchuiig  der  Vurdauangkorgune  ergab  in  der  grflMU«U' 
F%lle  sehr  auffallende  Veränderungen ,  namentlich  ist  auf  di« 
beobachtete  ausserordentiieh  hochgradige  IlTpemmie  und  Ea 
ruug  der  äcbleimbaut  hiu»nwciseo.    Hunctfönnige  Blataustrit 
sich  Iheila  in  Gruppen,  tbeile  zenttrcui,  besonder»  im  Magen  IM 
darm ;  dabei  war  in  manchen  I^Bllen  die  Hyperämie  ao  bedeot« 
der  Darm  schon  iusserlich  blaurotb  eivchien  und  in  Polge  d« 
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lung  seiner  Wandschichten  (»ine  eigeiithOm licht*  Starrheit  hisutsia.  lu 
einem  Falle  war  auch  die  SchlRimhaiit  df?  Schlundes  nnfl  der  Speiai?- 
rÖhre  in  ihrer  gauxen  L&nge  von  Blutungen  durchectit.  In  anderea 
Feilen  waren  mir  stellen  weise  in  der  Hchleimhant  des  Damikun»!«  oder 
de»  Marens  Blutungen  aufzufinden;  zuweiten  sasnen  sie  im  Iloum  Mif;- 
lieh  auf  der  Hübe  der  Folliketplatten  und  gaben  denselben  «in  roth- 
pnnktirtes  Aussehen.  Geflcbwollen  waran  diu  foUiknlären  Apparat«  in 
allen  Fälleii,  jedoch  in  vorRchiedenen  (iraden;  auch  die  MoifeiibcnaldrOacD 
zuigten  Schwellung  unJ  Hj-|i«rümic,  oft  in  sehr  hohem  Gradi),  Die  Le- 
ber war  in  derRpgel  etwas  vergrössert,  dabei  von  weicherer  Congirtenz, 
ihre  Fu,rbe  zeigte  in  den  meisten  Fallen  einen  gelblichen  Ton.  nm\  Theil 
iu  fleckiger  Ausbreitung.  Mikro9koi»isch  waren  die  Lebcnw;Ucn  vcr- 
grSssert  und  von  relativ  groaseu  Fetttröpfchen  vrfUllt.  Doch  kamen 
auch  Fälle  vor,  wo  die  Leb<*rwllffn  sieh  ganz  nnrmnl  verhielten.  Nur 
ganz  veruiuzelt  kamen  pnnktförmigi;  Uümorrhugieu  unter  der  Leher- 
k&pael  vor.  Die  Ualleublase  eotbielt  gewühnlidi  ziemlich  reichlich» 
dunkle  Gnlle,  die  OnllcngÜnge  waren  stet»  dnrohgnngig.  Die  M  i  1 2  war 
fltefcs  auffallend  groHS  und  derb,  von  schwarzrotlicr  Farho  und  glatter 
Sehuittl^che.  Mikroskopisch  fiinden  sich  in  der  Milzpulpa  reichliche 
Ablagerungen  Ton  bräunlichem  Farbstoff,  theils  frei,  theila  ioDerbalb 
der  PuIpuzüUen.  Beoierkenswerth  war  der  Befund  in  den  X  ier  cri,  ihre 
Rinde  war  oft  vcrbrciU'rt  und  leicht  biflunlich  gefürbfc,  die  Pyramiden 
theiis  in  ihrer  ganzen  A  uadehnnng  schwararoth  gefärbt,  th<'il3  von  feinen 
stchwärzlichen  Streifen  durchsetzt,  welche  nach  den  Papillen  zu  conver- 
girten.  Sowohl  die  diffiifle  Hchwarzßrhwng  als  die  Streifen  rührten  von 
Krittlliing  der  geraden  1  larnkannlchen  mit  kÖrnig«u]  nämogloliln  her, 
während  niemals  erhnltem^  rothe  ßUitkörperchen  in  diesen  Hüumen  ge- 
funden worden.  Mehrfnch  bemerkte  man  hyaline  Cylinderin  den  Harn- 
kanälchen.  IlnniBänreinfarcte  und  Anhäufung  TOn  Riliriibia  wunieii 
niemals  beobachtet.  In  einigen  Fällen,  doch  handelte  es  sich  um  Leichen, 
welche  erst  längere  Zi>it  nach  dem  Tode  iintertuclit  wurden,  liesHeii  »ich 
Kucterien häufen  im  Nierengewebp  nachweisen.  In  der  Blase  war  gc- 
gewöhnlich  ein  trilbgrfln lieber  Urin  enthalten,  in  welche  feinste  schwfira- 
liche  Theilchen  suspendirt  waren.  Mikroskopisch  wurde  kömigea  Hä- 
luoglobin,  2uni  Theil  in  Form  von  Cylindem,  reichlich  nacligowienun. 
Zweimal  war  gleichzeitig  Gallenfarhstoff  vorhanden. 

UeWrblickt  ninn  die  Kmnkheitsenjcheinangen  und  den  Sections- 
bcfund,  die  in  ihren  wenentlichen  Zügen  im  Vorhergehenden  geschildert 
»iud ,  so  drängt  sich  in  erster  Linie  die  Vorstellung  iiuf ,  dasa  in  bcideu 
Kichtungen  manche  Momente  an  gewiss«  Intoxicationen  erinnern.  So 
kQunte  man  die  FhoHphorvergiftung  bcrOcIt^iohtigen  ,  da  sie  ebenfalls 
Handb.  <I.  KliidorltrsiikhcUan.  IV.  (.  45 
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PftBOM  und  Iclm-us  liervormft  und  Aa  bei  ihr  ähnliche 
rnt^fftn,  wie  sit-  iu  (;iiii|(eii  der  lericbtrteii  Fülle  rorkgeu,  ^ofi 
den.  Abgesehen  davon,  äasa  die  bei  cinvin  KiiiU«  in  «or^j^iwlii 
aiige«t«llbe  von  Geheimrntli   Wtnckvl   veraiiluftitu    chvmi»: 
snehung  der  Leiclient heile  weder  Phosphor  noch  ein  an 
nachgewi«««]  bat,  spricht  gegeu  diese  Anuahnie  schon  die 
wiokeLuug  dcä  Ictcrua,  di«  Uttouäive  hJuuorrhaKit^hu  Uocitro-] 
wdcho  wir  nie  iii   »hnlichcr  Wirlüo  bei  PhcHtpliorvcrgifliing 
haben   und  endlich    auch  die  HünioKlobinurie,  welche   hier 
nicht  vorkommt.     Die  letztere  Erscheinung  wini  bei  der  Vi 
durch  ohlo  r  suures  K  ali  beobachtet,  doch  ui5chteu  wir 
eigener  E^f^b^utl^  hi^rvorbebe»,  ilass  bei  dieaer  Vt-rgifUing 
gebreiteten  Kcch^iuoKirungeii    nicht  vorkounneii  uud  daas 
dersell>en  der  Farbeuton  des  RIntü  und  der  tneistei]   blutre 
gane  ein  mehr  tiepiabrauuer  ist.     Wir  verweisen  in  UetrelT 
AuseiiuuidersetsuiiK  aller  Momente,  welche  gt^eo  die  Äunab 
Ver^j^iftutig  sprechen  ,  aiir  die  auHftihrliche  Darstelluiif^  vo» 
und  geben  hier  nur  der  Üeberaeugung  Ausdruck,  dass  die 
befuTide  zwar  an  manche  Intoxicationen  erinnern,  aber  mit  k«ä 
ständig  (IbereinBtimme».    Auch  fUr  die  liiinftlhmng  eioer 
Substaii»  lassen  sich  keine  beweisenden  Momente  anführen 
ist  her^'orzuheben,  daafi  dne  ganze  Anzahl  der  Kimler  von  den 
wlhat  giwtillt  wurdi>  und  dium  zur  Zeit  d«>s  HernKheiu  jener 
unter  den  Neu  geborenen,  hei  den  Wöchncrimmn  keine  RlUe 
peraliiifectioii  vorkaiuen.     Auch  ist  Ja,  und  darin  liegt   hier 
seuttichc  Intereeec  dieser  tulie ,  bei  denen  der  Icterus  offt-nbar 
des  rnpidcn  Zurlalls  roth»r  ÜlutkC>r|iercben  eutstand,  der  Be: 
über  dem  septiächeu  Icturun  ein  in  vielen  BeKtebungen  abiviHobi 
8uchcn  wir  demnach  in.  der  meuschhchen  i'athologie    n 
nach  Analogien,  denn  die  üäraoglobinttrie  nach  auagedehnten 
brammaj^ra,  nach  Transiuriono-n,  ihr  zuweilen  beobachtelt«  Vo: 
\m  cbrouisch  Kranken,  steht  hier  auMier  Fnige:  so  at  doch  da 
ärzteii  eine  eigeuthtUuliche  I'fenlekmnkheit  bekannt,  welche 
UebereinAiiiiiniuii|^  diirbictet  (vergl.  Hol  I  iuger  über  Ilüinog 
beim  I'ferilo,  deusch.  Zuitschr.  Hir  Thiermedican  III.  S.    ll^.'i). 
schwarze  llarnwinde  bokaniite  biVsartige  Krankheit  ist 
diircli  plötzliches  Auftreten  und  stflriuischen  VcrlHuf  sowie  di 
mungsartige  ZusUiudc  de»  Hiuturtheils  ehar«ktori«irt ;  aiu  wie 
i»t  aber  ffir  den  Vergleich  die  Veränderung  de»  H&ma,   welcb 
dos  Auftreten  von  reichlichem  üämoglobin  an^foeidinet  iab. 
kcDswerth  ist  auch  aus  dem  äectioiisbeiund  di«  VergrGggemng 
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tig«  Entartung  clor  Leber  uud  An»  Vorkommefi  aabendocnrdinler  oud 
stibpleuraler  Blutuugen.  rreiUcli  gibt  auch  diese  Ueobaclitiiug  in  wtio- 
logischBr  Kichhing  keinen  Anhalt ,  wttil  den  Thierärzteii  die  Ursache 
dieser  Krankheit  noch  uuhvkanut  ist  und  nur  Tertniithet  wird ,  daK  es 
sich  au  die  Wirkung  ciiics  tuxiaclie»  Priiicip««  handelt. 

Ändere  Foriaen  des  Icterus  bei  Kengebornen. 

GewiHiieÜKriibnitigspiinkteinitderim  Vorhergeheudeu  büKprocheneD 
Krikokbeit  hat  auch  die  ucube  FetteacDtartuiig  dur  Neuge- 
horuen,  symptoiiiiitisch  in  so  fem  als  itivh  iio  t'liifn  vornuTgehcnden 
Zufitand  von  Ätpbyxi»  Icterus  anRchlieü^t,  Anatomisch  in  den  Verände- 
rungen der  Lober  uud  In  dtm  Aultrolou  zu-hlreicherKcchymotieii  an  den 
serüsen  Häuten.  Kofort  l'ultrn  aber  uuoh  diu  wcGCiitlicbt.-n  VRrschiedun- 
hcitcn  in  die  Äugen,  ntuuODtlicb  die  gleich  uuch  diT  Geburt  auftretende 
Asphyxie,  die  rclutivv  Laag^iimikuit  im  Vürluuf,  da«  sporadische  Vor- 
kommen der  F&Ug  and  in  anatomischer  Richtung  die  viol  niehrausgebwä- 
tetei'etti;{eKnturtiuigiIerluiLreucliymätr>säiiOrF{une.  HubondieseMoment« 
mafibeu  es  klar,  duaä  hei  der  iio  vorhurguhcndcn  be«proi'-hcnen  Epidemie 
iiiuLt  auf  die  in  tliren  Cntachi^u  t^hcDfulk  noch  unuufgvkiürte  acute  Feb- 
tenartiing  Bezug  icu  tiehm<>n  ist.  Diese  letztere  zuerst  von  Uubl  be- 
wJirieljone  Affectiou,  auf  deren  eingebende  ßpsprechuug  von  I*.  MD  Her 
im  11.  Bftiidü  dieaes  Üuches  verwiesen  sei  (S.  18U)  bat  n»cb  unserer 
Meinung  viel  eher  Verwandtschaft  mit  dem  Icterus  septicus  und  lübift 
Hich  wubrscheiiilich  vhnifHlls  auf  da^  Kindringen  einer  iiifectiötien  Siilj- 
atanz  von  der  Niibelwunde  nus  zurückführen. 

Auch  die  sonstigen  Verhältnisse  nnter  denen  Icterus  hei  Neugehor* 
neu  vorkoiuiiit  bedürfen  hier  keiner  specielleu  Besprechung,  es  handelt 
sich  uieinLvnä  um  den  i^eel:|rptioIl»icienls,  wie  er  sich  bei  der  Verenge- 
ning  der  grossen  (jfll)pngiinßc  in  Folge  mangelhafter  Entwicklnng  oder 
durch  de»  Druck  .«yphilitiischer  Neubildung  aushiidtit.  Diese  Veiünde- 
ruugen  sind  in  «puteren  Abschnitten  herUckeichtigt.  Duss  hei  Kcuge- 
bornen  durch  die  Fortsetzung  einee  Katarrhs  des  Duodenum  auf  die 
MOndnug  lies  grosaeii  Gallengnnges  ein  Resorptionsjclerus  entetehen 
kann,  dafilr  ftprecheii  einzelne  Beobaehtungeii;  d<^r  Versuch  aber,  den 
gutartigen  Icterua  der  NeugebonicD  ganx  aUgciueiu  uuf  einen  Zuntund 
kutarrh alischer  Schwellung  der  betrvffunden  Schlvinihüuto  im  Anachlu» 
an  die  ernte  Naiirungsaufnahnie  zurtlckzu führen  ,  ist  als  ein  verfehlter 
zu  bezeichnen  ;  gegen  diese  Krklüruug  spricht  »cbou  dei'  Zi^itpuukt  zu 
WL-lchetu  der  Icterus  auftritt,  der  entschiedim  darauf  hiuiv«iat,  dass  die 
Ursache  mit  der  Geburt  xuauninicn  hängt,  ferner  dieThatsacbe,  äass  der 
Donuinbult  stets  gullig  gclärht    hieibti    endlloU  ist  bervorxu heben, 
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daas  in  Jen  Tvcicben  von  Neugebonico,  welche  wuLhrend  de« 
eißBH  Icteriis  versterben  der  nnatomischu  Nnchweia  einer 
sehen  Verscbliessutig  den  geiiiuinüchaftlicheD  GalleDganges  iu 
nicht  SU  liefern  ist. 

AI»  eiue  sehr  seltene  Uraache  von  Ictcrim  Ni;Hg<.-borner  ist 
xufUlirün ,  dass  die  Kinder  icterischor  Mütter,  wenn  bei  letzi 
Ictortia  schon  seit  I3ngeri<r  Zeit  be&leht,  zuweilen  Uei  der  Ge! 
hochgradigem  lirtertM  behaftet  siad;  schon  ßonutus  (iScpiüi 
p.  333)  beschreibt  eineu  bierhergehörigcn  FalL 

Der  katajrlialisclie  Icterus  im  kindlichen  Alter. 

Die  häufigste  Ursache  der  Gelbsucht  im  Kiud«nialt«r  oi 
RchluBs  der  Notigoborncn  ist  dor  gaetroduodeuiilc  Katarrh. 
kann  hier  die  Anscbwclhuig  der  ScliK'iuihaul  des  ZnSlffingi 
d»r  KinmUudungss teile  des  gAmfiinschnftlichon  GaUcngangea, 
aber  die  FurtBetcung  des  Katarrhs  &uf  den  letxteren  seiltet  in 
kommen.     Mnn  findet  diinn  bei  ladividuen ,  welche  auf  der  11 
katarrhikli»cbeii  Icterus  vcrst^rbvn ,  dii;  ScbU-iniliaut  diesen 
wohnlich  nur  bi»  zur  geringen  Entfernung  vom  Danaeude)  auf] 
luid  geiöthet,  zuweilen  auch  von  kleinen  llniuorr hupen  durchs 
Lumen  liegt  oft  ein  Käher  glasiger  ächleimiifroiif ,  welcher  d 
zicaUich  innig  anhaftet.    OasH  diese  an  »ch  geringfllgiffen 
die  katarrhalische  Schwellung  der  Wand  nnd  die  V'ctstop: 
einen  Schtcimpfropf.  dicsich  iu  der  Leiche  durch  einen  verhnltn 
geringen  Druck  von  der  Gallenblase  her  Qbcrwiadeu  iHssen.  wä 
Lebens  geuUgcn,  um  eine  vollständige Üulleostauung zu  crv^uRen 
sich  an»  den  rcliitlv  geringen  Muskelkräften,  welche  flir  die  G 
leeruiig  v.u  Gebote  stehen.     Ke  ist  daher  auch  diu  gewöhnlich  | 
Leiche  geübte  Prüfung  nuf  die  DurchgJingigkoit  der  grossen  (J&Ua 
welche  »lan  ausfuhrt,  indem  man  dieGalleublase  mit  derHau«]  n 
ztisummendriickt  und  dum  beobachtet,  ob  steb  Galle  in   daa 
nom  «rgiessi,  nicht  Iwweiiend.     Namentlich  musa  man  bedealc 
die  Anschwellung  der  Sclileiuthaut  in  der  Leiehe  mehr  icurilr 
man  iitt  daher,  weiiu  mau  bei  Icterischeti  auch  nur  Anzeichen 
chcn  .Schwellung  findet,  selbst  wenn  dcrRchleimpforpf  fehlt, 
die  Ursache  der  Gallt^nstauung  in  dieser  Veröndernng  xa  rui 
bttioMwega  genöthigt,  auf  eine  froher  vielfach  aiigenonimune 
bade  Strictnr  zu  Bcbliesseu.   Wichtig  iOr  die  Heurtheilung  des 
□ijsses  ist  daa  Fehlen  von  Galle  im  Darm  und  auch  der  Mangel 
FdrbuDg  an  der  Stelle  wo  das  Hindernias  beetebt.     Ferner  ist 
weit«run|{  der  Gallencanäte  und  der  GallenblaiM  und  di«  ici 
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bung  dflr  Leber  cbarakleriatisch  auch  ffir  die«e  Form  des  Stauungs- 
icteruB. 

Sdilicsst  sich  also  der  katarrbalUcbe  Icterus  lui  eine  EntxUn^itng 
des  Magens  uad  des  Zwulfttiigvrdarmca  un ,  so  komnion  ftlr  sfiiae  Aetio- 
logie  alle  Momente  in  Betrucht,  welche  eint)  acubf  ktiiarrlmliscbe  Heil- 
ung dieser  Theile  bewirken.  Alle  Arten  ron  Diätf^hlern  IcSnnen  in 
dieser  Rtchtimg  wirkeu,  namentlich  der  üimiuss  verdorbuer  uud  iichwer 
verdniilicber  Speisen,  lu  kalter  Getränke,  unreinen  TnnkwBsaers  a.  s.  ir. 
Auch  ExkällungcD  worden  vielfach  als  Ursache  angeschuldigt,  während 
«ach  einer  weit  verbreiteten  Laieiiansicbt  besonders  auch  der  Einfluss 
heftiger  Qemtitbsbewegang  ftir  die  Kntstehiing  des  Ictfrns  geltend  ge- 
macht wird,  D»  zu  den  orwähuten  Diätfehlem  am  häufigsten  im  Som- 
mer und  H«rbst  Gelegenheit  geboten  ist,  so  eirklürt  es  sieb,  dass  der 
katarrhalische  Icterus  am  häufigsten  zu  diesen  Jabreazeiten  vorkommt ; 
da  ferner  die  Jugend  solche  Fehler  am  hänfigsten  begeht ,  so  ist  ee  be- 
greiflich, dasä  ntimentiicb  jugendliche  Indivudieii ,  und  speciell  auch 
Kinder  befallen  werden. 

FUr  die  SyniptomatoLogie  des  katarrhalischen  Icterus  hat 
nach  dem  Gesagten  diu  Auftreten  gastrischer  Erscheinungen 
im  Anfangsstadium  Bedeutung,  grade  bei  Kindern  pÜegen  diesel- 
ben oft  starker  hervorzutreten,  Die  Kranken  klugen  über  Uebelsein, 
Druck  in  der  Magen  gebend,  ,schlechtoii  Gcvchnxock  im  Muudc,  diu  Zunge 
wird  belegt,  der  Ajipetit  schwindet  und  bei  Kindern  kommt  nicht  selten 
Krbrecheu  vor :  gleichzeitig  ist  meist  Fieber  vorhanden ,  welches  hei 
kleinereu  Kindern  nicht  selten  sehr  intensiv  ist  nnd  selbst  mehrere  Tage 
BnbiUt.  Diarrhoe  ist  kt^ine  regelmässige  Erscheinung,  kommt  aber  vor, 
wenn  die  EiiLziindnng  sich  auf  grössere  Btrecketi  des  Uuraies  ausbreitet. 
Gewöhnlich  am  dritten  bis  achten  Tage  nach  dem  ersten  Aaf- 
treteu  der  gastriscben  Storangeo  tritt  gel  b  e  Färbung  der  Ilnut 
und  der  €oujunctiva  hervor,  welche  meist  rasch  zunimmt.  Oft 
schon  vorher  wird  die  Entfärbung  der  Darmauslceruugen  und  die  dnnklc 
durch  Gallenfarbütoir  bedingte  Farbe  d(?s  Urins  bemerkt.  Die  mvietcn 
der  nun  hervortretenden  Sj^ptouie  sind  aU  einfache  Folgen  des  Gtkllen- 
eintrittäs  in  das  Blut  und  der  Acbolte  des  Danus  zu  betrachten  und 
haben  bereits  bei  Desprechuiig  der  allgemeinen  Sjruptouiabotugic  des 
Icterus  Bcrllcksicbtiguug  gefunden.  Hervorguliobcti  m-i  hier  nur,  dawK 
die  Pulsverlangeamung  obwohl  die  Kranken,  wi>nii  nicht  Complicationcn 
vorliegen,  io  dieser  Zeit  fieberfrei  sind,  zuweilen  sogar  Kubnormale 
Temperatur  zeigcu,  keineswegs  constant  heohuchtut  wird,  was  wohl  du- 
rtn  seiuen  Gnindltat,  dass  bei  energiscber  Tbütigkeit  der  Nten-n  die 
Anhäufuug  der  Qallonsäuren  im  Blute  keine  erbebliche  wird;  daher 
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rBhrt  ea  auch ,  dass  schworo  choIäntiMhc  Symptome  bei  A 
MehrzabI  der  tmie  iiicht  auftreten.  In  Betreff  der  locale 
ptomu  von  Sfiten  der  Leber  ist  fQr  deu  katarrfanlriich 
ben-orziilieben,  inaa  zu  Anfanj;;  die  Leberdiliiipfiing  in  der 
Tergri'issott  igt,  wührend  im  weiteren  V<>rliiiif  otn«  goringe  Ab 
selben  iiftern«ch?.iiwei.wn  ist:  rnw?>ioVorkleincrunffder  Leber 
Ict«ri9cheii  weist  anf  tiefe  KmSlirnngsstörntig  in  diesem 
DieLcberfi^egeitd  ist  nbri^ens.  und  das  ist  gegenüber  afidercn  Si 
wek'lie  IctertiH  hiTTorrufeii  können  ron  Wichtiglceit ,  selbst  h 
Dmck  nntimpliniilich.  ' 

Die  erweiterte  Gnllenblwie  lässt  sich  durch  eine  ihr  eatsp. 
Dämpfung  und  durch  die  Palpation  nicht  soltpn  nachweisen  ,  : 
wird  Bie  bei  dUiineit  Bauchdecken  sehen  durch  eine  äitaserliel 
Erhebung,  welche  namentlich  bei  tiefer  Inspiration  deutlich  h 
bemerkbar. 

Die  Dauer  der  Kranlcheit  bctrngt  im  Mittel  zwei 
Wochen,  doch  kommen  lalle  von  kilrsercr  Dauer  und  »olc 
zu  »L'clis  Wachen  anhalten  nicht  selten  vor;  ein  erheblich 
acclis  IrYoehen  sndftueriider  Icterus  bo(»r11iidot  den  Verdaeht,  d. 
noch  um  etwas  anderes  handle  als  um  einen  einfachen  katarrij 
Icterus.  I 

Der  Ausgang  der  Kriuikhelt  ist  in  dor  grosson   Hehid 
FUle  ein  durchtii»  ganetif;«r.     Die  Beseitigung  des  Hindemi 
Oallenentleemng  wird  Kuerst  durch  das  Wiederanftreton  ^llig 
ter  ^ühle  be7,eichnet;  bald  verliert  auch  der  Urin  mehr  und  um 
dunkle  Farbe  und  alhnällg  schwindet  jet«t  die  gellre  FSrbiiiig 
8«ren  Decken.   Inimcrbin  mussman  Eugestehen.  6m»  Melbst  «-in 
nend  gsn«  einfaehep  katarrhalischer  letems  Uefeliren  birgt.    H 
Tor,  dass  nach  zaiiüich»<t  leichtem  Verlauf  plötzlich  di<^  Kruch« 
der  choUtmischen  lutoxication,  dii-  bei  Ui-aprechung  der  ollgi 
Symptomatologie  gemfailderi  wurden,  auflreten,  und  nur  »eil 
iKobAchtet,  dnüA  in  Fallen,  wo  schwere  Hirncymptomeüieh  zoigtl 
eine  günstige  Wendung  der  Krankheit  erfolgte.  Nicht  immer  d 
die  Crsache  dieses  schweren  Ausganges  in  einer  Crnährungsstöi 
Leber  suchen;  es  kommen  Fülle  vor,  wo  bei  plStxJich  im  Verk 
Icterus  Verstorbenen  die  l^ber  keine  Verminderung  ihres   V 
und  keine  Ketten tnrtuug  erkennen  Uest   In  zwei  Milien  diomsr 
allerdingH  RrvracUsene  betrafen,  fand  sich  bei  derSectioa  ein 
nendeparenchymatuseNepbritia  mit  reichlichen  Cylindem 
canülchfti  lind  es  war  daher  wahrtcheiiilii-h  .  das»  hier  die 
Aoaacheidnng  ron  Seiten  der  Xiere  Ursache  der  oholiiini8ch«a' 
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eatioii  war.  In  anderen  Füllen  allerdings  scliliesst  äicfa  citiu  fTirm- 
Hchc,  «clion  währvni]  Ae»  Lebens  crkonnbiirc  Acute  TA'bcratrophio 
an  einen  katar rbaJischeu  Icteros  an.  Wir  mtimen  TOranssetzen ,  dass 
«in«  Zorsetvung,  welche  die  in  den  Ctaliemgftnf^  stauende  Galle 
«ricidet,  die  vielletcbt  durch  Eindringeo  eines  »eptischeu  Agens  vom 
Dann  hervorgerufen  wird,  die  Ursache  dieses  acuten  ZerfiiUs  der  Leber- 
-/clleii  ist.  In  Fällen  dieser  Art  pflegen  gf^gen  diis  Endo  besondere  die 
Zeichen  tiefer  Blutdissolution  hervorzutreten:  namentlich  werden  Blu- 
tungen aus  der  Hcbleiuiliaut  der  Nase,  des  Mnndea.  dea  Magens  uud 
Darmes,  sowie  das  Auftreten  von  Uautpetochien  beobachtet«  Der  luiato- 
tomifsclio  Befund  untspricht  hier  iiu  Allgemeinen  vollständig  demjenigen 
Avr  acuten  Lcbcratrophiv,  nur  ist  die  icterischc  Färbung  der  Leber  ge- 
wöhnlich st&rker  niisgoprät^  als  in  jenen  FUllen  acuter  Lcbenitrophie, 
welche  sich  nicht  an  eine  bereits  längere  /^eit  bestehende  <!>alleiistBuang 
aiiBcLliessen. 

Ktidlicb  verdient  hier  noch  Erwähiiniig,  dnss  zuweilen  nach  einem 
gflnstif^  vcrlnnfeucn  Icterus  noch  längere  Zeit  eine  niangelhnfle  Rmah- 
rUDg  neben  Krscheinnngea  von  Dyspepsie  zu rilck bleibt,  namentlich  bei 
kleinen  Kindern  kommt  da»  vor.  Bei  Swtionen  von  Individuen,  welch« 
vor  längerer  j^eit  eineu  kaiarrhaliecben  Icterus  durchnia<^htun,  findet 
man  icnweilen  erhebliche  Erweiterung  der  GallencanÜle. 

Epldemiscbes  Auftreten  von  Icterus  im  Kindesalter. 

Icterus  kommt  als  CompUcation  einer  gan7.on  Reibe  Seberhafter 
Kriiiikht'iten  vor,  die  man  in  soli-hcin  Fällen  geradezu  ak  biliöse  Fie- 
b  c  r  bezeichnet  hat.  Besonders  neben  iuterniittirendeii  und  remittireuden 
Sumpftiebpm  tropiäclier  Gegenden  wird  das  Auftreten  von  Icterus  zeit- 
weilij^  iu  {grosser  Uäußgkeit  beobachtet  ttnd  eanioclit  der  umstund,  daw 
grude  in  Fällen  dieser  Art  Melanätni«  mit  Pignictauhi^ui'uDg  im  Go- 
hini ,  der  Leber  und  Milz  sieb  ausbildet ,  die  AulTnssiing  dieses  Icternfl 
ftls  hämatogen  sehr  wahrscbeinlii-h.  Zuweilen  sind  Übrigens  auch 
in  der  gemüssigten  Zone  solche  Fumittircnde  und  intermittirende  Fieber 
mit  Icterus  beobachtet,  mo  in  einer  von  Metide  beschriebene»  Kpüle- 
mie  in  Greifawald  im  Jahre  1807  und  1H08  (Hnfelands  Journal  B.  31). 
Ferner  ixt  der  Typhus  recurrens  in  schwcnm  bUIlen  durch  dan  häu- 
tige Auftreten  von  Icternd  nuägeüeichuet  und  man  ist  gegenwärtig  eiir 
Ueberzeugung  gekommen,  datw  da«  sogenannte  kilt&sc  Tjpboid 
nichts  andere«  iai  als  «ine  mit  Icterus  compücirtc  schwere  Fonn  des  ROck- 
fallstyphiw.  Endlidi  ist  «sja  bekannt,  dass  ibi»  gel  be  Fieber  der 
Tropen  in  der  Itegel  init  biliösen  Zufällen  einhergeht,  verdankt  es  doch 
dieseni  UnistAnde  seinen  Namcu. 


likinfHlIc  folgten,  ycrbunden  mit  gestörter  RespiratiiW 

angst,  \m  kleinem  Ungmmen  unn-gcIniHSäigen  Pulo. 

täliler  schlosa  sich,  wenn  Dicht  der  Tod  schon  in  diesen 

oititrnt,  Icterus  an.  Der  Stuhlgang  war  angehalten,  dil 

I  troclien.  Der  Tod  urfolgte  tbciis  unter  Convnlsinnen,  thi 

:l  stand  eigentbUmlicber  Starrheit.    DI«  ^t4.-rlilichkeit  Ti 

unter  der  läDdlicben   BeTÖlkenuig  in  der  Umgebung 

ictpniR,  der  lllirjgens  zuweilen  nach  AWauf  der  Kranich 

Zeit  anhielt ,  gab  nnch  der  Erfahrung  von  U  r  (1  n  i  n  g 

Äoagang  der  Kraukheit  keinen  Atisschlag,  doch  wird 

doas  in  allen  lallen,  wo  die  üelbsucbt  mit  Conrolsioi 

de>r  Tod  erfolgte.   Aue  den  Angabm  übßr  den  Sectü 

8chlies8^n,  äusa  ein«  in  Atrophie  nuHgeheude  Hepatitä 

Durchiiuä  verschieden  von  den  bisher  berührten  '. 

denen  der  Icterus  nur  eine  secmidäre  und  den  Ausgl)n^ 

sende  Holle  spielt,  ist  niederholt  daa  gehäufte  Auf"trpt«i] 

I  fällen  lieobacht«t,  welche  den  Charakter  eines  durchatu 

I  tnrrhnlischrn  Icterus  trugen;  eingehend  hat  nonientlicl 

f.  Kinderheilkunde,  1870.  S.  197)  eine  hierhvrgehörige] 

welche  vom  August  ISGS  bis  zum  Februar  1860  in  Hun 

j  schrieben.     Die  Kranken  waren  vorzugsweise  Kindor  ' 

'  xnm  elften  Lebensjahre,  unter  :t1>  gesammelten  ^ulleu  bt 

8  ErwncKt^eiie.   Die  Kränkelt  begann  mit  Mattigkeit,  i 

EopfMChmerz,  unruhigem  Bchlaf ;  danu  trat  Fieber  ein, 

uiaU  £rljr<.>che!i  beulmditüt,  während  der  Stuhl  meist  an 

f  4^1  t\t   iH<fi dJjMrrhQeiacb  war,  kterug  trat  am  gweiten  bi<  vinrten  Tb 
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monto  licHseu  sich  nicht  aut^uden,  nur  wird  darauf  biugewiesen,  d&aa  in 
dem  betreffenden  Jahr  geriüge  Kültegnidc  bei  Yorwicgender  Niuiae 
hcrrDcbtuii. 

AehuUcli  wi«  die  im  VorhtTgch  enden  erwähnte  Icterusepidemio 
achlosaeu  aicli  auch  bei  der  »on  KerksJg  besclirifbeTien  Kpidemie  in 
Lüdenscheid  (Huflaiid  Jourii.  7.  S.  94)  und  IjL'i  dt-r  von  Chardon  be- 
richteten in  ChasBelftj  (Bulletin  dcTÄCfid.  de  Medic.  1842.  T.  I.  ji.  112) 
dio  icterischeo  Erscheinnugen  an  einen  cinfeclien  Gastro-intestinnlca- 
tarrh  an,  dasselbe  gilt  von  dcu  Bcobachbang^n  von  Dßcuiäiie  (Ciaz. 
med.de  Paris  1872.  Nr.  4)  von  K  li  ugelhö  ffer  (Berl.  klin.  Woclien- 
schriffc.  187G.  Nr.  G) ;  doch  warun  bei  dicauu  Icterusttpidcniieii  nusschliesa- 
lich  od(;r  bauptKÜchlich  Erwatthscnc  bolullcn,  , 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  das  grnpponweise  Auftreten  de« 
Icterus  b«i  Personen  ein,  welche  sich  in  derselben  Hüufilichkeit  einer  ge- 
meinsamen SchrwUichkeit  ausgesetzt  Ündeu.  Fimt  jedem  begchältigten 
Ante  kouimeu  hin  uud  wieder  Bille  vor,  wo  melircrc  Icteruserkrank- 
migen  in  einer  Familie  u)if<;iniiuderfolgen  und  wo  am  häutigsten  die  Ge- 
meinschaft eines  Diätfelilore  oder  die  Einwirkung  verdorbner  Speisen 
die  wahrscLeinliclio  Kraukhöitsursach«  darstallt.  So  beobachtete  z.  B. 
VerfiieBer  wie  im  Zeitraum  einer  Woche  iii  L-int-r  Familie  drei  OcHchwi- 
ster  nach  einem  kurzen  firbcrhiifton  VorlauferHtiuiitini  mit  gastriBchen 
Störungen  Ton  Icterus  bofaliun  wurden,  der  übrigens  nur  einige  Tage 
anhielt.  Die  Erkrankungen  lielen  in  das  Ende  des  Frühjahres  uud  wur- 
den voD  den  Eltern  der  Kinder  auf  den  reiclilichen  Üi-uuas  verdorbener 
Kurtoffeln  beisogcu. 

Interessant  t^t  eine  Beobachtung  von  ^titucr  (Wien.  nied.Prci>!8e. 
1876.  Nr.  13),  der  bei  5  zu  einer  Familie  gehiirigen  weiblichen  Per- 
sonen ,  welche  längere  Zeit  de»  übelriechenden  Ausdünstungeu  eines 
verstopften  KUclieuabfluBsruhreH  misgesctist  waren,  Gelbsucht  mit  Pic- 
bererscheinuugen  und  gaatrisclien  Beachw^Tiltm  bei  gallig  gefärbten 
diarrhoeiecben  Stühlen  und  starker  Benommfnheit  des  Sensoriums  beo- 
bachtete. Der  Urin  enthielt  Gallenfurbfltoff  und  Gallenaüuren,  znweilen 
Spuren  von  Eiweias,  Die  Krankheit  dauerte  uugcfUlir  eine  Woche  und 
endete  in  Genesung. 

Icterus  aus  aaderen  HrsacliftD  im  Kindesalter. 

Im  Vergleich  mit  den  besprochenen  Arten  des  Icterus  kommen  bei 
Kindern  auderweitc  Ursache»  von  Oclhsucht  nur  für  ganz  vereinzelte 
FSile  in  Betracht.  Gallentitoine  sind  bei  Kindern  so  iiuMierordentHch 
selten ,  Atiatt  man  in  einem  Gell>siichtiffalle  erst  zu  allerletzt  an  sie  als 
Ursache  der  Gallenstauiiug  denken  darf  und  wenn  das  Eindringen  von 
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äpulwflnuen]  in  die  GnllengBiigo  und  ein  dadurch  hervor 
tvrus  in  einer  grSsseren  Zahl  von  Fällen  coiuitatirt  wordeo  , 
es  sich  (lodi  liicrltei  jedenfalls  um  eioeptionelle  ICreignisse, 
in  der  t^itoratiir  «twas  haufi^jer  erwülmt  »iDil,  weil  wohl  die 
zilgliclien  Bpobaohtiitigeüi  w«^ca  ihrer  Mcrkvftiriligkcit  ge 
cleii.  Beide  Verhältnisse  finden  nocb  im  folgondcii  Besprechi 
wid^r  beobachtet«  Ursachen  von  Stsaangsictems  bei  Kind« 
Gescliwlilsto  geben,  welche  auf  die  ßrossen  Gallenfrängte  di 
abgtsfhen  von  Tumorou,  wcIcIil-  innorbulb  der  Lvber  s«lI>Mt  in  ^ 
der  l^eberpforte  ihren  Sitz  bnbeii ,  der  Druck  von  3«iten  gc 
PorbaldrUscn  ,  von  LirachwtlUten  des  Pankrcoskopfea,  aia  V< 
TOD  tialienretention  gesehen  worden  ;  doch  ist  xu  bemerk«),  di 
Hell  die  letztere  L'rsaehe  im  Vergleich  mit  ihrem  Vorkomr 
wachsencn,  wo  sie  nicht  ganz  selten  He  iut^isivHen  Formel 
■ingmutrru«  vuranlasiit,  sehr  spUen  ist.  Todd  {Diibtln  Hosp. 
erwähnt  ciii*n  hicrhergebürigcu  Full   von  ^inolIl  l-ljäbrigc 
welches  den  höchsteu  Urad  von  tetenu  darbot  nad  wo  die 
Kopf  des  Pankreas  iti  ciac  feste  Geschwulst  Terwondclt  fand, 
llanjitfcalluiignu^  zusamDiendrUckt«.    Bei  dein  Ältvr  der  Ki 
man  nohl  voriLusttc-tzon,  daas  e«  eich  nicht  um  ein  C'Hrcii 
mügliaherivcige  lag  hereditÜre  Syphilis  zu  Gnind«. 

Siilni-y  Ringer  (Med.  Time»,  1868-  N.  9161  beot 
.     treten  von  Icterus  Ihm  einejii  gjilirigen  Knaben,  der  wi 
erblidioT  Lues   1)ehafUt    war   unter  sehr  eigen UiOmltebMi 
Der  Knabe  ivigUt  uaeb  GinwIrkooK  von  KülU,  iMUtindera^ 
lungere  Zuit  Jaueite,  ictcrüche  P]U'bun)j  dvr  Haut  und 
wie   durch  (iallentaibsinff  ({efilrliten   Urin,      Hei  beftjgvn 
Kojtfwcih,    Ucliclkrit    und  Erbrpchen    aaf.      In  d^r  Wftmio 
l'itibnnf;  in  einig«»  Hliind«»  oder  düdi  lii»  luin  nSchsteo' 
(er  traten  diese  ÄnfU.Ile  fast  lüf^licb  auf. 

Therapie. 

Die  Rehandliing  der  (lelhBUcbt  wird  nnttlrlich  je  ni 
der  letzteren  eine  verschivdriie  »ein,  da  um  üich  ja  iu  et 
Indicatio  eflu«iLli«  handelt,    in  dieser  Kiclitiing  lie^«n  uun 
nisse  bei  den  eiuzelnen  Arten  dos  Ict«ri»  sehr  verschiede 
Werfen  wir  zunÜchst  einen  Blick  auf  die  GelbeuclitAfornien 
bornen,  so  liegt  e«  auf  der  Band,  das»  der  f^utartig«  Ictoma 
ImnicM,  da  er  sich  ohnedies«  bald  verliert,  keiupr  Thentpi 
aovif!)  n-ird  in  Fällen,  wo  er  interuiver  nullritt,  zu  l>e*icl 
die  .'Viiregiing  der  AthiiiungstliÜtigkeit  die  hauptsöehUchntc-j 
nir  den  Arzt  ist  (vorgl.  U.  II.  &.  91.  und  S.  206.  dieoea  {tue 
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die  septische  Form  des  Icteruti  der  Neugebornea  ist  aabUrlich 
daß  Wichtigste  die  Prophylaxis.  Wie  man  Ju  CJelmranstalten  gegen- 
wiirtig  Kur  VerhtStiing  der  PuerpemJiiifection  der  Wöchnerinnen  daii 
HBuptgewicht  diraulf  legt,  das«  jode  Bi-rUbrimg  mit  septischen  Stoffen 
und  «peciell  jede  Ueberiniyung  «olchvr  von  einer  Wöchnerin  auf  die 
andere  Terhind&rt  wordo,  8o  wird  sieh  auch  die  gleiche  Fürsorge  in  Be- 
rtig auf  die  Nabelwuude  des  Neiigcbornen  erfolgreich  beweLsea.  Oe- 
wiea  ist  die  Forderung,  doas  man  schon  bei  der  Trennung  des  Nabel- 
«tninges  unmittelbar  iincb  der  tJehiirt  filr  die  Abhititung  scptiachvr 
Kintlüsse  sorge,  cino  berechtigte;  in  erhöhten  Ur&den  aber  kommt  sie 
zur  Geltung  in  den  Geljüraii stalten,  v/eaa  puerperale  Infectionsfilllo  vor- 
gekommen sind  und  in  allen  Fällen,  v/o  ein  verdächtiger  Aiiefiiuä  bei 
der  Mutter  beflteht ;  aind  doch  grudc  die  Kinder  von  Müttern,  welche  in 
der  letzten  Zeit  der  Schwnugerschuft  vineu  piinilenten  AumSumi  hatten, 
besonders  gefährdet.  Nnch  unserer  Meinung  sollte  in  allen  diesen 
Füllen,  wie  jede  andere  Wunde,  der  durchtrennte  Nabe!  antiseptisch 
verbunden  werden  Im  Uebrigen  sei  auf  den  »weiten  Band  dieses  Bncbos 
K.  183  verwieaen. 

Die  sonstigen  lotenififormcTi ,  namentlich  die  in  Folge  von  ange- 
borner  Enge  und  Obliteration  der  Giülcugänge  entstandenen  und  ebenso 
die  durch  gumniÖBe  Geschwtllste  in  der  Loberpforte  hervorgenifeneB 
gehen  so  gut  wie  gar  keine  Aussicht  auf  Erfüllung  der  Oausolindication 
und  auch  die  symptomatische  Beliandlungsweise  vcrmng  hier  wenig  xu 
leisten. 

Unter  den  Arten  des  Icterus,  welche  im  Hpateren  Kindesalterauf- 
treten,  bedürfen,  diejenigen  Fälle,  welche  als  Theilerscheiiiung  infectiöser 
Krankheiten  auftreten,  keine  Besprechung,  denn  es  koutmt  hier  thera- 
peutisch lediglich  die  Grundkraukheit  in  Betracht;  man  hat  um  so  we- 
niger Ursache,  Heiup  Behandlung  gegeu  den  Icterus  selbst  xu  richten, 
da  deraelhe  fllr  die  Wendung  der  Krankheit  bedeutungslos  ist.  Da  ferner 
der  Icteni«  wie  er  bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Leber  selbst  («. 
B,  dem  Leberabacesa,  dem  l<!chiuococcu8  u.  a.  w.)  atiftreten  kann  nur 
eine  symptomatiKeh(>  Bedeutung  hat  und  zwar  auch  dies»  im  Vergleich 
mit  den  Übrigen  Störungen  nur  in  geringerem  Grad«,  80  verweben  wir 
auf  di«  betrclfendru  AhHchnittc  dieser  Arbeit;  ebenso  hinKicbtIich  der 
seltenen  Fälle  von  Icttriia  boi  Kindern  i«  Folge  des  Eindringens  von 
Spulwürmern  in  di^  Galleugaiigo  und  in  Folge  von  Verittopfnng  dersel- 
ben durch  Gallensteine. 

E»  bleibt  denmach  nnr  eine  Form  de«  Icterua  übrig,  freilich  iet  m 
diejenige,  welehc  bei  Kindern  am  lliiuligNti-ii  vorkommt  und  Wi  welcher 
die  Gclbncht  mit  ihren  Folgen  den  Unupttbeil  dea  Knnkbeitabildes 
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leubestnndlheilen  im  RIat  herrorgeraf 
In  der  ereterwükntea  Riebtang  kommt  namentli 
diütctiaches  Verlnilten  io  Betracht.  Die  Nahrung  aei 
sein,  iliro  Mi-ii^o  im  Allficmein«)  gering;  et  erapfi« 
klein«  Quantitäten  »Litiicbinen  zn  lanen.  Ist  schon 
kuturrfa  an  und  fUr  sich  die  Znfufar  fetter  Speisen  ti 
Sonden*  noch  ku  berÜclisichUgen,  itae  in  Fol^  doa 
im  r>nnii  die  R«sorptioii  der  Fette  g«atört  i«fc.  Ei 
Eiiifrreifen  fordert  der  Magenkatarrh  nnter  diesen  Vi 
Regel  nicht,  nur  wflrde  bei  stärkerer  SiitirebiMting  di 
»Ikaliscbeti  Salüv  poseend  sein,  nad  wenn  eiue  bochgn 
kvit  bf>steht,  so  koinaien  die  Bitterstoffe  (k.  li.  CliuH 
diiB  Pepsin  in  wirksamer  Form  (7.  B.  der  Pepsinwem 
zur  Anwendung.  Vortkeilhuft  sahen  wir,  nauieutlich 
der  Katitrrh  iu  Folge  des  Genuaaea  in  Gähruag  bogi 
verdorbener  Getriiiike  und  Speisen  entstanden  war,  fl 
Cnrbolsaure  in  kleiner  wiederholter  Dosiii  wirken.  ■ 
Die  Erfflttung  der  zweiten  IndicatioD ,  die  Be 
Hindernisses  der  Oalleutloernng  istebenfä 
medicanivntSite  Mittol  versucht  worden  ;  M  sind  in  dii 
Säuren  seit  langer  Zeit  angowendot  worden,  nameQU 
die  SiJpetersäuro  (auch  dns  IiÖnigswasser ,  welche«» 
Fusshikdern  gegen  Icterus  wirksam  sein  sotlte),  die  O 
llenocli  beaotidi'ra  einjifohlen).  Mnii  nimmt  bei  Avf-, 
ser  Mittel  lui,  d&as  durch  die  Einwirkung  dersolbajj 
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fördernder  Einfluss  auf  die  Galleusecretion  zuRescliricben  wurd«;  in 
dieser  Richtung  hutteii  be^oudc-rs  daä  Culouiul,  «]it  Hhabnrl>F-r,  Ais  AIo@, 
das  Colchicum  einvn  gowis^en  Ruf^  dor  nllordings  gtigciiwiirktg,  nach 
dem  tnaQ  sich  auch  experimentell  7011  der  (;erin|;«n  Wirksumkpit  der- 
selben Ubi3rz(>ugt  hat,  sehr  erschflttert  i.<!t.  Von  enfjllscheD  uud  amen- 
kiinieiihfn  Aensten  wird  noch  geRenwftrtis  dem  Podophyllin  eine  oholo- 
gofze  Wirkling  zugctichriuben  und  dieses  Mittel  bei  (>iiatri>c']itcntiM  mit 
oder  ohne  Icterus  vielfüch  vorwondet  (bei  kleineri>ii  Kinder»  in  Domo 
vou  0,003  zweimal  täglich,  boi  gri^sacreo  in  dcrMonßß  von  0,005  mehiv 
mab  täglich :  F  b  i  1 1  i  p  s.)  ■  Von  demselbeti  Getichtapunkt  geht  die  Ver- 
ordnuug  der  ulkuliächeu  Mineriüwaäser  ans,  durch  welche  man  ebenfalls 
eine  stSrkero  (.!iillcn»bs<»iidcrung  uud  dudurub  die  Atiatrcibung  des 
Pfropfe«  herbeizufuhren  sucht. 

Dm  in  mechanischer  Weise  da«  Hiiiderniss  zu  beseiti^eu,  ist 
die  Anwendung  Ton  llrecbmitteln  empfohlen,  da  ja  beim  Brechact  durch 
die  Gauchpresse  und  dit«  (Zwerchfell  ein  vi^rmcUrter  Druck  auf  die  Oal- 
lonblose  und  die  Qttllciigürige  ausgeübt  wird.  Wir  möchten  diesem  Mit* 
tel  nur  in  frischen  Füllen ,  wo  es  sich  um  Ueseitigung  zu  reichlich  g«- 
DOssener  oder  verdorbener  Speisen  handelt,  eine  Üerechtigung  zuge- 
Btchcn.  In  manchen  tollen  fuhrt  ein  viel  einfacheres  uud  uubudiugt 
unschUdliciies  Verfahren,  das  be,sonders  von  <jierhardfc  empfohlen  wird, 
zum  Ziele.  Bei  .«chlulfoii  und  dünnen  Bnuchdecken  lüsst  sich  suweilen 
die  (iailenblase  deutlich  fühlen  und  zwischen  dem  Daumen  uud  den  bei- 
den tobenden  Fingern  umfassen,  respectivc  gegen  die  hintere  Uauch- 
vasd  difingeu.  Wir  schildern  die  Wirkung  ditjuex  Vcrfahrtiis  mit  den 
Worten  Gerhardt'»:  »Man  ftihlt  dann,  während  unter  der  dröcken- 
den  Hand  die  ('»llenba-se  pliUzlich  imfiililbar  wird,  «in  feinblasiges 
ttasaelgeräusch  und  kann  sich  auch  durch  die  I'ercuäsion  (tberzeugen, 
da»w  die  zuvor  nachweiKbnre  tialloublMondämpfung  veracliwunden  tst. 
Den  stitrkiitfu  ßewei»,  daan  e»  «ich  hier  nicht  um  eine  jener  groben  the- 
rapeutiitchcn  Illusionen  handelt,  ■wie  sie  bei  der  Behandlung  von  ITnter- 
leibsgeschiivUleten  wohl  hier  und  da  vorgekommen  sind,  liefern  die  meist 
am  »weiten  'Page  wieder  pr«ehfin enden  g&Uig  gcfiirbtun  Kiicca.  Bei 
jnaochen  Knuik<^^i  hebt  iticli  sofort  der  Appetit,  oder  hSrt  das  Haut- 
jndcen  schon  in  der  näclietcn  Naeht  auf.  Der  Erfolg  ist  gewöhnlich 
ein  bleibender.  E>och  kann  bei  fortbestehendem  Duodenalkatarrh  der 
Uang  sich  aufs  neue  verschlie«8en  und  die  Wiederholung  deaselbeu  Ver- 
fahrens erforderlich  werden«.  (Gerhardt,  (Uiur  Icterus  gnstro-duo- 
deualia.  Volkniann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  17.  1871.)  Bei  straffer 
ßaiiehdßcke  nnd  wenn,  vna  nicht  gerade  selten  vorkommt,  die  Giillcn- 
blase  vollständig  hinter  der  Leber  liegt,  iat  von  diesem  Verfabren  nicht 
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viel  EU  erwarten.    Wo  aber  die  dtrecte  Compresrion  nicht 
da  fahrt,  wie  wir  aiut  eigener  KrfahruDg  'best^UgeD  künnen. 
Wendung  des  iDductionsstrunies  zum  Xtul**.     Die 
Rei/.barkeit  dar  Galleiibla«enmuiihulntur  int  ja  an  den  Ix^icb 
grriolitctun  direkt  aacbgewiescn ,  und  ausserdem  wirkvD  di« 
Verfahren    herTor^erufeueQ    t^nlnictiooen   dea    Zwerchfei 
itancbmuslteln  jedenfalls  ;iiliii>ti)i;  mit.     Die  Faradisatioa 
blase  wird  in  der  Weitie  angeführt,  data  niHii  die  mae 
kiüfLigeii  Inductionisiiptiarates  In  die  liallenbUsengcgeud . 
gcgciiQl)t?r  rechts  neben  der  WirbelMule  anfsotxt,      Ger  ha 
«*!ht«t4.'  bei  diesem  Verfahren  aumer  dem  Krscheiuen  baldi 
Stühle  und  dem  Verachwindai  der  vorher  nacbgevrieseneii  ii 
däiupfung,  mchrniids,  äaas  auffiiUigc  Mcngeu  blanscii  Unna 
der  äitzuog  (.'ntk-urt  wurden. 

Die  Qtit  der  Achulic  du»  Daru»  umuaiuoatiJingeudea 
musentlicb  die  Neigung  zur  Flaiulmz  und  zur  Vcrstopfuag 
«l)gejiehen  von  der  »dioti  erwräbutwi  dÄtetischen  Fürsorge,  t 
dang  leiubter  Abfrihrmitlel,  unt«r  deueu  uaiuentlicb   der 
vielfach  verwendet  wird.    Ciiog  der  Entwicklung  d&a  Ict' 
nfickige  Verstopfung  voraus,  mo  niuM  man  berlIcksichtigeQ, 
Hcheiulioh  zuw&ileu  Aubauluiig  von  Koth  im  Querdickdarm 
^nge  u>inpriuiiren  und  ^o  Icterui«  burvorruren  kunu ;   un 
Vcrhältnissun  »ind  «türker«  AbfUhmiittcl  {z.  B.  C»toiuel 
geeigoet,  auch  die  Caueal indicatiou  zu  erf  üllvti. 

Ute  (itifahr,  welche  von  Seiten  der  Anhäufung  von  Ual 
theilen  im  Blut  drohen  knnii,  lAt  stats  im  Äuge  zu  li«hal 
SIL-  vermieden  wird  durch  die  excri-buriscbcXIdtigkeit  dür  tl 
Nii'i'pu,  M>  wird  tDun  alle  Stvrungun  derai^lbc»  zu  verhQ 
Krkältungon,  Darchnässuugeu  sind  zu  vermeiden,  dia  ürui 
Beaten  im  Zimmer  zu  halten:  günstig  wirkt  jedeiifklls  die 
InuiT  UwJer  und  der  reichliche  Ueuuss  piten  Wjwsers  oder 
XI iu^mlwäsBer,  die  als  GenuMoiitWl  verwendet  werden.  J 
V«riniudvruiig  der  Uarualwoiiderkiiig  verdient  eraatv 
indicirt  die  Verordnung  milder  Diuretic»,  wie  z.  B.  des  Kali 
Citroneusafi«  a.  s.  w.  Treten  Erscheinungen  der  cholämt 
eation  auf,  so  ist  ein  eoergiKiberes  Eingreifen  nolhwendig, 
der  Diapborose  und  Diure»« ,  Anwetiduug  von  AbfOhrmiti 
hier  vorüUüht  werden  ;  mitcht  sich  ein  aomnulouter  Zu«tand 
m  int  besonder«  die  Anwendung  starker  Jlautruixe  gebotoa. 
wird  muu  von  diesen  MaAeregeln  in  den  meiat«&  i^Hllcn 
eholumiacher  lutoxication  nicht  viel  Erfolg  sebui. 
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Angeborene  Anomalien  der  Leber. 
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Angeborene  Abwi-icbiingen  Ton  der  uormaleuLag« 
der  Leiber  Itonmi^n  am  baiifig'^tiMi  in  der  \V«i«L'  %'Or,  (lims  «iifl  L«l)er 
bei  einer  torhüu>ienon  Bauchsp/ilto  oder  einem  Nabelschnnrbruch  (sipbe 
Band  11.  S.  78  die««8  Ducbes),  meist  gleicbzeitti:^  mit  iiudern  Bauchein- 
geweiden, misserbnlb  der.  ßauchhöiilc  Kt-liJjjcn  iat.  In  Itleiueren  Nabel- 
scbn urbrQclieii  i»t  nur  selten  die  lii^bor  vtitlütlti-n,  liiiiifiger  ragt  ihr 
Rand  in  Atn  nriicbsiick  vor.  Im  letalerer)  Fall  kann  il<^r  rorgefalletue 
Theil  der  Leber  einen  besonderen  Lappen  bilden,  der  gestieit  der  (Ihri- 
gen Leber  aufsitzt.  lu  einem  Fall  von  Otto  war  die  Leber  in  zwui 
Tlifile  gespalteo. 

Pocbhammor  th«>lL  eiturn  Fnll  mit,  wi>  boi  einem  miugebü reuen 
MUi^cbexi  dio  Nabeleclinur  an  dem  selir  erwcitflittMi  Niibolrln^o  in  eine 
mehr  als  gansei^rosae  Geschwalst  ausi^edehnt  war.  'Stich  «rColgloHAD  Bc* 
mUhungen,  deu  lohall  diesar  tiüsubwulst  in  dcu  Leib  EurückzudrllDgeu, 
»paitet^i  PachhummeT  die  üusireren  UftatWiIeokunfrori  und  fiuid  in  der 
Goacb'wuUil  die  Lobcjr  mit  wohl  cilialtencr  üallcnblaac.  Diesulli«  wuide 
in  den  CnUrlcib  /.urUclcgcbiiu^ht  und  ein»  Ligatur  um  den  Anfang  der 
Nabelschnur  gelegt.  Die  letalere  starb  ab  und  nntcr  dem  KatHjliinjr 
bildet«  sieh  «ine  ^datte  Narbe.  Anfang«  wnrdon  din  KinB:fiweido  duroh 
eine  Oirk«l)tinde  zaiackgelialtoiii  »{^ter  otn  Itruililjand  mit  tlacli  gepol- 
utürter  Pelutle  getm^en. 

Von  SiliJltfer  anil  von  Lijcorcbö- Colombo  sind  FllUa berichtet, 
in  denen  durch  Im-aioftnitioii  von  in  Nabeil. nie bsücken  Relegeneo  Tbeilen 
fler  Le>iei-  OnngrSn  und  dnreh  diese  b erbeige fuhrter  tfldtlicbcr  Atttiguig 
eintrat. 

(.Gegenüber  den  Lngeabweichungen,  wo  die  Leber  durch  die  iinvoU- 
Iranunt^n  geschlossenen  üiiucbwandungen  nacb  iLUasen  vorgetreten  ist, 
gibt  es  eine  Anzahl  ron  Beobachtungen,  wo  eich  die  Anomalie  nicht 
aus  eiupm  blosHen  Äu8j,'&wichM!Seiii  erklärt,  sondern  wo  die  Leber  schon 
in  Fßlge  der  cnteu  Bildung  aU  Inhalt  eine«  Nabelbruches  auftritt. 
NcDgvbuuer  erklärt  iltc»<ft  Verliultniss  in  folgender  Wei»e:  da  <lio 
Bildung  des  vonOMcn  Blutstroma  der  Leber  nicht  von  der  Vena  cava  in* 
ferioir,  «oudera  von  den  Stämmen  derNabei-Uekrös-  oder  beaser  Dotter- 
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In  einein  von  N«iigeliAuar  bescbHcbmS 

«ntopncbeDd  die  folgendeD  Aoomalien:  1)  TraaijS 

les  des  l>Irkdarin&  nucli  der  linken  und    atuscblii 

DUnndtti-mo»  in  <l«r  nM^iton  Sfile.    2|    VerleglaoiD  d 

büLvea^  von  der  linken  ^eite  der  tialleablase  tixeh 

abgewitxtKeiii  dea  Duodcnnm  zum  Na)>el.     4)  Entw 

dcr  Lei)«'  in  <leia  oßen  gablMbenen  Bride  der  NubeM 

niUndunK   isAmniUii-'liei'  &l>fUbr«uder  L«borvenen   in 

Anuitii  »tätt  in  die  von  der  Letter  guiz  ^trennt  g 

£9  iüt  wahrscliciiilioli,   <1h8s   sich    maiK-Iio   FllU 

läge  der  Iietier  dun:}>  das  eben  äari^legtc    VarbOll 

VorfiiMer  fand  einmal  1)ei  ein«ui  Neagebonmen  di«] 

lii-li  entwickelten  Meeohepur  bis  fut  xam  Nftbel  tian 

licIioIJGotirioIitwngcrwIilifll   Wasviljaw  (Pcloreb.  hl 

Ni>.  30).  indem  er  diexein  VerliKUniss  eine  Itodeutanj 

der  Wanderlebei  ziispripht.     Diese  letxtore  Anoi 

hör   uucti   iiimnula   im    kindlichen  AlU-r,  vorwiogend 

dividnon  mch  durc-hgomaehton  Soli  wui^i-sobiifi««  b 

In  HeKug  auf  sonatigä  La^eanomalien  ist  auf  ( 

Tersos  hinziiweiafii ,  bei  welchem  sich  die  Leber 

TranspoEitioii  Act  Eingeweide  bethf^iligt ;  »0  erwilh 

liner  klinischi»  Wuchenschr.  1875.  No  20)  einen  4jäJ 

welchem  ckh  llItL-r  dem  Unken  Thorax  eiuo  vergrö 

iitigsfigur  nuchweisen  liesa,  während  die  Milz  reohl 

kann   beim   angeborenen  Zwerchfellsbriich  die    L«b 

Tlieil  in  dt'r  lirtixlhühle  liegen,  wiu  Jedoch  nur  boij 

dieser  MiHsbildniig  cii^r  Fall  iat. 

Fehlen  der  Leber  bommt  bei  henlosi 


aie    i^b 
ur  boi^ 
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Angeborne  abnorme  Kleinheitdfir  Leber  kommt eben- 
ffüls  bei  hochgradig  miRtjgebildeten  Frllcbten  vor,  z.  B.  bei  Aoardiacia, 
in  Verbindung  mit  Üauchspalte  ii.  s.  w. 

Abnorme  Grilsse  der  Leber  bei  NeugeboreTi«ti  !»fc  iit  Aor 
Regel  ttul' congenitale  Kraiikheitszuülände  zu  beziehen;  nnmontlicli  ist 
dieser  Bufund  bei  syphilitisclieii  Frachten  nicht  selten,  doch 
findvn  ei«li  in  »Folcbcn  Rillen  stets  Slmcturvcrändeningen  in  der  Leber. 
In  vinom  rom  Verijuwer  beobachteten  Fall  coogenitnlen  DefectcH  der 
Mil«  bei  «iuom  sonst  wohl  gebildet«»  Neugeborueu  war  die  enorm 
grosse  Leber  YoUkomnicn  symmetrisch  gebildet,  ao  da»  der  linke  Lap- 
pen dciu  rechten  an  Form  nnd  Grfisae  ciitepracb.  Miin  siebt  aus  diesem 
BelapieJ,  wie  die  liriies«  und  Fomi  der  Lt-ber  zum  Theü  abhängig  ist  toü 
dorn  Wachst humawidetstand,  welchen  «io  bei  den  Nachbarorganen  findet. 

Als  accessorische  Leber  (Nebenleber)  werden  kleine iso- 
Urte  Leberpnrtbiea  bezeicbuet,  weiche  durch  baudurtigu  ^^tielc  mit  der 
r^eber  Kusammenhatigen.  So  erwiilint  Ä.  Büttchor  oinou  Fall,  wo 
ein  isölirter  Leberknoti^n  au  einem  dflnnen  fibröeten  Rande  mit  dem  lia- 
Wen  Lnppen  znsammen hingen.  Aocb  ist  hier  auf  die  von  Wagner  be- 
ecliriebene  Neubildung  von  Lebergowcbe  im  Liganieutum  susiicnsorium 
hinKuw^eisen  mid  auf  tLhoLiche  Ü«obachtungeu  von  K 1  o  b.  Der  ers^a- 
nannte  Anlor  fuiiil  bei  einem  Utügigeit  und  bei  oineiu  zweimonntlichen 
Kinde  in  dem  erwähnten  Bande  znnüchst  dem  Knbol  KnÜtcheu,  welche 
aus  schlauchförmig  nugeordneten  Leben^ellen  bestiinden.  tu  manchen 
Fällen,  nnmentiich  von  L^rwachseuen,  bei  deuen  der  Befund  ToUaländig 
iaoltrtcr  L<-Ij(>rpnrthien  angegeben  ist,  bandelt  ea  ütcK  w-uliritcbeinlioh 
ziicht  um  MiiL^biMiing,  soudei'n  um  AbschnQrnng  von  Theilcn  der  Leber 
durch  guiumösH  Narben. 

So  wechselnd  uns  bei  Erwachsenen  die  Leber  in  ihrer  Fnnn  ent- 
gegentritt, wir  erinnnra  an  die  Verlängerung  des  rechten  Lappens  nach 
unten  ,  an  die  verschiedene  l'^itwlckluug  des  atumpten  Leberrandea ,  an 
die  Schwankimg  in  der  Dimension  dea  linken  Lappens;  ho  selten  sind 
wir  bereiihtigt,  solche  Verhältnisse  auf  congenitale  Bedingungen  zurück- 
zuführen. Die  Form  der  Leber  iat  bei  Neugeborenen  angemein  gleich- 
artig, ai»  eine  zuweilen  beobncbtete  Anomalie  dieser  Richtung  iift 
eine  ni«hr  oder  weniger  ftusgoöprocheue  ziingenförmige  Verlängerung 
des  buken  Lappens  anzutübreu.  In  dem  oben  erwähnten  Fall  von  BötU 
eher  wird  eine  eigen tbümlicbL-  Entwickelung  dfw  Lobiilus  Spigelii  ols 
an|{eborene  b'ormaiioniaJIc  beiivhrieben,  derselbe  war  zu  einem  oylindri- 
schvn  Kiirper  von  mehr  »la  Ifi  Cm.  lÄnge  angewachsen  und  ragte  4  Cm. 
weit  tiber  den  vordorn  Leherrand  weg,  die  Gefässe  der  Leberpforte  com- 
priitfirend. 

UtuJb.  0.  KIMMknuklwUaa.    IV.  1.  K 
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Hyperämie  der  Leber. 

(CoDgostion    und  Stftnungshjperäniie  der  Lebe 

katn  usaleber.) 

Literatur. 
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tttRitkj,  f*Orstor  v.  A.) 

Aetlologie  und  anatomiselie  Verhältnisse. 

Die  physiologiscben  VerhältniESü  iler  Lvbor  machen  diel 
beaonders  g»ieigt  zur  Entstehung  hyporämischor  Zustände ;  n) 
sind  die  Qefuaseinrichtiingftn  derartige,  dasa  ee  sehr  laicht  xor 
lung  von  StHUungshjpcTftmie  kommt. 

Die  cong  es tire  Hyperämie  findet  sicli  besonders  ii 
eatzUndlicber  Zustände,  namenUich  auch  nach  traatnatisc 
Wirkungen,  (cmer  in   den  erst«n  Stadien  gewisser   Into 
und  im  Verlauf  von  Infectionskratikheiten.     In  Bezug  auf  J 
wähnten  i'unkt  ist  hervorzuheben,  dass  namentlich  die  eitrige 
durch  (.'inen  Ziutand  von  Lebercongestkm  eingeleitet  wird; 
auch  für  den  endemischen  LeberabBceaa  tropischer  Gegenden 
Terh&ltniss  durch  tbataachliche  Erfahrungen  b«]<^.  Von  den 
cationen  sind  eineneits  alle  mit  intensiver  Heizung  des 
Danuoa  wirkenden  Gifte  geeignet,  Li-bttrlijrperämie  herro 
derorscits  ist  oe  namentlich  vom  Pboapho  r  bekannt,  düsa 
Bondere  Wirkung  auf  die  Leber  äussert.    Die  in  den  ersten  Si 
Ber  Vergiftung  und  vor  dem  Eintritt  von  leteros  tnweiton  n. 
aene  Lebervergröeserung,  mnsa  auf  eine  8olchi>  Hjperäniie 
den,  in  der  Tbat  hat  mnn  znweilon  Gelegenheit,'  in  raacli 
verlaufenen  FiLllon  einen  hochgradig  vermehrten  Blnt|feJinlt 
auatonuBch    «u  con«tatiren.      Von  den  Infectionsk  ran  le, 
und  eM  namenÜich  da«  Hcharlachßeber,  der  l>1eckt;phua  und 
lera,  bei  denen  vern)L>brt«-r  Itlutgchalt  der  Leber  als  ein  hin 
tionahefund  erscheint;  aadi  die  pemiciöseo  Malariaknuikbci 
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ne^en  anderen  VflränderuDgeD  (Pigmoatlcber)  «iti«ii  oonv^t^stivän  Zu- 
stand der  Leber  heiror.  Ausser  den  f^enannteu  üraacbeii  wrordeu  noch 
als  Stiologisclie  Moment«  für  di«  con^estive  LeberhyperSiniv  rerschie- 
denartigp  Verhüll.iiissp  nngeflllirt.  So  lint  man  die  zn  reichliche  iiiiii  han- 
figß  Anfofthme  von  Speisten  in  dicsor  Richtung  angcjchiiliiigt,  indem 
innn  aiinalim,  dass  hier  die  mit  der  Verdauung  verbundene  physiolo* 
gische  H3rperäiiiie  der  L«beT  gleJchsiu»  btationür  werde.  Ferner  ist 
auch  atmosphärischen  EiiiHUssen  eine  W)rk(ni||r  auf  den  HUitgvhfüt  der 
Leber  Ki)g<>,4ch rieben  worden;  indem  besonder*  angunommon  wurde, 
dass  die  F^inwirkmig  anbtiltenddr  hoher  Tenip«ratur  zu  Ptner  mit  ge- 
steigerter Gallensecretion  verbundenen  congestiveu  Hyperämie  der 
Leber  fUhre,  Es  fehlt  jedoch  dieser  von  ÄunoHluy,  Tw  iu  iug  ii.  A. 
fUr  tropische  Verhältni»Re  vertretenen  Meinung  an  der  gchllrigeii  Ue- 
grOnilnng. 

Die  Ht  aiiungshyperümie  zeigt  in  ihren  ätiologischen  Ver- 
hältnissen bei  weitem  mehr  Klarheit  als  die  ebun  berührten  Zustände. 
Alle  Momente,  welche  den  Abflus«  de«  Lobervenonverlustes  in  die  auf- 
steigende Hohladi-r  erschweren,  Iti^unen  eine  Blutstauung  in  der  lieber 
hervornifen.  Seltener  kommt  hier  der  Drnek  von  Üesehwülsteu  auf  die 
EinraFinduEigsstelle  der  Leberveuen  in  Betracht,  hHufiger  schon  die  Com- 
pre»sion  des  Ilokladersttuumt-a  durch  grosse  J'lcuniessudute  (besonders 
linksxciligv,  wolchc,  wie  Bnrtels  nachgewiest'n,  duruh  Vcrsthieliuiig 
des  Medifutinum  eine  förmliche  Knickung  der  iloblader  bewirken  kön- 
ne») ;  am  häufigsten  aber  ist  die  Ursache  der  8tuuuug  in  dem  durch 
Uerzkrankhciteu  und  8törungon  dur  Respiration  ver- 
flsehrion  Seitendruck  in  der  V<?na  cjtva  zu  suchen.  In  dieser  Weise  er- 
klärt sich  auch  die  oft  sehr  bedeutende  Lebcrhjpotümic,  welche  wir  bei 
Neugeborenen  finden,  die  während  der  tieburt  vd>Btarl)pn  oder  nach 
derselben  in  Polge  von  imgcnügwid  cntwickeltfr  liespiration  zu  Grnnde 
gingen,  üb  auch  die  von  Wcut  angeführte  Erfahrung,  das»  bei  atro- 
phisch zu  Grunde  gegangenen  Säuglingen  sehr  bnuög  eine  im  Tergieich 
zur  Anämie  der  übrigen  Organe  um  so  auffallendere  Leberhyperämic 
gefunden  wird,  auf  eine  -von  den  Lungen  oder  Kuin^Herxeu  aungehende 
Stauung  «uröckzufßhron  aei,  dn«  möcbteu  wir  dahingestL-Ut  sein  lassen. 
Im  späteren  Kindesalter  handelt  es  sich  mcistcna  um  eine  Sttuiurigshy- 
perämie,  welche  in  dauernden  Stiirnngen  der  Lungencirculation  und  der 
HerzthÜtigkeit  ihren  Grund  hat.  Hier  kommt  «s  denn  aoch  hilußg  zur 
Entwicklung  wciter^-r  anatomischer  Veiünderniigcn  in  der  Leber,  welche 
namentlich  zur  AuBbildiing  der  sogenannten  Muskatn  ussleber 
fuhren. 

Wenn  Steffen  hervorhebt,  dass  im  kindlichen  Alter  Leberver- 
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grö&aeruog  in  Folge  von  StauangsbyperSmic  bei  Berzfehlcm , 
lieh  bei  loBtiffideiiz  <ler  Mitralklappe,  weit  seltener  vorkonm 
Erwachsen«!!,  9o  ist  Am  wohl  ao  zu  verstehen,  dass  Wi  Kindf-m 
penaatiougverhiLltnisse der  Herzfehler  tniall^ciuetnen  gtlnstise 
liMijtidocb  ii^türungcD  der  Ausgleichung  eiu.iiokoaioien  die  Fo 
in  der  Le1>er,  speciell  die  Äuschwellnng  durch  Stauungsh 
bei  Enrsduencn  zur  Hntwidüuag.  VerfaAser  hatte  wipd'>rhol 
heit  unter  solchen  Verhülluisaen  nicht  nur   klitiincb    die 
emcr  bedeutenden    LebentnachTruUung  su  oonatatiren  ,    so< 
durch  die  äection  eine  Mu-tlctitniiKskrWr  tcKUciiKtcIlcii.      Das 
auch  die  angehome  Htenosß  der  I'ulinonnUtrterio   und  des 
ventriculare  dextrum  zur  Kutnicktuug  der  Stauungaleber  Ve 
geben  mDsticn ,  ist  ohne  weiter««  vi'rst&ndlich. 

Die  eongeetive  BypurÜniiv  di-rLclier  gibt  uns  im  £ 
hefuiidc,  dn  n'iv  offenbar  mit  dem  Eintritt  <1«8  Tode 
rOck^ngig  wird,  ein  w«nig  chnmktcrirtischcs  Bild.      Die 
triihrend  im  Leben  häufig  eine  bedeutende  Ätuchvellung  nai 
wurde,  in  der LüiehcHK-istfiia  nur  mnasigvergrÖÄert,  Ton  weici 
siflien/,  dtffi]j<  oder  flpi;kig  gerüthct.  Deutlicher  tritt  dagef^eo 
ämie  in  der  Umgebung  tob  Wunden  und  von  Abmessen  der  Lc' 

Di«  Stnuungslobor  linden  wir  im  Zustand  frischer 
bcaonderH  häutig  bei  den  >Sectioneu  Neugeborener,  niugen  dii 
wührend  der  Geburt  oder  kurz  tuich  derselben  aspbyktisch 
gegangen  oder  »<i«h  erxt  im  Verlnuf  der  ersten  I^-benswoc 
Folgen  der  Liingenatelektnse  verstorben  sein.     Die  Leber  istj 
Fiilton  deutlich  vergrösgert ,  ihre  Kändi-r  iingesch wollen  .  sii 
dankler,  oft  schwarz  rother  Farbe;  ihrv  Coumteuz  ist  weich  j 
Scbnittä&cbe  entleert  sich  iluiikli'.i  tiiiSMige:»  Rliit,  die  acinSsio' 
ist  TÖllig  verwaschen.  Stetji  bemerkt  man  ein  mehr  oder  weni 
sprochene»  sul/igeM  Oedpm  des  periportalen  (iewebes,   welch 
bin  in  die  Unigt-buiig  der  kleinem  Pfortadeniste  verfolgen 
(und ,  der,  wie  oben  bei  Besprechung  des  Ictema  bervorgeho 
für  die  Erklärung  der  OelUucbt  Neugeliorener  von   Bede 
Die  Tfaatsaclie,  diisa  durchschnittlich  daa  Lebergewicht  bei  u 
be2eichneten  VcrhÜltniBäeu  veratorbcueii  Nciigeborenen  relati 
sohlt  dattjenige  von  Kindern  Obortnfft,  welche  l&ngcre  Zeit 
Qebiirt  verstarben ,  erklärt  sich  offcnbAT  aus  dieser  Stuuongwfa 
der  Leber. 

iüs  ist  leicht  verstiiudlicb  ,  dass  diese  Leberhyperümie 
bei  sehr  lang  dauernder  Geburt  eintreten  tnoas,  besonders  weoi 
lauf  derselben   /u  vorveitigen  lintcrbrechucigen    der  Nabel. 
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Veranlassung  g^eben  wurde ;  femer  ist  es  begreiflich ,  dass  eine  mit 
Blut  üü  Uberf  Qllte  Leber  traarnntiKchen  KinfUlKKt^n  Hfhr  aiiKgesetzt  ist 
iitid  ea  erklärt  sich  daraus  die  Iläiiügkeit  Hubcap^ulärcr  Rupturen  Iwi 
durch  Kmistbilfe  beendeter  Ueburt,  namentlicL  bei  der  Extraction  ani 
untern  Rumpfende.  Bei  Kindern,  welche  im  weitern  VerUuf  der  «r- 
atuii  Lebenswoch^u  nn  d«?n  Folgender  Lnnfienatelektnse  ütArben,  geht 
die  Leber  Veränderungen  ein,  welche  eine  Analogie  mit  der  ansgeprSg- 
ien  Muskiitnusslober  nicht  verkennen  lassen.  Wir  finden  dann  die  Leber 
Beckig,  ihm  Äcini  deutlicher  hervortretend,  leicht  icterisch  und  mich 
durch  vermehrten  Fettgehalt  gelblich  gefärbt;  doch  besteht  niemals 
«ne  so  scharfe  Abgrenzung  der  verschiedenen  Gefässterritorien  wie  bei 
der  eigentlichen  Muskatnussleber. 

Die  chronische  S  tauungeliyperämi  e  ,  welche  im  kind- 
lichen Alter  wie  bei  Krwachdeneu  unter  den  oben  angegebenen  V'erhült- 
niaseu  aich  entwickelt,  fuhrt  je  nach  der  EÄnge  ihres  Bestehens  zu  wei- 
teren anatomischen  Yerändeningen.  /nnächüt  bildet  sich  in  Folge  der 
EUckstauung  nus  der  aufsteigenden  ITohlader  (nach  Diemer  besonders 
auch  durch  die  verstärkte  Pulaation,  welche  durch  das  K«gurgitiren  des 
Blutes  aus  dem  rechten  Herzen  in  die  Vena  cnva  inferior  entsteht),  eine 
Krweiterung  der  Centralveuen  der  Leberläppchen  aus,  welche  sich  auf 
die  näcbaten  Capillaren  fortpflannt.  Unter  dem  Druck  der  nrwcitcrtoa 
OefäsEe  verfallen  die  Leberzellbalken  in  den  centralen  Partien  der  Le- 
berläppcheo  der  Atrophie;  es  bleiben  oft  von  ihnen  nur  brnunliehe 
PigmentkÖruchen  zurück.  Die  in  dieser  WeiBe  entstehende  rothe  bis 
braunrothe  Färbung  des  Centrums  der  Lcborläppcbcn ,  welche  eich  von 
der  blassen  PcriphL-rie  abhebt,  gibt  der  SchnittflSch«  ein  cigetithünilich 
uiarniorirtcH  Aus«uhen.  Kommt  nun  zu  der  centralen  Atrophie  und 
Gefässdilatattou  eino  icterische  Fiirbunf;  der  angrenzenden  Partien  und 
eine  Fettinfiltratioii,  welche  besonders  in  der  äussersteu  Zone  der  Liipp- 
chen  ihren  Sitz  bat,  so  entsteht  jene  bunte  Zeichnung,  welche  zur  Be- 
nennung dvr  Mu«katnusKlobor  Anlass  gegeben  hat.  Gloiehxcitig  mit  den 
erwähnten  VerÜRderiingen  pflegt  sehr  oft,  sowohl  in  der  Umgebung  der 
Ontralveneu  als  jjn  periportalen  Gewebe,  eine  Zunahme  des  Bindege- 
webes zu  erfolgen;  indem  spater  eine  Schrumpfung  dieses  Üindegewebes 
»tutt6ndet,  knnn  die  Leber  ein  Verhalten  annchmeii,  welches  au  die 
Cirrhosc  erinnert ;  findet  man  doch  namentlich  bei  französischen  Au- 
toren vielfach  die  Angabe,  da^a  die  letztere  Krankheit  sich  hiUiSg  im 
Anachluss  an  UereÜoblor  entwickelt.  Ucbrigcns  kommt  es  bei  dieser 
atrophischen  Btauungsleber  niemals  zu  einer  so  scharfen  uud 
allseitig  verbreiteten  üranidinmg  wie  bei  der  Siuif»rU'biT ,  »ucli  sind 
die  neugebildeten  Bindegewebsmassen  niemals  so  erheblich  und  endlich 
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Symptome. 

Auf  eine  congestivcHjperämii*  der 
dnnn  schliefen,  vrmn  i-iuc  Aar  im  Vorhergehenden  91 
Törliegt  uitii  H-vim  gleichzeitig  c-iue  msch  entstand 
d«r  Lebßr  diircli  die  Pereusdon  nuchwciKbar  ist.  üM 
im  AufangsstHtliiim  äet  Leberabscewee  auflrettitn 
Lclicrniiscliwollung  i«t  dar  Sdunerz  in  dvr  Ia>1> 
dorcli  die  Rimnnung  der  Kiipsel  hcirror^enifen),  dt 
der  rechten  Sfibidter  localisirt,  ein  von  in»lir«rettj 
benc3  Symptom. 

Uinsichtlicb    der    Stau  ungühjrperimi  e|_ 
kommt  einerReitft ,  wie  sicli  au»  UcsprEvhuDg  der  anai 
ni^o  er^bt,  dio  I.e)jervi>r^rÖisi>ning ,  niKlererseits 
der  noch  mehrere  Tage  nach  der  Oeburt  leben  , 
tradit,  ein  Symptom,  wclchw  wir,  wie  bereit»  oH 
wurde,  auf  dii'  Compression  griieseror  tiatleiif^nge 
von  Oedem  an gCBch wollene  Bindegewebe  beKiehen, 
liclier  ßeüßitigiing  dm  CirculationsbindemisseB 
also  wenn  sieb  die  Athmunf?  noch  vollstäii'liR  entfall 
rasch  sich  aiiaglciclicn  mtiHSen ,  ist  ohne  weitere«  vttat 

Auch  bei  der  uhronischon  Slaonog^lofl 
nachweisbare  Vergragsoriing  der  Lober;  wir  sebpii  oitt 
zunähme  bei  Herzkranken,  wo  die  Compeusation  des  K 
Ijcnügeiid  wird ,  oft  wtbr  raacb  «ich  entwickeln  uud  ti 
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Atrophie  der  Lebcizc)li>n  und  gleichzeitiger  Znnfthme  des  Bindegewebes 
dif  WL'iteren  Folgen  der  Stauung  sich  entwickeln,  nimmt  d»s  Lebeiro- 
lumeii  in  der  Woibb  ab,  dass  die  obere  Grenze  der  Dämpfang  unvcrün- 
dert  bleibt,  w&hrend  die  ntitere  mehr  und  mehr  nnch  oben  rfickt.  In 
Bftreft'souBtiger  loculer  Symptome  ist  bervontuhebeai,  dass  abgesehen 
von  der  onvlibutcn  HpanniiDg  und  einer  gcwiiiseD  Bchiaderang  der  Äth- 
mmig,  die  Leberanachwellung  nur  selten  Anhu»  zu  Kubjectiven  Stöniu- 
gen  giebt :  lieftigere  ^ehnterzen  pflegen  nur  dann  einzutreten,  wenn  aicli 
eine  Perihepatitis  entwickelt. 

T fiter ns  pflegt  bei  den  stärkeren  Gradnn  der  Htatinngsieber, 
welche  sich  namentlich  an  Bersfebler  anschliessen,  in  der  Regel  vorban- 
den an  sein  ,  freilich  ist  er  oft  nur  durch  eine  leicht  gelbliche  bia  grün- 
liche Fürbung  der  Haut  und  einen  gelblichen  Schimmer  der  ConjutictiTA 
angedeutet.  Die  Ent»tehuiig  die»es  S3'mptuiui!i  wird  allgemeia  als  ein« 
directe  Folge  der  Compression  von  Gallcngüngcn  dorch  erweiterte 
Venen  der  Lober  gedeutüt  und  walirscbeiulich  kommt  ausserdem  (l«r 
Druck  des  wuchernden  respective  ftdematüsen  Bindegewebes  in  Betracht. 

Nothwendiger  Weise  mufis  die  venüee  f^tauung  in  der  Leber  sich 
auch  im  Wiirsel  g  e  b  iet  der  Pfortader  geltend  tiuichen,  tind 
»war  besonders  zu  jener  Zeit,  wo  die  Schrumpfung  der  Miiskatnuseleber 
beginnt,  üie  venöse  ätaouog  im  MagendarmcaDal  äussert  «ch  in  ver- 
minderter Esslust,  in  maiigelbafter  Verdauung,  doch  kommt  eg  liier 
selten  zu  äu  liocbj^nkdtgeu  Störungen  wie  bei  der  Lelx^rcirrhose ;  aamcnt- 
lich  treten  Darmblutungen  in  Folge  dieser  Stauung  nur  selten  «uf. 
A.ucb  Ascit««  pBegt  in  irgend  erheblicliem  Oraile  als  directe  Folge  der 
Lcbcraffectton  uicht  autzutreten,  sondern  ist  moi.<?tcnB  niu"  als  Theilor- 
«heinung  cinoa  allgemeinen  Hydrops  aufzufassen  ;  nur  bei  einer  sehr  hoch- 
grsidigausgcbifdctou atrophischen  Muskatnusslcberbitdetsich  Üauchwas- 
aertucht  als  eine  directe  Folge  der  Leburvcräuderung  au«.  Hinaiehtlich 
der  Honätigcn  Stauungserscheiimugen  ist  hervorzuheben,  dass  dielCrwoite- 
rung  der  Bauchvenen  meist  nur  w^uig  eutwiekett  ist  und  dnss  eine  An-* 
Schwellung  der  Milz  noch  wtaiiger  regelniüasig  vorkommt  nls  bei  der 
Lcbercirrhotte.  Bamberger  erklärt  diene  l!)r8cbeinung  damu.'),  iam 
in  der  Milz  sehr  biild  durch  dio  Stauung  eine  Wucherung  d^s  Stroiuas 
rintrete,  welche  zur  Induration  und  Schrumpfung  des  Organe«  führt. 
Ks  spricht  ffir  diese  Erklärung,  dass  mitunter  im  Beginn  der  venöseD 
Stauung  eine  Vorgrößserung  der  Milz  durch  die  Porcnssion  iiaohxuwei- 
ima  ist,  wührciid  sie  irn  wciterou  Vorlauf  sich  zuHtckbildeL 

In  Bv:Ltig  auf  dio  Diagnose  ist  zwar  anKuncbmoti,  dass  manche 
Berllbrung^uukti>  zwischen  der  Stauuugaleher  nnd  der  Tjobercirrhoso 
bestehen,  doch  wird  sich  hieraus  nicht  leiclit  ein  Irrthum  herleiten 
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taesen.  Die  ätiologiaolieu  VerbältniHt>«  ,  der  Kuchweia  dos  oi 
Momentes,  welchcK  dor  BluUiauiing  in  d«r  Lvhet  xa  (immJe 
geringer«  Kntwiokliing  der  weiteren  Kulgetidpr  Leberverändei 
Momimte  wurdou  genUgen ,  um  eine  VerwirclislutiK  nicht  est 
laasen ;  K'i  KiniliTii  nbcr,  wo  ein  bri  Erwachsenen  nicht  seit« 
bSitiiiHSi  diu  *-oiii]>licfttion  eiu«r  Lebercirrho*e  mit  einer  Stöj 
CirculutioDH-  und  der  Athmuiigsorgiine ,  welche  Stauung  in 
hervomif  t ,  m  gut  wie  niemal-i  vorkommt ,  künneo  dt@  bieratii 
gebeiideu  Scbwierigkeiteii  dpr  DiagnoKe  ausser  Bobracht  bleil 
Dafis  die  Hyperämie  der  Leber,  und  zwar  bemnJers  auch 
n ische  Stauung  derselbe» ,  keine  »elbstHtändig«  Prognose 
auf  der  Hand;  It'digliub  dos  Verlmlteu  der  die  Circulationsstiii 
anlasaenden  Krankheit  ist  in  dieser  Richtung  uassgclicud , 
tragen  die  Vefäoderangea  in  der  Stauungulebor  zur  rascberenj 
fnhruDg  eines  ungUnstigen  AtisgAnges  beL 

Therapie. 

Bei  der  Behandlung  der  Leberbyppräniic  niuas  zata 
selbeu  zu  Grunde  liegende  uraächlicbc  Verhältnis«  in  das  A 
werden.  In  dieser  Ricbtntig  wird  fOr  die  nach 'iVaumcn  und  im 
entzQnd lieber  Htöningcn  auftretende  I<cberan»chwül)ung  neben 
Rulie  und  der  Vermeidung  aller  die  Lebcrcirculation  r^ixen 
(tieuuss  von  Spirituosen,  von  starkem  Oife,  Kharfen  üewQizen  tu 
h*u])t  zu  reichliche  Nabrungnufuhr)  eine  je  nach  dem  Grade  i 
ruiig  mehr  oder  weniger  energische  Antiphlogose  (Kisnuschlä^ 
entziebuDgen)  angezeigt  sein.  Kür  die  durch  eine  ku  reichii< 
oitstnndene  Leberhyperämie  kommt  natürlich  vor  allco  eine 
Regelung  in  dieser  [{icbtung  in  Betracht;  auch  vei  uameotlicb 
cheo  ein  besonderer  Wertli  auf  uicthodisclie  Anreguug  der  M 
tigkcit  XU  legen. 

Bei  der  Stsuungslcber  der  Neugebomen  kommt  altes  d 
da«s  die  Athmungsthätigkeit  sieb  gehörig  entwickle;  hinsieb 
hierbei  in  Betiacht  kommenden  Momente  mllssen  wir  auf  di« 
lieben  Abschuittfl  dicees  Buches  verweisen. 

Aach  für  die  chronis che  Stauungsleber  drr  Kindor 
fait  ausflchlieaslich  die  Fordening  ia  Betracht,  da»  man ,  so 
lieb,  die  OrundurHsche  bekämpfe ;  ja  es  wäre  in  aolcben  Wü' 
ein  Fehler,  w^nn  man  rer«iichen  wollte,  die  tberajKutisolieD 
direct  gegen  die  Lelieransch  wellung  xii  richteo,  man  kSnnte 
IcKale  BlutenUicbungen,  durch  energische  Anwenduog  von 
mittelu  geradezu  Schaden  anrichten.  In  welcher  Weise  die 
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des  ursäcliUcbeu  Moments  einwirkt,  das  kHiiii  mau  nicLtselten  bei  ITerz» 
kruiikeii  beobucbteu,  indem  unter  livr  Aiiwl'H(]uiik  von  Digitalia  mit  der 
horg^vit«lUou  Compeiisation ,  nucli  die  LcburuuschwcUung  rucli  sich 
znrdckbildet. 

Nur  in  solchen  Fällen .  wo  heftigere  siibjective  Symptome  hervor^ 
treten,  uameiitlicb  äctimer^liiiftigkeit  und  heftiger  Druck  in  der  Leber- 
gegeiid,  kiiDu  unn  »ich  gciiKtliigi  Ncheu,  dtreci  die  Leberanschwellung 
zu  bekämpfen.  Das  uoMvbitldigsiii  tiiid  docli  ofb  wirksame  Mittel  In 
dieser  Richtunp  besteht  in  der  An  wendiiriR  von  Prip-ssnitx'schen  Ura- 
schlHf^u  in  der  Lebergegeiid,  Äitsserdeiti  kann  hier  die  vorsichtige  An- 
Treadims  vegetnbiliscberoder  salinischcr  Abfdhruiittel  von  Nutzen  sein, 
indem  durch  nie  der  ßlut<lruclc  im  Wit  neu  [gebiet  der  Pfortader  herab- 
gesetüt  wird. 


Blutungen  und  Verletzungen  der  Leber  (Leber ruptur). 
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Bhiterf^üfis^n  von  geringer  Ausdelinnng  finden  »ich  unter  der  Leber- 
knpsel  nicht  gorsdc  Reiten  :  sie  komincn  vor  bei  in  dar  Geburt  verstor- 
benen Neugeborenen,  welche  vorzeitige  Athinungsversudie  tiiufObrten; 
doch  äind  hier  die  subcapsulilren  Petechien  uieiat  ntir  vereinzelt  vorhan- 
den und  liinge  iiiebt  so  cnnstunt  wie  »ni  innert-ii  Blutte  des  Üerzbcutfl« 
nnd  »n  der  Ptenru.  Reic}Jich«rc  pnnctforiuige  Blutaiutritte  kommen 
vor  bei  büraoiThagischer  Dinthese,  bei  gewissen  Intosieutionen  (umuent- 
lich  durch  Phosphor)  nnd  endlich  im  Verlauf  schwerer  lufi-ctionskniuk- 
hcit<0  (Pyüuiie,  Pocken,  Scbarlacb).  In  allen  diesen  Fiültn  liabfu  uu- 
tfirlich  die  Häraorrhagien  an  sich  keine  Üedeutung  und  tiusun  «ich  wüli- 
rcDd  des  Leben«  nicht  erkennen. 

Wübrend  Bednar  und  F.  Weber  ausgedehntere  Ulntiiug  bei 
Neugeborenen  uls  sehr  seltene  Erschnnungun  beiseicbueii,  bebt  K  i- 
wisch  bervor,  ditäs  «ubcnpsulür*!  Leberblutungen  hier  durchuii»  nicht 
leiten  seien.  V'>rfassor  nuins  sich  auf  Grund  eigener  Erfnhrung  der  leU;- 
teren  Ansicht  anschliesson ;  bei  410  Sectionen  Neugcbores'^r  fanden  sich 
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(s«burt  zuaimmenfaingMide  Drackoiuuirkiingen 
pennmd  od<.'E  die  reclit«  obere  Buuchgegeud  beao^ea^ 
wird  es  jedenfalls  durch  eiinj  St»uung*li_Tl'PT«nne  der" 
meinen  sind  es  Tonn^nn-oise  div  durch  KuatttbiJte  b«< 
bei  denen  diese  Blutungeii  Torkommen.  docit  werden  i 
natürlich  bwadetpn  fieharten  gfitroffen  und  es  ist  dlt 
ohne  practische  Bedeutung,  nroun  man  erwägt,  doss  in  ( 
Gutachten  wiederholt  aus  dnn  Bofutid  solcher  Leber 
RinwirkuTig  fremder  Gewalt  gegen  das  Leben  des  Kj 
wollen  ist.  Dn  die  Fälle  selten  Kind,  wo  «ine  D 
LeberknpRet  und  riae  crheUicbcrc  Blutaog  in  die 
dlet,  80  kommt  diesen  Ülutergtlsaeo  an  sich  keine 
XII  ond  wenn  der  Tod  niclit  aua  anderen  Ursachen  erS 
falls  eine  Resorption  miJglich;  der  Befund  kleiner  fleo! 
in  der  Loberkapsel,  dem  wir  boi  den  Sectionen  jung 
»elten  begegnen,  ist  mit  Wahrscbeinltcfakeit  auf  solch« 
Uiimorrhi^ien  xn  begiiehen. 

Inispiitereii  Kindesalter  gelieren  jedenfiiU 
den  durch  VerleUiingen  hervorgemfeneo ,  Leberblutu 
teUHlöii  Vorkomninissen  ;  wenigstens  sind  in  der  Lit« 
HU&ufinden,  welche  de»  Beobachtungen  von  gräeseret 
Leber  bei  Em'iuJiKenen ,  vie  sie  von  Andral,  Loq] 
angeführt  sind  und  welche  vahrscbeiulicb  durch 
bergef  nASwiiude  £U  erklären  siod ,  entspredicn. 

Der  rou  CruT«illiior  %lit  blttUgt ErwMrbiir 
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wirkt,  Täruraadit;  doch  kommen  ancli  indireot,  in  Folge  bedeutender 
Er»chnttoniiig,  i.  B.  beim  Sturz  auf  die  KUsae  ans  beträchtlicher  Höhe, 
titnfänßiiclie  Buptursn  ror,  welche  daan  meist  in  der  Umgebung  des 
A ul hängebaades  der  Leber  Ihren  Sitz  habeu.  Kine  besondere  UisposItJon 
7ur  Kntatehung  äotcber  Rupturen  scheint  in  dem  Bestehen  von  Fcttin- 
filtration  der  Leber  gf^ebi>n  7.11  sein ,  ein  Befund,  der  in  einschlägigen 
r'allen  wiederholt  hervorgehoben  wird. 

HamiltoB  berichtet  Über  einen  Fall,  wo  mich  Ruptur  cinor  Fett- 
leber Fettembali^  in  der  Lnnire  cntKtand.  tCin  14jKbri^r  Kmbo  Gel  aas 
betntcbtlicbor  Hübe,  zwei  stunden  OBcbhor  wurde  er  kurzatbmig,  conatfia 
und  fit&rb  bald  dniauf.  Uci  d«v  Scetinn  zeigte  die  für  des  AIt«r  ungo- 
wtfhnlicb  sturk  fettig  ontartew  TicLer  itiehrfaclii;  Ru|)tui'en.  fJoi  ünter- 
surlinotf  dar  Lungen  waren  die  mittleren  und  kleinsten  Zw«i);e  dOTPal- 
inonalartiTicn  sowie  auch  die  Ciipiüarcn  voll^ciifropft  vgn  FetttrtJpfdien. 

Dii;  Hanptgefalir  der  traumatischen  Leberruptur  besteht  iii  erster 
Linie  in  der  Blutung  in  die  ßaiichhiJhle;  andererseits  scheint  in  miui- 
chen  Fällen  der  plötzliche  Tod  nach  Leberrerlebenngeii  durch  Her^pu- 
r&lj'ae  uuf  dein  Wege  des  sc^enannteu  Chocet  zu  erfolgen,  »ind  aber  nnch 
diese  un  mittel  baren  Folgen  der  Verleticnng  aiisgebtieben ,  m  kann  Mich 
doch  weiterhin,  wofür  in  dem  den  Leberabseijas  behandelnden  Abschnitt 
Boiapiete  beigebracht  Bind,  Kntzüudung  der  verletiiteu  Leber  und  des 
Buuübfells  entwickeln.  Immerhin  ist  durch  mehrfache  Krfahmug  be- 
wiesen, daJis  eine  Lebcrruptnr  heilen  kann  und  auch  uuf  experimentellen] 
Wege  ist  die  Möglichkeit  einra  nolcheii  AuÄgungc«  betätigt,  ho  daas 
man  der  Angabe  von  Fürster,  da«  dio  Leberruptur  stets  twdtlich  ver- 
laufe, nicht  beitreten  kann. 

J  0  h  n  £  o  n  fuhrt  den  F:J1  «ttiea  ßj^lhrigeu  UOdi'heiu  an  ,  dem  ein 
Karren  Über  den  Lcil»  ^efaliren  war.  Das  Kind  coltabirte  und  klagte 
Ober  heftigen  Suhujew  in  der  Lebcrgfgcnd  ;  der  CoUaps  verschwand  im 
Verlauf  von  rwei  Tagen,  wahrend  Sdimeraen  im  rechteo  Hypot-homlriuni 
and  eine  lindciutcnde  Anachwcllung  der  Leb^r  noch  naeh  aÄblTa^ra  be- 
stand; die  Toliatltndijfe  Ueilung  erfclgto  in  noun  Wochen. 

Die  Toleranz  der  Leber  gt^g^n  Vciwundung  wird  unter  andern  aneh 
duiYh  Beobachtungen  vun  Dressel  und  von  Blicke  illuntriirt.  Der 
erstgenannte  Autor  beriohtöta  über  einen  9j%hrigen  Knaben ,  welcher 
einen  Mesfici-Bticb  in  die  Lober  erlitt ,  so  dsvs  ein  Stürk  der  Ictxtersn 
durch  die  Wunde  vorfiel,  nat-h  Lotwtosaung  deüselbp-n  oi-folgto  völlige  Gc- 
neeung;  ebenso  verlief  Hie  Vovlotaong  eine«  ßjKhrJgen  Knitbon,  bei  wel- 
chem nm  (las  Yoi'^efalluae  Lebcrsltick  eine  Ligatur  gelegt  worden.  Bei 
dem  lOjIlbriger  Knabon  Pricke's,  wo  ebenfalU  eiu  Stüefc  der  Leber 
durch  eine  Hes»erwnnde  vorfiel,  wurde  dasselbe  ;ibgeselinitt«n  und  die 
Heilung  fjind  im  Veilanf  von  4  Wochen   statt. 

Hinsichtlich  dor  H-ymploiiie  der  Lebermptnr  ist  namentlich  der 

untntttelbaT  nach  der  Vcrletxnng  «intretende  Collnps  hervonniheben, 
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welcher  üi  tödblich  verlaufenen  Fulleu  bald  iu  Coma  Obei^« 
iüt  ausniibiuslos  ein«  b^deutondc  Suliinerzkitftigkcit  der   Lei 
vorbiiudvn,  die  Vennelirung  der  Sclimuraen  in  Folge  der  Zwei 
wegiing  vernuias^t  die  Kranken,  mü^lichst  äa£h  zu  athmeo. 
welche  nicht  rasch  todtlich  ausgchnn,  ist  niwirtcns  bald  nach^ 
letKUUg  eine  Zunsdinie  der  Leberdümpfiin^  uacbzu weisen. 

Für  die  Behandlung  ist  vor  sUem  anhaltende  mhif^JI 
Ingo  der  Verletzten  zu  fordern,  v^hrend  durch  liisuniscbl 
Lßborgegend  der  Uefahr  eiucfr  Blutung  und  der  Kntwicklun;; 
lieber    UeHcttnn    cntgcgcnzuKirkcn    int.      Heftige    bchmerzt 
kann  zur  Anwendung  narcotischer  Mittel  (innerlich  oder  in 
anbcuiancr  Injecbion)   nötbigen.     Dasa  eine  möglichst   reizlt 
Verdau ungsorgane  in  keiner  Weise  liberlasteDde  Diüt  erfoi 
iHsdurf  keiner  weitern  Begründung. 


Eitrige  Leberentzündung. 

(LoberabscesE,  Ucpaiitis  purulcoLa  acut 
Literatur. 

diiuithtlidi  i]«r  Lit«Tatiir  de*  LcWtibsoecMii  Qberbaupt  wä  vt 
Frorich«.    Klinik   der   Liflierkraulihcitc'n.    Bd.  II.  S,  96.    —    B»i 
Kraokh.  dn  chvlojirrctUch«!!  Sjit«in«   in   Virchow'a  iUnilb.   VI.   1. 
Tfaferfelder  in  v.  7Aemsaea'a  HjkiidU.  ßd.  VIEI.  S.  «ä. 

bioCasuistik  des   kiDdlic^facn  Altem   iat  enthalt« 
PubUcatioooD  yoo: 
ConMtiint,  Mitth.  wu  BnndelocqtiM  KÜDik,  Sdimidt'*  J^brl» 
—  Rönaud.  L'uaion  iniSilic.  18&1.  No.  37.  —    Wcndrotb,  (^u*a. 
Hcbr.  18S(.  No.  34.  —  Bl  uff.  Med.  Aonalm Bd.  1.  H.3.  iäSü.  Scfam 
1836.  S.  164.  —  RüMlier«.  Ciwiwre  Wocheaedir.  1987.  Ko.  18.    — 
Prai;«T  VitirloUalinwchr.   1848.   —    Etooclint,  Uuidb    d.  Kindi>rki 
iilivra.  T.  UucholT,  S.  OlS.  ~  UaberthoB,  Hed.-vhir.  Transn.'t.  X 
p.  5.  -   La. ebner.  Jahrb.  f.  KindorbeilV.  lesi.  S.  70.  —  Uncke 
Cbarit«  IV.  S.  244.  —  Ltuhl,  UwJcuc  u.  Bubi'«  Klinik  d.  i;vburt«k.  1 
.'-.  274,    —  Ititchie,  Kdinb-  med.  .loura.  Xtll.  p.  181.  lS(i7.  Ang. 
Winner  med.  Priuwe  XIV.  I87;i.  S.  28.   —   Taylor.  Ouj'«  bcup.  n 
257.  —  Burdor.  Uncul  K.  m;4.  Oct.  —  äianliald.  Jahrb.  f   K 
XIU.  8.  1878. 

Vorkommen  and  Aetlologle. 

hl  den  meisten  bekannten  I^hrbUcbem  der  Kiudorkn 
findet  tuuti  die  acute  LeWrenlzflndung  nickt  «rwahut   und  wo 
Bnrthez  und  Killiet,  eine  acute  Hepatitis  geschildert  ifl^ 
des  innlndies  des  enfimU  Bd.  III.  454),  handelt  w  sich  am  Kn 
fälle,  welche  wohl  xuni  Theil  der  acntea  Lebentrophi«  u 
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während  einige  der  BeoliBclituiigeQ  hinsicbtUeh  ihrer  StoUnti^  ganz 
zweifelhaft  sind.  Im  Folgenden  sind  lediglich  diejeuigen  LeberkruiiU- 
heUen  zu  berdclisichiigeii ,  welche  sicli  nia  echte  ticiitc  ßDUüiuUmg  iU-j« 
interstitiellen  (Jewebos  iler  Leber  darstellen,  wührend  die  aciiti-n  Affre- 
tioin?n,  bei  denen  vomigR weise  die  DrClsennolien  der  Laber  in  Betracht 
kommen,  an  anderen  Stellen  besprochen  sind. 

Die  auppiirative  Leberentüündung  ist  icu  kiadlichen  Alter  eine  aus* 
Herordentliche  seltene  Erkmnkniij^,  und  doch  liiMteii  »ich  für  die  meisten 
ihrer  Korm,  wi«  sie  bei  Erwachsenen  beschrieben  sind,  Reprösentnnten 
in  der  Casiiiatik  anfßnden. 

LeberabsccSfle  in  Tolge  Ton  Contuaion  der  Leber- 
gegeiid  sind  in  einzelnen  Falten  auch  im  kindlichen.  Alter  beobaclitet, 
90  von  Conatant  bei  einem  lljährigeti  Knaben,  welcher  ans  einer 
betriichtlichenHiJhe  gefallen  war;  von  Renan  d  bei  einem  1  Ornon  iitlii'hen 
Kinde,  welches  bei  einem  Kall  einen  Stoss  gegen  das  rechte  Hypocbon- 
drium  erlitten  hatte;  ferner  ist  von  LBschiier  der  Fall  eines  U  jähr, 
Knaben  mitgethcilt,  welcher  4  Tage  vor  seiner  Krkraiikung  einen  l'auBt- 
schlag  gegen  das  rechte  Hypochondriiim  erhielt;  endlich  ist  die  Beob- 
achtung von  Taylor  zu  erwähnen,  die  einen  b'^jährigen  Knaben  be- 
traf, bei  dem  in  Folge  deä  Falles  auf  eine  Wasaertonne  ein  Leberabscens 
sich  bildete. 

Die  metastatiHcheoder  pyämische  Leberen tzfindnng 
kommt  namentlich  f  Or  die  ersten  Lebenswochen  in  Betracht,  indem  sich 
zuweilou  bei  NabeleitL-rung  von  der  NnbL-tvoiR-  au»  die  Infrction  uuf  die 
Leber  fortset^&t;  doch  i»t  diess  Kreignix«  iiunterhin  i^ieltcu  iin  Vi-rglt^lch 
zur  Häuügkeifc  der  Nabciciterung  und  der  «ich  an  dieselbe  BUHcbliessen- 
den  GefiisHt^rkrunkung,  welcbe  vorüugsweise  die  Nabolarterien  betridt. 

Mildner  führt  zwei  hierhcrgehiSrige  Beobachtungen  an  und  von 
Bouchut  sind  unter  der  Bwteiuhnuug  Hepatitis  maliguii  hierherge- 
hörige Fälle  von  Uaumea,  Richard,  Murliu  und  Hein  ko  luigo- 
führt;  auch  Tonll.Meckel  und  vonBuhl  liegen  hierhergohörigo 
Fülle  vor.  Verfasser  sah  miliare  Abaeesse  der  Leber  nnter410  Sectioneu 
Neugeborner  -Imal  im  Anscfahm»  an  Phlebitis  uinbilicalia. 

Fßr  das  \'orlvOTnmen  von  Leberabsceseen  in  Folge  von  Pylephlebitls 
ISssl  sich,  wenn  man  von  Neugeborenen  absieht ,  nur  eine  Beobachtung 
von  LOschner  anführen,  welche  ein  lOjähriges  Müdchcn  betraf. 

Da  im  Allgemeinen  die  pyiiiuische  Wnndinfection  nur  selten  bei 
Kindern  vorkommt,  so  werden  auch  von  derselben  ausgehende  mekaeta- 
tische  Leberherde  nar  s«ltea  scur  Beobachtung  kommen. 

Die  Leberabscesse  tropischer  Gegenden,  mügen  die- 
■elben  nun  in  Verbindung  mit  Dysenterie  oder  ohne  solche  anfta-tonj 
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acheinun  im  kindlichen  Lebcnnalter  mir  ganz  sclUii  beohacb' 
den.    So  hebt  Ännesley  (Diseases  of  Indiii  Vol.  I,  S.  436) 
licli  hervor,  daas  die  Lcbcrascessc ,  welche  boi  den  Karopäe 
erreiditer  Pubertät  nach  Indien  kommen,  so  hänfijj;  anft 
TtpUn  Knubun,  Hu  als  Tnimnik-r  die  engltscbru  Jtet^iniRnte 
dien  begleiten,  selten  oder  nie  sich  uutvickeln.     Für  Br&sj 
I>5]ltnger    Aehnliches  an   (med.    Bern,    an«    ßrcuiilien , 
Jabrbächer  10.  S.  58)  und  KouJa  (Rech,  enr  le  supptirataoi 
i]\iifs  du  foi«,  Paris  1860)  bemerkt,  ia*»  m  Algier  d&s  w«ii 
schlecht  und  Aas  Eindeäalter  fnst  frei  von  LfiberaBOenen  bleil 

In  einigrn  Fällen  vuttitandun  Wi  Kindern  Ijoberab«ce«»e- 
lleijt  von  Spulwurm  ern,  welche  vom  Durm  am 
(rallengiingQ  liinein  gelangten  (vorKl-  den  die  Pac 
LeboT  beltandu-liideu  Abschnitt)  und  es  ist  nicht  unwahrsehoii 
einige  der  in  der  Literatur  berichtet«»  Fülle  von  sch«Lnb(ur  i 
Oelegenheibtursncho  spontan  bvi  Kindern  mitstondenon  L« 
ia  dioBi?  Katofiorie  gahören. 

Als  gunx  vereinzelte  Vorkommnisw  änd  die  Beobach 
Blnff  und  von  Border  im  bcaeicbnun,  von  denen  der 
einen  Lebcrabsces»  bei  einem  I5jährigon  noch  nicht  menatri 
eben,  welehe»  seit  zwei  Jahren  an  Wechselfieber  litt,  em-älitil; 
bei  einem  9jährigen  Knaben ,  deesen  SectJon  t>-pbüAe  Da 
ergab,  miliare  Abweaie  der  LRbvr  b(!ob»eht«tc.  Endlich  ist 
vorzuhcbcn,  dossRom  berg  eine  AnzabL  von  LcbcrabsceMen 
Sjiihrigun  Mädchen  neben  Kntzlindung  der  Gallenblaae  Eonj. 

Die  Entwicklung  von  Lebereiberung  im  Anschloss  an 
Gallensteine  hervorgerufene  Entzündung  der  Oalle 
bei  Krwnchecni-n  in  der  gemässigten  iConc  wohl  die  bÄußgste 
anng  von  A bütcetuibildung  in  der  Leber,  kommt  f&r  das  kindl 
bei  der  ausserordentlichen  Seltenheit  von  (Sallensteiaeii  nii 
tracht. 


Fatbologisehe  Anatomie. 

Der  traiinintiticti  e  Leberabscess  ist  bisher, 
Natur  der  Socke  lii<>gt,  in  seinen  früheren  Kntn-iuklangast 
nnu  unternucht  worden  ;  doch  darf  man  voraoMetiea,  dam 
an  Stellen  entwickelt,  an  welchen  durch  die  indirnt^t  oder  dji 
Leber  wirkende  Uewnlt  die  Subütanx  des  Organs  elnf^eriaves  ' 
trUmmert  wurde.     Dn-  Sitz  der  anf  diese  Weise  entstand« 
nuitiiUittßrungen  der  Leber  befindet  sich  meistens  peripher, 
der  Kapsel,  häufiger  od  der  vorderen  Fläche  und  damit  sii 
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«in,  doss  gerade  dio  traumatiechon  Äbscßsse  der  LcWr  leicht  «ur  KDt- 
wicklunp  von  Perihepatitis  und  weiterhin  xuiii  Durchbruch  durch  die 
Buuchwuud  führen.  So  geschah  es  in  dem  LTWühntvii  Fülle  von  Rc* 
naud,  wuhrciit)  in  dem  Fnll  wn  LSschcr  Duruhbruch  iu  die  Piuura* 
höhle  ertülgte.  Die  Beschaffenheit  de«  Eiters  ist  in  den  verschiedenen 
Fällen  verschiedenartig  angegeben,  xuweileu  hatte  derselbe  oiiicn  jau- 
chigCD  Cliarakter,  in  anderen  Fällen  war  er  dagegen  tou  gewöhnlicher 
Bescbufffolieit.  In  denn  Fall  von  LÖBcliner,  wo  der  Tod  «li'Tiige 
nAcb  vrh'tteaer  Verletzung  eintrat,  war  ein  einziger  10  Ctni.  im  Durch- 
messer haltendor  Herd,  begrenzt  Ton  Kottig  zcrf&llondeui  Pnrenchytu 
vorhanden ;  iii  dem  Fnllß  von  Constant  dagegen,  wo  dt-r  Tod  erat 
acht  Wochen  nach  der  Verletzung  uJntrat,  enthielt  die  Leber  eine  Menge 
mit  Fitor  crltillter  Höhlen,  welche  von  w«ichen  Mein brancn  begrenzt 
waren.  Boi  der  Beobachtting  von  Renaud,  wo  sich  die  Krnnkhcit  fast 
ein  Jahr  lang  hingn-zogen  hatle,  war  die  nussgrosse  Höhte  an  der  coa- 
veien  LeU-rfliichc  von  featein  narbigem  tiewobe  umgeben,  während  sich 
neben  diesem  nach  aussen  durchgebrochenen  Herde  noch  mehrere  klei- 
nere AbtKesse  in  der  Tiefe  des  Organ«  fanden. 

Genaner  ist  die  Entwicklung  dermetustatischeuLoberabs- 
ceBse  bekannt  und  namentlich  lassen  sich  die  Abscease  in  der  Leber, 
welche  sich  bei  ncugetmrenen  Kindern  Im  Anschlus»  au  Phlebitis  uul- 
bilicali.')  euivriclcehi,  von  ihren  Anfangen  an  beobachten,  ja  c»  erfolgt 
hier  der  Tod  in  der  Hegel  en  einer  Zeit,  wo  diese  Eiterherde  >idi  noch 
in  ihr>pin  ersten  Stadium  bettuden. 

In  oiniim  auf.^/.eii.hnelp.n  Fall  dieser  Art.  den  VerfaBBcr  im  Dei%in* 
hwr  1378  unlomuchto  und  der  ein  Kin<l  betral',  dae  am  6.  Tnj^e  muiti 
der  Unbui-I  icU<ri¥i-)i  (JU)^tul'llen  war,  Tund  »iL-b  |iunfonner  Inliält  in  der 
Kabelvent.-  uiiJ  i»  inoliroren  ITortailerästen  innerhalb  derLelmr;  din  er- 
beblicli  vergrü&5frrte  Lelier  war  auf  da*  dichteste  dun^uetzt  von  unifilb- 
Jigen  rnudcu,  bvcliiit«ns  bis  i<lpt;kniulclkopfgroKftun|  ^clbweitsen  Horden, 
welche  ;;egenuher  dem  dunkel  braanrolhen  licberparenchym  umsoniehr 
hervor  traten.  Die  meiaten  dieser  miliaren  Ilerile  waren  noch  von  ziem- 
lich fester  Cün>.i»>leuz,  nur  einijje  der  grösseren  aeigivn  AnfUnK»  centraler 
Erweii'hung.  Dir  i]iilcro»ko[>tMlic  Untemuobuiig  er}^ib,  iIilb«  der  Sitx 
jener  kleinen  Ahncena»  aait^chlicsslicb  im  periportalen  Ge- 
wobo  war;  es  runden  «ich  daselbst  um  die  fRinem  PfortAderUste  h«mni 
dicht  gedifin^'te  feinkörnige  Rundzellen,  wahrend  die  anslossendeD  Leber* 
Zellen  hochgradig  comprtmirt  und  zum  Theil  uusoinanJei'  (^drilngt  waren 
und  briuti^  aui:h  ncibL-n  und  (iruppen  von  GitcrzeUeD  zwi-sebcn  den  Lo- 
liiirbalkei»  lagen.  Iru  liiimcti  der  im  Cenlrum  der  llerdn  geleguami  Go- 
flisae,  ttelteitor  xwitidien  den  Eiterzellen  und  in  deak  Uapillara  der  Acini 
lieäaen  sich  durch  gleichmüs^igeä  Korn  ausgezeichnete  Ballen  naehweieen, 
wcldie  aacli  durch  ihre  Resistenz  gegen  E^siRsäur«  undKalilange  sowie 
durch  ihr  VerhalUa   gegen  HH&iatazylin   und  gogea  Methyl  violett,   niish 


736 


Krankheiten  der  VerdAnangsorgv]«. 


KTroifclIoH  als  BiLcicrieDcoloni«a  erwiesen.  Auch  in  dor  Xal 
waren  iJt««»  Or^niraien  varliandon  tind  «9  i»t  dvmnarh  w< 
bexweUeln,  dass  in  dioooiat'all  die  Alsceäübildoo^  in  der  Leb 
tioQski>imon,  wölcho  von  der  Naltdvt'w;  her  ifr  Leber  zrxgetl 
und  in  ihren  OeQseeo  sich  einkeitten,  iLreo  Aus^^an^  nahnM 
t«iBUct)UO|;  fand  wenige  Stunden  na^b  dem  Tode  des  Kindo 

Üaas  tibrigpus  durch  Coufluenz  solcher  Herde  each  gl 
cesse  Gntubohi'u  könneu,  wenn  nur  ioa  Leben  so  lunge  erhl 
liegt  auf  Jer  H«iid  ;  a«  ist  x.  B.  von  M  1 1  d  u  e  r  bei  oiaeui  N< 
neben  Pblc\>iti.t  tinil)ilicnli8  oin  grotuter  Abeccss  luifc  zot 
im  linken  Loberlnppen  gofundeu  worden. 

Auch  dieKntwicklung  dernietastatisc  b  t?  n  Leb^ 
bei  traumatischer  I'yilniie  knüpft  an  den  Ver&cUluss  von 
durch  von  der  Infectlansatelle  verschleppt«  Massen  an  , 
bleiben  in  den  Feineren  Pfortadenisten  nnd  in  den  Capill^ 
leictiti^r  erklärlich  ist,  als  die  Hlntlwweguug  in  «ler  Leber  b 
eine  sehr  laugsanie  ist.  In  der  That  liLset  sicli  an  gfinstig« 
DRchweiseti,  dua»  vor  dem  Beginn  der  Eitening  in  den  noch 
verfärbten  I*ol>i'rl«ppichen  eine  Erf tlitung  dor  feinen  Oefn 
farblosen  UlutzollPD  genii  tichte  feinkömigo  Bacterienm 
findet.  Diese  pyümischen  Leberabscesse ,  welche  am  häuß 
peripheren  Tbeileu  des  rechten  LcbcrUi'pous  gefunden  we 
nie!«t  in  Fonn  mtillipler  Herde  auf,  welche  in  lobulärer  V 
um  Pfortoderiiste  angeordnet  sind  ;  weiterhin  bßnnen  sie  m4 
sercMi  rundlichen  eitrigen  oder  jnucfaigen  Höhlen  verfllissigm 

Auch  die  Leberabacesee  iu  Folge  von  I'ylep 
folgcu  den  Verzweigungen  der  Pforbider.  80  erw&hot  Ia 
bei  der  ßeschreibnng  de*  b ierhcrgehi^rigcn  oben  erwähnten 
die  zahlreichen  in  der  Leber  gcftindcneu  Absccsse  den  Kndrora 
der  Vena  portae  zu  entsprechen  schienen. 

Die  Leberabscesse  der  Tropen  scheinen  sich  nach  den 
iingcn  von  Aniiealev  und  von  Haspel  in  ähnlicher  Wej 
pyämiHcben  Abü^esae  zu  entwickeln,  doch  kommen  sie  meistei 
Htftdinm  zur  Heobachtnng,  wo  «ich  ein  einziger  grosser  Kitei 
eher  am  häufigsten  im  rechten  Lebfrluppen  Beinen  Sitz  bat, 
bat.  Da  diese  Absceaae,  wie  durch  ihre  innigen  BeziebtiQ)p 
pischen  Knhr  belegt  wird,  durch  ein  Irritnment  hervorge: 
ireiche.4  aus  dem  WiiPüelgebiet  der  Pfortador  der  Lebor  t 
BD  iat  der  bezeichnotc  Entwicklungsgang  von  vornherein  vrah 
Wegen  der  speciellen  Details  der  pathologiscb-atiatontiscb 
niase  dieser  Abflcefis(>  mtiss,  dn  sie  in  den  seltenen  Fällen,  in 
bei  Kiuduru  vorkommen,  nichts  besonders  von  den  Verhäl 
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Erwachsenen  a.bweicticn<leB  dürbioten,  auf  die  bratlglichen  Schililoruni^n 
verwiesen  werden. 

K  Kranklieitsbild  und  Symptomatologie. 

Es  ist  iinmi)gli<:h  f  (Ir  die  eitrige  Hepatitis  pin  schcmiiti.sches  Krank- 
heitsbild aufzustellen,  wie  »ich  schon  niia  Erwähnung  der  TPrschiciieneu 
Ursachen  dieser  Krankheit  ergibt.  Miiii  mu»«  Jüdo  Gruppe  tob  Falko, 
beiweltheodieEntwicklung  von  Eiterherden  iu  der  Leber  mehr  als  etwa» 
zufälli]B:ea  linfzufasseu  ist ,  wo  die  Krseheinimg&n  der  -zu  (Jrumle  liegen- 
den Krankhuit  die  Folgen  des  Lebcrleiduiis  in  den  Hintergnind  drän- 
gen, ja  völlig  verdecken  kunnen,  von  denjenigen  l'üHen  trennen,  wo  der 
Lcborabscoi»  den  cigdntlicheu  Auäguiig9|]uiict  der  Rti.'irungeti  bildet.  In 
die  erste  K&tegorie  gehören  die  pyiünischcn  Lebom bscesse  nud  also  auch 
dia  an  Phlebitis  umbilicalis  sich  Hn8chlie»«enden.  Es  l5«gt  sich  in  der 
Thnt  bei  NeuKeborenen,  weiche  an  einer  von»  Nabel  ausgebenden  Hep- 
tioilinltj  erkranken,  wilhrend  des  Lehenn  in  keiner  WeiMC  erkennen,  ob 
»ich  Leberabscessc  gebildet  liaheii  oder  nicht.  Was  Bouchut  in  dieser 
Kichtung  für  die  von  ihm  nis  Tleputitis  nittligna  bcntuintß  Krankheit 
der  Neugeborenen  anf  ilhrt,  das  hohe  Fieber,  der  ausgesprodiene  Icterns, 
die  .Anschwellung  der  Leber,  die  Neigung  siim  Erbrecheu,  dua  Vor- 
kommen von  Darmblutungen,  dn^  Auftreten  plilegniotiüser  Entzündung 
am  den  Nabel  nnd  an  (ind^ren  Körp erstellen,  endlich  das  Auftreten  von 
Oonvulaionen;  alle  diese  Erscheinnngen  kommen  auch  in  Fällen  pjämi- 
acher  Infection  vom  Nabel  aus  vor,  wo  sieb  keine  Ilerderkrankimg  in 
der  Leber  ünilet. 

B*  ist  ferner  bekannt,  daas  mich  f (ir  die  p^ümischen  Leber- 
abscessc,  welche  irich  durch  die  Infection  von  Wnnden  bilden,  nhn- 
licbea  gilt,  wenn  auch  in  aolchen  Källen  Vergrössening  und  Schmer/.- 
haftigkeit  der  Leber  neben  auBgesprochenem  Icterus  mit  einiger  Wahr- 
.HcheiiiiicUkeil  die  Eutwickluiig  metaetitiecher  Herde  iu  der  Leber  ver- 
muthun  läüst.  .       ■ 

Auch  die  tropischen  Leherancesse  lasiten  nach  der  über- 
einstimmenden Schilderung  von  Anneoley,  U»»pel,  de  CuHtro,  auf 
welche  hier  verwiesen  werden  muss,  kein  »charf  imiwuhricbi-ncH  Krank- 
heilabild  erkennen ;  indem  bald  die  LebersjTiiptouio  hinter  den  übrigen 
Erscheinungen,  namentlich  der  Ituhr  Eurtlcktreten ;  bald  die  von  der 
Leber  herrührendi-n  lociilen  und  allgemeinen  Kracheinungen  den  Hanpt- 
theil  de»  Krankheitjjbildeü  atutmachen  (namirntlich  Schmershafligkeit 
und  Anscbwellung  der  I^lxir,  Oudem  der  Buuohd ecken,  im  roditon  üj- 
pochoudriuni). 

Weit  mehr  nntw  einnnder  ilberftinslininiend  und  von  deulUclieu 
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Duf  dos  erkrankte  Orgim  binwei»endeo  Enelieinungen 
dip  PTille  von   traumatischein  L^berabscess   umil  ih 
scn  »ich  luob  die  Ht^obacbtnngen  von  eitriger  LebereotxQDHn 
liehen  Alter  »n,  welchi*  sieb  auf  kdne  sprcielle  l^maclie 
lassen;  nuch  in  eitiigfii  FiUlcQ,  wo  Leberabec«««,-  durch  das 
von  HputwUrmem  in  A'tn  UaU«ugSnge  eobitandeu    w^aren, 
ptombild  dem  tmumatiacben  Leberabecess  äholich. 

UetrncbtHti  wir  vuuäcbst  die  loealeii  Symptome,  so 
Ir'illcii,  wflciic  der  hier  bttttprochenrn  (inippv  ungfburcD, 
in  dvr  L  G  l>«rgogenil  fltigefflhrt.  Bei  don  fcraamafcisch 
Füllnn  von  LÜKchner  undCoDStant  wird  die  Heb me 
wolcho  bereits  &m  Tag«  nacli  d«r  Yerletzting  vorhaudon  war, 
und  Btecbeiii  und  bei  Druck  zuaeiiroeud  bezeichnet;  aa( 
Falle  von  Rom  berg,  dc^vii  Actiolc^ie  dunkel,  istSchzaent 
HypocliOMilrium,  der  abirr  Iwi  Druck  niebt  itiinulim,  aji^^eff« 
in  dem  Fall  von  M  n 1 1.  F«chte0i>itigor  8chiitterschmerz,  da 
lieh  bei  dem  Lehernltscess  Erwachsener  häutig  vorhommt,  tat 
hierher  gehÜriKen  uenu  Fillloii  im  kindlidieu  Älter  QurKwcin 
gehoben  (von  II  n  1 1  luid  S  i  n  ti  h  o  I  d). 

Vergröseerong  d«rlieher,  welche  sich  »cfaon 
Wölbung  de«  rechten  LeberlappenK  deutlich  machte,  ist  in  Jei 
dur  bvohacbtpten  F«Ue  bemerkt.     Bei  dem  dreijährigen  K 
sen  Krankheit  W  endroth  mitgetheilt  und  auf  einen    im 
KopfAU8a«bIag  bezogen  hat,  fand  sich  ^ne  harte  bfihnerei 
Bcbn'ulst,  welulic  deutlich  fluctuirle  Ober  dem  rechten  ]^b«r 
wnr  mit  dem  l!aucbr<-ll  Ttirwavimeti  und  untivcrte  lH>im  Kii: 
halbes  Quart  mit  LcherstUckcbcn  gciuiwhtcn  Kit«rik      Bfri  d 
Tou  Mall  behandelten  Miülchrn  bildctv  sich  nin  Hi.  Th^i 
heit  an  derStvlle  der  Leber,  wo  dieÜHllwiblaee  lie^  ettiO'«« 
GeHchwuht,  welcher  ent^prechetid  «uTder  ßduchhant  ein  En 
ring  henortrat.    Auch  in  di-m  Fall  von  ß«?n«ud  bild^-te  »< 
lieh  im  rechten  Hypocbondriuni  idne  betriichtlichu  runde  fl 
und  puläireude  Lieschwulit,  Über  wolcber  iiu  Itanchdecke 
wurde. 

Das  Vorkorotnen  ronGclhBOobt  bei  eitriger  LeiMf« 
billigt  ninmtbi-ilit  diivon  ab,  nb  durch  den  Sitx  des  Abaoifuian 
Gallcngüngc  curapriniirt  werden,  Hi>derer»eits  kjmn  durdi  ein< 
««■Mbildnng  Inaxntrolendon  Katnrrh  dertialleiiKünge  IctariH 
«1  wird  demiiaob  das  Auftreten  dieses  Sj-mptüm»  keineswogi 
sein  und  wo  ca  beobachtet  wird,  tritt  es  oft  nur  in  luäastgetu 
uivbt  Tou  Anraog  un  auf.  In  dem  Fall  LÖschners  war  tlic 
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Äe»  Krankon  um  nchton  Tage  nach  d«r  VerletzuDf;  Kcl^ücUbräunltoh, 
der  Urin  gaUcnfarbstoll'liaJtig:  io  den  Iialleu  roii  Weiidroth  und 
ilomi)«r^,  Kowie  von  Mall,  ]iur<l«r  und  Ri  an  hold  war  auäge- 
aprocbciier  Ictcru»  TOrhanden  ,  während  er  in  den  l'nlleo  tod  Kunand 
und  CoQStanfc  »undrücklich  als  nicht  vorhanden  aagegeben  ist. 

Ascit  BS,  jedenfalls  diirtfa  Conipression  der  Vena  cftv«  «uHtaiidea, 
ist  von  Conetant  und  von  Sinohold  beobachtet. 

Von  Symptomen ,  weche  durch  den  Dnrchbruch  derEiter- 
berde  der  Leb  er  in  bennchbiu-te  Organe  hervorgerufeu  wurden,  sind 
besonder»  die  Ersuheinuageti  tou  rechtsseitiger  Pleuritia  nadi 
Perforation  des  Absc^sses  durch  das  Zwerchfell  uu  ßrwilbncii  (LüKch- 
nor  und  Constaii  t).  In  dem  Fall  von  üabershon  geseiltG  sich  all- 
gemeine Peritonitis  tum  Leberabac«ss  hinzu. 

Die  Sy  Dl  ptonie  vouSoiten  der  Olgestionsorgaae  sind 
wecbaeliid;  mehrfucb  war  Neigung  zu  galligeni  Krbrechen  vorhanden, 
in  einigen  Füllen  bestand  l>iarrhoe,  in  andern  Verstopfung. 

Vonseiten  der  Uespirationsorgane  iat  namentlich  die  kurze 
und  ftbgebiocliene  Itespiration  in  Folge  dt-r  durch  diu  Schmerzen  ge- 
hinderten Zwerclifellbewtigung  hcrvomuholjnn,  hü tiäg  wird  auch  HOatcln 
erwähnt. 

DasFiober  wird  in  den  ineisten  der  berichteten  Pällo  als  ein  hef- 
tig und  von  nnregetmäBsigeiu  Typus  bezeichnet,  doch  leblvii  genaue 
TflmpereUiran gaben,  der  Puls  wird  als  beschleunigt  angegeben  (bei  dem 
lijührigen  Knaben  mit  traumatischem  LeberabscesB  fand  Löschner 
«m  8.  Tage  der  Krankheit  !.'»i3  Fnlsschläge).  Wiederholte  Schfl  ttel- 
frOslc  waren  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  vorhundon;  ausserdem  ist  her- 
vorzuheben als  charakteristiscli  fUr  da«  kindlichv  Alter  dns  häutige  Auf- 
treten von 'Konvulsion  en  gegen  da«  Ende  der  Krankheit  in  den  tödt- 
licb  Tcrlaufcnden  Fällen,  nährend  derartige  Ersehoinungeu  bei  den  in 
Genwung  au!>ig<>henden  ^Rberabscesieu  nicht  erwähnt  werden.  In  den 
nngOnetig  verlaufenen  kamen  auf^h  I>eliricn  vor  und  in  der  letzten  Zeit 
der  Krankheit  ein  soporSaer  Jtuatand. 

Von  Uomplicationen  ist  aueser  der  bereits  orwShnton  IMeuriti« 
«nd  Peritonitis,  welche  als  directe  Folge  der  localen  Ausbreitung  des 
Absce«ses  aufanfBaBen,  nach  den  vorliegenden  tlrfiJiruugen  im  kindlichen 
Alter  nur  das  Vorkommen  lobnlürer  Lutigr-netitzflndung  und  in  stwei 
Fällen  das  Auftreten  acuter  uleeröser  EndocarditiHKU  crwäbucii  (im  Fall 
L  LQsc  hn  er's  hatte  dieselbe  ihren  Hits  an  den  Aortenklappi-n),  im  Füll 
I  Ton  Sinnbold  im  rechteo  Ventrikel  des  Herzens).  Wir  niflxsen  diese 
I  Coniplicationcii  ebcnifo  wie  diu  auweilen  gegen  Ende  beobachtete  Auf- 
I  treten  von  Hmitpeteclitci»  auf  die  septisclie  Hhitalteration  beKiehen ; 
1  i7* 
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doch  liegt  auch  die  Mögliclikoit  vor,  daw  «iie  LcWml 
röner  Kmlocartlitifl  secundär  ontstehoD  können.     Bei   cii» 
Mädchen,  wülclieti  der  letzterwähnten  Kraokheit  erlag,   faodj 
eine  Anmhl  miliarnr  Kitt-rherde  in  der  Leber. 

Daner,  Äuagäiiga  aod  Prognose. 

Die  Krankhoitsdaiier  der  eitrigeu  liopatitü  ist  eine  ae. 
kende.     In  den  Füllen,  wo  die  Leberabaceeu«  nur  eine  Tlii-ilr 
der  pyiuitiachen  Infection  darstellen  and  wo  sie  wolil    meist 
ringem  Grade  Tür  den  Ausgang  der  Krankheit  beatiniineiid 
von  einem  Versuch,  die  Krankhcit&daiier  zu  bestimmen  nich 
sein.    Für  die  in  den  Tropen  brolmchteten  Abscusse,  welche  £■ 
<]uug  mit  Dpeiiterie  auftreten,  gilt  Aelmliclies,  während  der  i 
thixcheLeberabscess  bald  imLaafe  ron  Wochen  zumTo 
in  andoru  Pällea  dagegen  xubacut  und  nieht  aelton  ehroniscb 
ja  salbst  xicli  durch  .lahri*  hinzieht. 

Auch  der  traumatische  Lobcrabsco«*,  bei  dem  ei4 
lioh  der  Krankhoit-^anfang  am  geiiaiwtcn  iH-stimnien  lä.-<Mt,  zeigt 
Dauer  h«<1entendc  Schwankiinfvon,  vaa  auch  bei  den  wenigen 
liehen  Alter  beobachteten  Fällen  her^'ortritt   Id  dem  Falte  reo 
ner  erfolgte  der  Tod  bereits  am  11.  Tage  nach  der  Yerleta 
Falle  von  Constan  t  in  der  7.  WtH'he;   dagegen  7x>g  trieb  bei  J 
Renaud  erwUhnten  IRuiuuatlichen  Kind»  der  Krankliettsver« 
27.  März  18.50  bis  7tim  17.  Januar  ISöl  hin. 

Kflr  die  in  Heilung  ausgegangenen  Fälle  scheint  bia  zum 
Vurscbwindeii  aller  Kranklieitssymptome  mindestens,  wiu  in  d 
ron  Mali,  eine  5  wocb4>n  tliche  Zeitdauer  erforderlich. 

Die  Prog»  ose  erscheint  nach  den  vorliegenden  RmiImu 
fUr  daü  kindliche  Altnr  nicht  gUnaligcr  aln  bei  KrwacIiMrnra 
neun  Fallen  sind  nur  dn-i  Heilungen  berichtet  und  xwar  bcii 
selben  zweimal  LebonilisuevKO ,  deren  Ursache  unklar   blieb   ( 
jährige  Knabe,  Über  welchen  Wend  roth  und  dna  12jähr'ige 
Über  wRichesMall  berichtete),  der  dritte  Fall  gliuatijfeu  , 
wurde  von  Blul'f  bei  einem  löjiihrigc«  MiWchca  beoUiohtct 
xwei  Jahren  an  WechRi-lfielifr  litt.    Auflalloiid  iüt  hi«rl»ei,  du« 
Fälle  von    traurnntiachem  Abices«  im  Kindeaalter  tödtlieh 
w&hrendThierfplder  unter  \2  aus  der  Ltterattir  der  letstoa 
entuommenen  l-allen  traumatiacher  Hepatitis  7  Genesungen  nt 

Tberaple. 
pie  ThntMclie,  da«  in  den  drei  gflnslig  verUttfesei)  T 
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Abaeess  durch  [ncision  geSffhet  wurde,  dagegen  in  den  t5dt!ich  eiidig«i- 
den  diese  Operation  nur  einnial,  und  zwar  erst  sehr  spät  bei  dem  bereits 
durch  die  liiiigwierigi:  Krimkheit  ln-Tabgckommooem  kleinen  Kinde  (Fall 
von  Ri^niiud}  niisgcfütirl  wurde ,  ltl!«8t  nnnehmen,  daas  die  operativ« 
nehnndtnng  noch  die  mfistc  Aiis»iclit  nuf  Erfolg  v^rspriclit.  Auch  bei 
den  liebernbRcesfien  Erwachsener,  nninentlich  \m  den  in  heissen  Län- 
deru  aiittretenden  ergaben,  wiedieZusammeuütellungen  ron  de  Castro, 
Rouis  n.  A.  bezeugen,  die  opcrirten  FHII«  eine  grösscrt  Zahl  von  Ilci- 
longen  als  die  nicht  ojimrten.  Freilrch  ist  hierbei  zu  boHlcksichtigen, 
dase  nicht  in  allen  Fällen  die  Verhältnisse  gleich  günstig  l'tSr  die  Ope- 
ration liegen.  Bei  den  drei  Rngeffllirlcn  nnch  Eröffnung  der  AbscetM 
gtiieilten  Kindern  waren  besonders  günstige  Uediiigwigoii  vorhanden, 
es  hatten  sich  beruit»  Adhaaiotieii  KwiRcheii  l^ehi^rhRpHel  und  Bauchwand 
hergestellt,  *3  war  dwitliche  Fhictnntion  vorhanden  und  diö  Eiterherde 
konnten  einfach  mit  dem  Messer  aufgeschnitten  werden.  Wo  solche 
VcrhilltniBse  vorliegen,  wird  wohl  der  behandelnde  Arat  niemals  üügeni, 
dem  Kiter  den  Weg  nach  aussen  zu  bnhtieii.  liei  der  Uuwahr»choinlich- 
koit  eines  giiTistigeii  Atisgiuigc«  ohne  Entleerung  des  Eiton  wird  jedoch, 
wenn  nur  die  Pingnose  des  Leberabscesses  eiiiigernjflsjsen  gesichert  ist, 
die  dringende  Außorderung  vorliegen ,  auch  dort  wo  der  Äbscess  nicht 
80  oberfliichlich  liegt,  operativ  einsitgreifeii.  Bei  der  endemischen  He- 
pntitii^  wird  allgemein  aiigeratheti ,  zu  punctiren,  wenn  nur  eine  Icicbto 
Vorwölbung  oder  ein  Schmerz  Über  einer  umschriebenen  Stelle  der  Le- 
bergegend vorhanden  Est,  ja  de  Castro  Imt  in  Fällen,  wo  diese  Er- 
scheinungen fehlten,  wo  aber  ein  Ahecess  der  Leber  aogenommen  wer- 
den nuisale,  einfach  in  der  Mitte  der  grösaten  verticalen  Dimönsion  der 
Ia-Wt  piinctirt  und  auch  dort,  wo  kein  Eiter  gefunden  wurde,  blieb  dit- 
B«r  Eingriff  ohne  »whädliehe  Kolgen.  Bei  den  Leberabücessen  unserer 
Gegeudcii  wird  man  ivirar  dieises  Verfahren  nicht  nur  Nachahmung  em- 
pfchleu  ,  weil  hier  weist  die  Diagnose  nicht  eher  gesichert  ist ,  als  bis 
üicfa  eine  uinschriebene  VorwMbuug  !n  der  Lehergegend  und  P^luctua- 
tion  ,  wenigstens  in  der  Tiefe,  erkennen  liisst;  sind  aber  dic-'c  Zeichen 
vorhuiideu,  so  wird  man  mit  der  Punctioa  nicht  zögern.  Die  Erfahrung 
hat  gezeigt,  dass  das  einfache  LiegenUssen  der  Canflle  genUgt ,  um  eine 
Verwachsung  nwUcheu  Leber  und  Baucbwand  zu  erzeugen.  Wo  die 
vorgewölbte  Stelle  der  inspiratorischen  Uewegting  nicht  folgt,  kann 
man  ein«  solche  Verwachsung  von  vornherein  annehmen.  Tst  irgend 
ein  Zweifel  vorhanden,  ob  ea  sich  um  einen  Ab»<'eä»  oder  etwa  um  die 
erweiterte  üutli.-ii blase  handelt,  so  kann  eine  Probepunction  mit  der 
Pravaz'achcuSprit/.e  Anfwhlus-s  gnheii,  dii;  dabei  ereutuell  statlfitidend« 
VerlAtzung  der  GnllenblASe  ist  ohne  schlimm«  Folgen. 
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Die  Bcliuiidluiif!  des  eröffneten  Leb«rahBce68«B  geacbi 
Weise,  dasa  oiaa  iit  Pülleit,  wo  mit  dem  Troicait  ptmctirt 
Cwiülc  eiiifernt,  sobald  dieselbe  den  InBpirationflbeweguiige» 
folgt  und  sobald  ans  dem  erweiterten  Ktiehkanul  neben  ihr 
vordriugt;  tunu  tiihrt  dann  eine  Uraiuagerührft  oin,  die  so  oft 
ge^vccliaelt  wird  und  nidit  mehr  sar  Äuwendung  kommt, 
Siterabflouderung  nachlasst.  Uasa  man  die  Operationsst^ll« 
antiseptiscb^  Verbünde  bedeckt ,  ist  jedeufalls  OTnpfehtens 
wo  die  Absonderung  ciiicn  jauchigen  Chiirttkter  tvigt,  sind 
gen  mit  Cu-bolsKurolüsuiig  indicirt.  Etwa  zurfick bleibende 
uucb  bc'kiuinien  cbirurgl«&hcn  Princi|>icii  zu  behiuidolii. 

Schlicisticli  verdient  noch  iu  Bezug  ouf  die  opi^rative 
E«rvorliebuug ,  dues  iu  jviien  Füllen  ,  wo  ein  Durebbruch  des 
ec«B3es  in  diu  Flcuruböhlc  staltgefundeti,  bei  den  gün^tigca 
Riclifcinig  vorli(.'gviid(.'D  Ro«iiltat«n,  die  operative  Bohandlun 
Btaadvni.-ti  Kmpyem  geboten  erseheint. 

Im  Übrigen  wird  dia  ßahaiidluug  des  Leberabsceeses  ein 
niatiscliL'  sein,  da  von  deu  iu  früberer  Zeit  mit  Vorlicl« 
Abftlhrniittcln  iu  grwsucn  Dohcd  wohl  kumn  ein  bedeutend 
auf  die  Lubervrkriitikung  zu  erwarten  i«t;  nur  wo  bartnüc 
stopfuDg  vorhanden,  scheint  diese  Behandlungsmethode  go 
fibrigen  wird  die  medicaiuentUse  Behandlung  auf  liekämpfiini 
bers  (Cliiüiu)  und  auf  Vuniiindcrung  der  Sclimeriten  gerichtet 

Hat  ein  TraiiuiA  die  Lebergegend  betrofTen,  «o  wird  n 
wiit  AoM'O'ndnng  K-iobter  Abfülirmittol  bei  uingc^cbränkter  I 
TerordJiuDg  von  IvisTini^chlügea  auf  die  Lebei^egeuil  gewiss  i] 
Bein ,  die  Entwicklung  der  Entzündung  zu  bekämpfen ;  kom 
Krojikheit  erst  im  StAdiimi  der  uiutgebUdeteo  Eutztlndmig  zu 
lung  und  tiüet  die  Udeutende  AnschwcUting  der  Leber  und 
treten  von  Schüttelfrost  bereits  den  Eintritt  von  Kiteniog 
so  ist  vielmehr  die  Anwendung  fetichtwarmer  rm^faläge  um 


Cirrhose  der  Leber. 

(tiranaljrte  Leber,  Sänferleber.) 

Iiitentar. 

bkennec  ,   Tmitd  de  TaDactilt.  mMiat«  B.  H.,  S.  SOI.  — 
Clin.  mä<li&  T.  4.  S    168.   —  Cruroilhior,   Aiwt  mUi.  Livr.  3 
Hallmann.   Je  drrtioxi  li«piitiii ,  Wut   iti»ng.  Borol.  lW9.  —    AI, 
Pfttbal.  u.  putk.  Atut  i.  teber,  Kuat'M  Magu.  93,  U.  ü.  —  A.  BOi 
Arth.  gäncr.  l&tO.  —   Oppolier.  Ben.  eber  STanulirte  Ubvr. 
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tBljiihrpwclir.  I„  3,  —  Rok  i  tan»  fcj.  I.ehrb.  d.  path.Äoiit.  Bd.  lU.  S.334,— 
Budd.  Krankh-  d.  Leber.  (Sbore.  v.  Honoch  S.  125.  —  Wandorlich, 
Hd.  d.  i'utk  u.  Ther.  Bd.  :i,  S.  älä.  —  Bkmboraur.  Winncr  mud.  Wochen- 
Rchr.  I8M.  1.  3.  A.  it.  11-  und  Krnnkh  do«  chjlop.  Synt.  in  Virch  Hnndb.  der 
Pathol,  Dd.  Vt.  —  Frürirhs.  Klinik  der  Leberkrankli.  Bd.  H.  8.  18.  —  E. 
WagiiMT,  Arch.  d.  Hoilk.  III..  8.  459.  —  LiBb«rnit>i«tnr,  Rvitr.auTpath. 
Anat  dciLeberkrankh.  TCibingen  IS64.  ^  Du  chek,  Wien.  mod.  Preaie  187]. 
No.  40.  —  Ch»rtot,  Litfona  »iir  lea  nmladii;«  du  foie,  Pitri»  1877,  —  Wo"t, 
DiseiMC«  of  infaucr  S.  725.  —  Tbi«rfclilcr  in  v.  ZicniiHi^B  Unndli.  Bd.  8> 
1.  1878. 

Die  Casiiistik  des  kin^licDcn  Alters  ihI  entbAlten  in  d^n 
PublicBtifl  nen  ron: 

Barthcz  ii    Billiet.   iua.lad.  des  enranl».  L  Aufl.  BA  III.,  8^  iU.  — 
Wunderücli    |8.  oben).   —    Krerich»(ii.  oben).  L5«ctiner,  Oatarr. 

i^t«ohr.  f  Kindcriieiik.  1^56.  S  u,  &.  ~  Mnuthner,  Jouro.  f  KioderkranMt. 
IS.'ifi.  1  u.  2.  —  Wilkea.  Oujr'a  ho«p.  reu.  3.  Ser.  IX..  18Ö3.  —  Steffan, 
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—  If  urobiaon,  Path.  »oc.  of  London.  1<anc«t  1976.  Ua;  30. 

Vorkommen  umi  Afitiologift. 

Die  cbrnnische  intentitielle  Hepntitis  Ist  im  kintllichen  Alter  oine 
aosserordentl icli  selteiip  Krikiikhcit  und  wenn  man  iÜr  diffus  auftrett-n- 
deu  LeberverSnderungen ,  welche  Folge  der  Syphilis  sind ,  streng  ab- 
scheidet, so  bleibt  nur  eine  sehr  kleine  Zahl  von  Fällen,  welch«  nU  Be- 
weis für  das  Vorkoniiiien  der  I^bfrcirrhosu  bei  Kindern  angefnhrt 
werden  ksum.  Mnnche  dnr  unter  diener  Biaeichniing  rnitgetheitten  Fälle 
erweckcu  duicb  ihi  onatoinisclies  Verhalten  sehr  dringend  den  VerdacJit, 
da»  CS  sich  um  eine  syphilitische  Hepatitis  gehandelt  hnben  möchte; 
dfta  gilt  nsmentlich  von  jenen  Flülen,  wo  nnr  ein  Thsil  d^r  Leber  ent- 
art#t  war.  So  bei  der  zweitnn  von  St  effen  mitgethmiten  Benhachtiing, 
wo  »anientliuh  in  der  Nähe  der  Leberpfortii  gröaserfl  Partien  durch 
hochgradig  rrtmliirtea  nindogewebe  abgeschnürt  waren,  während  die 
oonvexe  F.^chc  der  L<.'b<;r  »ioiidich  gleichiniUeig  glatt  erschien.  In  ähn- 
licher Weise  tat  der  Füll  von  IJnterherger  nicht  unverdächtig;  da 
auch  hier  im  Ofgeuafttü  7.0  dem  gewöhnlichra  Befunde  der  Lebern rrhose 
■voraugBwoigc  di-T  rechte  Lappen  ergriffen  wnr  nnd  a'iuserdem  die  Grösse 
und  UnregclniiUi»igkt'it  der  am  rechten  Hände  hervortretenden  Hocker 
mehr  dem  Verhnlten  der  syphiHtiachen  gelappten  lieber  entspricht; 
auch  die  Beschreihiing  M  a.11 1  h  n  c  r'«,  der  von  der  Leber  eine»  von  ihm 
unttTMuchten  r>jrihrigen  Müdchena  angibt,  es  sei  ihre  Oberfläch«  drilsig 
uneben  erschienen,  ihreSohnittflSche  von  weisslichen  Fasern  durchaogen, 
erinnert  ungemeiu  an  in»  Bild  der  syphilitischen  Lobererbrankung. 
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Krankheiten  der  Vi.'rd»imof 

Re^otn!"!^  ist  au<^h  der   von  F.  Weher   (Beitr. 
N«wgt-1'.    Kii-1  lft54.  III.,  K.  47)   alB  I,*bereirrhos1 
borenoa  heec)iripli(.-n(^  Fall  eines  todtgcliorcocc  ictcr 
Gftn  Lclwr  kli'in.  tfi-Qnbraun  gofllrbt  und  hiSckrig  war, 
trctendea  l'aicDthyniiiiHclit  darcli  breite  Jtind^cwebezC 
mit  gröaslcr  Wnhrscbainlichkeil  iiwf  Sjrpliiliö  tn    hezii 
eotiton  ol>eii  eo  wenig  wie  der  nhiiHchc  Fall  von    Fi 
w'^t-  das  hiliifi^'  ifpsetiieht,  als  Iteweis  für  das  Vorkoi 
LeborcüxliOEfi  aiigefahi't  vrerd^n. 

Es  liesioi)  sieb  den  i^bengenaDUtcn  nocli  weite 
bei  denen  die  aimtomiäcbc  Beschreibung  mindestens  Z 
e»  aicli  bei  iwlclicn  B»!obiicbtuiigoii  wirklicl»  um  j«ne  _ 
delt  hat,  welche  wir  bei  Erwncbsciie»  at»  Cirrliosu  bcai 
reren  Fallen  sind  abor  dio  Beschreibuiigen  so  ailjiemein 
Oberhaupt  jede  Entscheidung  über  die  Natur  der  rora 
bc'it  uiimi^glich  ist. 

Jene  uiif  >ii(^   nnaboiii iHchen   Verhültnisse   de 
Zweifel  erhalten  dadurch  VcrslÄrktitig,  diww  nur 
Fülle  dasjenigp  Stiologisclic  Moinpnt  nngefahrt  ist 
mossen  bei  Erwachseiicii  luii  büiifigsten  in  Frage  koa 
riohs  wird  angefahrt,  iaaa  unter  36  Cirrhotischen  1 
12  sich  als  Rniiitweintrinkf^r    bekniint^n,    während   " 
inelirere  desselben  Lasters  rerdüclitigt  waren  ,  Bam  bi 
ter  34  Fällea    10  nachgewiesene  Braatweintrinker. 
Fulteo  von  Lebercirrlioee  ini  kindlichea  Alter,  welcb^ 
Theil  nhne  nähere  Angnben  nur  beilSafig  erwähnt  si 
der  AIcr>holnitAshrFtu<;h  iiachgewipsfln. 

liVeilich  sind  auch  bffi  Krwachsetien  hin  and 
achtet,    wo  jeder  Verdaclit    ^ine,'!  Missbrauchfl    api 
verneint  wird  und  wo  auch  keinerlei  Anhalt  für  Ann 
litischen  Infection  vorliegt.  MlÜS8on  wir  hiernach  zuj^e 
kindlichen  Alter  eine  solche  Cirrhow  ?on  dunklem  U: 
nien  kann  .  so  int  doch ,  ehe  ein  Fall  hierher  za  rechne 
toniischc  Nachweis  xn  vcrlaugea ,  daw  es  sich  um  di 
diiTiiNr  intLTstiticIIc  Form  der  Hepatitis  gehandelt  ha 
diejenige  Form  der  Ueiiatitia.  welche  «war  in  ihren  hi 

hättmaoen  Aar  variaon   tiahu  i-uriimnili  ÜL   ««li  akar  Jki 


■■f  Turu 

der  Fl 
ir  W| 
l,  wold 


ni  rcb-Hi  rRehPeld,  Leberlimiikktiten.  LelwrcirrhoM.  Actiolo^o.  ^^^ 

ficheinungeu  fehteu,  auf  dui  Verdacht  t^iner  gleichen  Ursacli«  hinge- 
drüngt  werden.  Bi-i  der  in  müsEigfn  Gruden  niclit  Helteuen  intemti- 
ti«llen  Hepatitis  der  Neugeborenen  hnt  Verfasser  niemals  die  von 
Weguer  entdeckten  für  Syphilis  cbarakteriatiflchea  Veränderungen 
an  den  Epiphysönigrenzen  verinitwt. 

Während  rem  don  cngtiächcn  Aerztcn  die  Lcltercirrhosc  auch  uls 
»gindrinkersliver*  bezeichnet  zu  werden  pflegt,  womit  natürlich  dio  Ver- 
mischung mit  andern  in  ihrem  anatomischen  Verhalten  der  granulirtcn 
Säuferleber  ähnlichen  Lahererkranktingen  auageHchlossen  ist,  fiod^u  wir 
besonders  bei  fruniüJsischen  Auturün  {z.  h.  bei  Becqucrel)  auch  die 
gtftuiilirte  Leber,  welche  in  Folge  von  Staiiungäliypcmmii!  boi  Hcn- 
miilLungeiikrankheiten  vorkommt,  welche,  wie  Krerichs  nachgcwi«- 
sen  hiit,  durch  Atrophie  des  Leherparenchyms  in  der  Umgebung  der 
Wunteln  der  Lebervenen  entsteht,  mit  der  Lebercirrbose  «usamiuenge- 
worfen.  Auf  diese  Verwechslung  ist  es  wohl  xiirllckrufilhren,  dnas  ßar- 
tbcz  und  Rilliet  in  der  ersten  Auflage  ihres  nandbuchs  unter  den 
Füllen  von  Cirrliose  im  kindlliihen  Altor  zwei  bei  Tubsrculöseii  anfüh- 
ren, ea  spricht  dnfflr,  voa  sie  nuadrtlcklich  angeben,  dass  l>ci  di^Hen  Kin- 
dern sich  die  anatouuHcheii  Veränderungen  der  Cirrhose  noch  in  einen) 
früheren  Stadium  bet'uudeu  habe. 

Waa  die  souatigen  ütiolngiifchen  Monientr  betrifft,  welche  bei  der 
Cirrliose  der  Krwftchseiien  von  einigen  St-iton  iingeführt  worden  sind, 
80  ergeben  in  dieser  liichtung  die  Erfiihruu|{eu  im  kindlichen  Alter 
keinen  Anhalt,  höchstens  wäre  anzuführen ,  daas  der  von  Steffen  be<- 
obachtete  lljährige  Knabe  früher  an  Intermittene  gelitten  hatte. 

Was  daa  Alter  der  erkrankten  Kinder  betrifft,  so  gehören  die 
«icher  hierher  zu  reebnenden  tulle,  namentlich  diejenigen,  bei  welchen 
Qbemiätsiger  HrantweingcnuKS  nachgewieten ,  dem  späteren  Kinde«- 
alter  an.  Wunderlich  beobachtete  die  jSnferleber  bei  Kwci  Schwe- 
stern von  It  und  1!1  .laliren,  Wilkes  bei  einem  Sjiihrigen  Müdchen 
(dftBwIbe  trank  täglich  eine  htilbe  Piute  Branntwein) ,  Qerfaftrdt  e^ 
wühnt  einen  L^jährigen  Potator,  Mnggiorani  einen  lljährigen, 
M  urch  ison  einen  Ojälirigen  Knaben;  im  Fall  Rin  ec  kc  rs  ist  Alter 
und  Geschlecht  nicht  angegeben.  Unter  den  Fäll<!n  uubekumiter  Actio- 
logie  betraf  die  Ueobachtung  von  Steffen  einen  tljuhrigen  Knaben, 
Frcrichü  erwähnt  einen  lOjührigen  Knaben,  H  aiierwnna  «inen 
8jährigen,  Oriffitli  ein  lOjäbriges  Kind  und  Bambflrger  einen 
l&jUirigen  Knaben.  Don  zveiten  Fall  von  Steffen  (lOjäbriges  Mäd- 
chen) and  die  Hcobachtung  von  Losch n  er  (OjShrigea  Mudchen),  Un- 
terberger  (■'^jähriger  Knabe)  niöchlon  wir  (ins  den  oben  dargelegten 
Ortlnden  ebenso  wie  die  an  einem  todtgeiwrcnen  Zwillingskindc  ge- 
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Kranklieitttbild  nnd  patholugische  Aoai 

Dil-  Syiii]itonmUilugiv  der  I^pliercirrbusc  im  kindli 
gegcDQber  den  VerlmltDisseii  bei  Erwacbn-uun  so  weD)|j 
diu»  an  diesem  Oiie  von  einer  eingehi^ndeii  ik^prechun 
der  einssctiic-ii  Bestandtheiledl^«  Sviuptomliildos  füglicl; 
den  kann.  Kbeiiso  verviclitcn  wir  ituf  eine  spezieller 
putbolof^äcb-auaboioischeu  VurbiUtniiiSV  di«acr  itii  Kii 
U-ni-ii  KrHnkheit.  Ks  kaiiu  sjcli  in  U-idon  Richtmigun 
d«lD,  di»  in  d^r  Casuistik  vorliegouden  Dflta.  sctuammons 
l^/i  ibuun  gegenfilter  dt-r  Loborcirrhose  Erwachsener  et 
bt-rvuneiibcbtm,  wobei  xii  budlckäivbligcn  ist,  Aus  die  7 
klini8<;bi]^  ui:d  aDafcomiscben  Verbaltnicwti  gonau  be( 
sprordt^ntlif^h  klein  ist. 

Uelier  die  erstftn  Sjmptome  der  LcbercirrJ 
Torliflgsndim  Bcobnchtiitigud  wenig  AuEKhln»  ;  doch 
werden,  dnss  n&nient:l!<:b  in  den  durch  AlcoholmissU 
feuen  i'allen  Verdaiiungsatöningen  der  Entwicklung 
voraua gingen.  Bei  dem  lljiihrigen  Knabou  von  3t' 
Jiibre  Imig  Veniaiinngaatimmgi^n,  abnecb^Dil  mit  gi 
räumen,  welche  durch  grosse  Esslust  ousgwwichnet  wj 
gaagen.  Der  dem  Abiiaiis  »pirituosorum  huldigende  E& 
ranis  wurde  mit  den  Krsr.hfinimgen  einf«  acut«D  Ma^ 
Kffnymfuffi,  dori^  ia,t.  flb^r  seiu  frUllCt 
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üeber  di«  p hysicalischcn  Verbältntsae  der  Lftber  ist 
in  deD  Elllleti  von.  S  terfen  g«iiau«r«  Auskunft  (legeben.  Bei  den  11- 
jährigen  Knnbcn  ruichte  die  Loberdiimpfitng  in  <Icr  rechten  Mammillnr- 
Huie  von  der  6.  Kippe  bis  zum  Thoriixraiid ,  in  der  linkeD  Sternallinie 
Uberr&gt  sie  denselben  um  1^  2olL  n&cb  uQten  ,  vähreod  sie  nach  links 
lim  zwei  Querfinger  (Ion  linken  Stenialrand  ilbersohritt;  in  dem  Bweiten 
Fall  von  Steffen,  bei  dem  sich  vorgöchritteiie  partielle  Cirrhosc  dw 
recbten  Leborlappcu»  fand,  waren  dieDiuiensioneu  des  rechten  Lappens 
erheblich  verkleinert ,  wübrend  tV.-r  linke  Litpjicn  eher  vcrgrÖBsert  «r- 
scbieu.  Bei  dem  zwi^iten  Fall  von  Löse  hncr,  der  ein  ^jnbrigea  Mäd- 
chen betnif,  welches  nach  achttkffigerKranklieit  unter  den  Erscheinun- 
gen cUülüiiiiächur  Intoxikation  verstarb,  wird  angegeben,  dass  die 
Dämpfung  d«;»  linkvn  Lfburluppen.s  vSllig  verKchwiiiiden  wur,  doch  ist 
gerade  für  diesen  FaJl  die  Annahme  nicht  nnsge^chlösson ,  das»  m  sieh 
um  eine  acute  Atrophie  der  lieber  htuidelte,  welche  sieb  nn  eine  latent 
verlatifeue  interstitiell«  Hepatitis  anschloe«.  lu  dem  Fall  von  Unter- 
bcrgcr,  vun  üvm  Kcbaii  angegeben  wurde,  das»  er  vrohl  tils  syphiti- 
tiscliu  Erkraukiuig  mit'xuftutttun,  war  der  rechte  Loberlnppcn  nicht  ver- 
kleinert, der  link*?  evheWieh  vergrössert.  Vermehrte  CoiiBisten«  der  Leber 
LSl  iu  dem  ersten  Fall  von  Ste  f  fen  angegeben. 

Milzvergrösserungwar  in  betrücbtlicher  Weise  in  dem  Falte 
von  S  teffcii  vorbanden  und  ebenso  bei  den  Kmokcn  von  Lösch  ner 
and  von  Maggiorani. 

Ascites  war  in  miwniigeni  (^irsde  im  zweiten  Fall  von  Steffen 
entwickelt,  er  wird  ferner  angegeben  bei  dem  (ijährigen  Mädclien  roa 
LBschner  und  in  den  l-'ällen  von  Foot,  Rilliet  und  Dar thez, 
Maggiorani,  Murcliison  und  benondera  auflgesproeben  war  er 
auch  bei  dem  5jährigen  Knnben  Unterbergers  vorhanden,  bei  dem 
deshalb  xweiuinl  die  Function  gemacht  wurde,  (lleifluieitigcK  Oedem 
der  uiit'-*reu  Extremitäten  war  mi  üweiteu  Falle  Steffens  vorhundpu, 
während  von  Unterberger  ausdrOokli«h  das  Fehlen  dieser  Erschei- 
nung hervorgehoben  wird. 

Das  Hervortreten  erweiterter  VeneDnetze  auf  BfnRi-  und  Bauch- 
decken  ist  augegsbcu  in  den  Fällen  von  Foot  und  Unterberger. 

Icterus  bestand  in  betrilchilicber  Ausbildung  bei  dem  lIjSbrigen 
Knaben  von  Steffen,  dessen  Haut  bräunlich  gefärbt  war,  während 
der  Uriü  tiefbraun  war,  die  Stühle  jedoch  gallig  gefürbt;  ferner  wird 
auch  bei  den  Kranken  von  Löschner  und  von  Maggiorani  icte- 
n»cbe  Hautfarbe  bervorge hoben;  in  dem  PoUc  von  Unterberger 
war  die  HautFurbA  bliLsa. 

Bomerkenswertb  ist  es,  dass  in  den  Fallen  von  Btef  fen  und  von 
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Uuterljerger  noch  nemtich  reichliche  FeUbilduog  bem 
li^reoct  bekaiiTiUlch  bei  Enr&cbi?<'ncn  in  di-ii  »[uitorott  Stadi«i 
berdrrhoee  erhubliclic  AbmageruD^^  die  Rogcl  ist. 

Es  Bcheiut  Überhaupt,  und  diu  wird  aoeb  io  dorn  Fall  « 
chison  hervorgehoben  .  dasa  gerade  bd  Kimli;rn  die  Cirrhoi 
zum  ToiIr  fuhrt,  ol«  du»  gcvrühnliuh  bei  Emvachavucu  der  Fol 

Gegen  da»  End«  der  Krankheit  traten  in  der  Mphrzahl  a 
cholämischeKTiicheinungen  &ni,  die  Kranken  verfielei 
comatüseii  Zustand  und  in  uiobr»?rfn  fällen  traten  Blutnngen  ai 
fall»  in  Folgt!  gugen  das  tjiide  äicli  auabüdcudi-r  BlutdisDolutiou 
der  lljUlirij;.!  Kmvljc  von  8t«f  fon  an  einer  UDstUlbnren  BI 
d(r  Schb'imhuiit  de»  Znhiiät'isi:hcs  und  der  Lippo,   wahrend 
Sugillatc  an  den  Extremitäten  und  an  der  Pleura  nebt-u  Ket 
des  rechten  Herzens  uachwita;  auch  in  dem  Fülle  von  Mag 
waren  Grachetauugcn  lüiniurrhagischor  Diuthc-üv  Torhandea. 

In  Itr/.ug  auf  Ooni  ji  licuiiou  en  iH  xu  orwäbiien, 
Krarkc  ron  F  &o  t  einer  PlcuropneumoDic  erlag,  während  tn 
Falle  von  Steffen  «ine  Hypertrophie  des  linken  Her/eni)  nn 
touiiaclieu  Zcicht-n  einer  parenchymatüsi-n  Nuphritia  bnftati 
von  Mng^nriani  wird  acute  VerPettnng  der  Nieren  aud 
des  I  fenctleisehoi  angeführt. 


Die  Hehildening  der  pathologisch- anatoni  isc 
funde  ist  in  den  meistern  FiUlcn  eine  sehr  aunimartschc  and  d 
Bi.-olxichtting  von  Stoffen  und  Untcrbcrger  liegen  g 
gubcn  Ober  dos  histotogiacbe  Vorhalten  vor. 

Dass  meistens  die  Leber  nicht  erheblich  verkleinert 
reits  oben  uiigrgeben  und  geht  auch  uub  den  \m  der  fivcti 
ineneo  Maiui>>en  hervor;  An  nun  nuMerdem  dio  Grnnnlining 
iii  der  Hegel  nicht  erheblich  ansgeprügt,  so  ilCirfen  wir  auneh 
in  den  meisten  der  bis  jetzt  beobachteten  Ftllle  sich  die  Kran 
in  einem  früheren  Stadium  der  Gntwicklung  befunden  habe, 
daroh  m  wenig  zahlreicbv  und  »um  ThetI  bo  unvoUstSndig  tni 
EinM>lfnllc  gebildetem«  Mttt^trial  SchlOae  gestattete,  so  mfidit«' 
nehnien,  dass  in  der  kindlichen  t^ber  bereila  iu  demj«iiig«n 
wo  noch  keine  aUgemeiue  Ketraction  des  wuchernden  intcnititi« 
degcwebec  eingetreten ,  die  lieberzellen  ochirerc  EmÜhraagM 
»rleiden  ,  so  daSK  der  Tod  erfolgt,  ohe  die  Krankheit  in  ihron 
•ehcn  Prodnkten  bia  xu  jenem  Omde  gediehen,  dor  uns 
cirrhose  l^rwnchsenor  so  oft  entgegen  tritt.  Kfir  die«e 
wdrde  neben  dem  crwühnteu  Auftreten  cholimisoher  Eraehon! 
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eiuer  relativ  frUben  Eraiikheitszeil,  im  aDatomisclici]  Befunde  die  tu 
mehreren  Fällen  bervorgeliobeiie  hocbgraiii^fl  l'Vltuiitnrtnng  der  Lelwr- 
tellea  sprechen,  So  i^rgab  <)ie  von  Vircliow  vorgcnomraenB  Unter- 
suchnngder  Leber  «les  ersten  Falles  von  Steffen  theilwoiscnSchwund 
der  Leberzdleii  und  Fettbildunp  im  ihrer  Stelle,  der  gleich«!  ücfimd 
wild  von  Maggiorani  und  vou  Dnterberger  anRCgcben. 

Bei  dei-  Leheroirrhose  Krwiuihsoner  sind  wir  i^evrolint,  im  linken 
Leberlappen  die  weiter  fortgcscli ritten en  Stadien  hi  sehen :  in  einigen 
der  hier  besprochenen  i-alle  wird  dim  ßleiche  Verhalten  anadrflcklicli 
aagegebeo  uud  wenn  im  z.weiten  Falle  Toit  Steffen  und  in  der  Ueob- 
achtung  von  Unterberger  der  rechte  Lappen  als  Hxuptüitz  dur 
Cirrhose  bezeichnet  wird,  so  haben  wir  bereits  auAfrcaprochun,  diutH  ge- 
rade  hier  die  anutumisdie  Beschreibung  auch  im  Hbrigen  dem  Verdacht, 
doss  ea  sich  um  Fülle  syphilittBcher  llepntitis  handle,  Ihiuin  gibt.  Wenn 
der  letxtgeniinntt?  Autor  die  «tiirkere  und  frühere  Krkranliung  de»  rech- 
ten LeberlappeDB  daraus  erklären  will,  dass  im  Kindesalter  dieser  Lap- 
pen weniger  dtsm  An-  iiitd  Abschwellen  unterworfen  sei,  als  der  linke, 
•a  müssen  wir  gestehen  ,  äuns  wir ,  «t'lbst  wenn  diese  Behnnptnng  that- 
sRchlich  begründet  würc,  doch  aus  dursclbcu  nicht  ersehen  kuniion, 
weashalb  denn  nur  in  xwei  der  beobachteten  Fälle  jene  stärkere  Erkran- 
kung des  rechten  Lappens  eich  zeipte. 

Was  die  sonstigen  anatoniiachoii  Verhältnisse  angeht,  so  ist  be- 
reita  hcrvorgeholieu  worden,  dasa  in  mehrerun  Fillt-u  die  Luber  nur 
theilweise  grnnuJirt  erächieu  und  auch  wo,  wie  in  dein  ersten  Falle 
Steffens,  der  grüsste  Theil  de«  Orgians  hückrig  erschien  ,  ist  es  auf- 
fallend ,  das8  diese  Höcker  im  IJnilunge  von  der  Grösse  einer  Krbse  his 
zu  der  einer  Uaaeinusa  snhwünkten. 

In  Hetreff  des  histologischen  Verhalten«  der  interstitiolkn  Wucb»- 
rung  xetgeii  sich,  soweit  Angal)en  diirüber  vorliegen,  keine  Abweichun- 
{{en  von  den  VerlrältnixHeii  bei  Erwuulisenen. 

Uiaguose,  Prognose  uod  Therapie. 

Die  Erkennung  der  Lebercirrhuse  im  kindliehen  Alter  ittt,  nitment- 
lich  in  denjenigen  Füllen,  wo  kein  Verdacht  auf  Älcoholmiss brauch  vor* 
liegt,  eine  schwierige.  Wenn  ,  wie  oben  anseinander  geAet/.t  wurde,  in 
dar  Regel  hiur  Itcine  Verkleinerung  der  Lebe  r  d  Smpfun  g 
nacbxuweiitoD  ist ,  so  entgeht  una  dndurrb  ein  Moment ,  welcbcM  für  die 
Diagnose  der  Cirrhose  bei  Erwachsenen  von  anerkimuter  Uedeutung  ial. 
Ea  wird  demnach  nin  lueistcn  noch  das  Auftreten  von  Ascites,  be- 
sonder« wenn  es  ohne  andere  hydropische  Ansammlungeu  auftritt, 
Huf  die  Vormiithung  einer  Lebercirrhose  leiten  kilinnva.     Freilich  wird 


I 
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Krankheit  in  der  Rcgvl  tier  Leib  bei  Druck  uiclifc 
Symptom,  welcbes  bei  der  Bftuclifclltubereuloee 
lii:li  mt  ja  diu  IcUtei-wäliube  Krankheit  meist  mit 
CLilöaen  Erkmnkutigen  umlcror  Oi^na« ,  nameiitliob 
und  der  Lung«u ,  vcrbundvn.  ^ 

Wi!S>t  tiai  dftranf  aufiDcikäam  ^tenucht ,  JS 
Kindeni  unlcr  dem  Eintluss  der  Mulariu  Ascit«8  eots 
den  mil  troolfcncr  Haut  und  nUftemAiiur  StSrony 
LT  bfiM  li«rv4r,  daes  uuter  UmaUmden  in  wichen 
dun^r  Bchmieri^  sei.  ob  LeberFirrbusu  vorher;  doch  1 
fetelloDi  än.fK  Fiebere rM-iiftintiDffnn  von  reinitl.irctldeoi, 
temiUtircndem  Charakter,  der  Ilauchwaia«r8acfit  r 
f^nstigc  Eiiiflu»s  der  CbininbcliuidliiD^  lasw  ia^ 
Zweifel  schwinden.  fl 

Am  sch-vrimgBi«!!  ist  nnter  Umständen  die  JQ 
KuriscbeuCirrliOBeundsypIiJiitigefaerL. 
zu  stellen  ,  ißt  hier  doch  zuweilen  scll«t  bei  der 
suchung  ditf  Entfic-hcidung  [.cliwor.  Eo  Pfillca,  wo  i 
Symptom«  un  nmleren  Kürportheileo  i«s  Kindes  t 
oder  wo  auch  nur  von  Seiten  der  Eltnm  Momente  ft 
wird  man  mehr  geneigt  sein,  eine  syphilitische  Krk 
sotscu  un<l  dem  eutsprechend  die  ßeliiindluug  einridl 
liehe  UntcrKucliiiiig  tiiire|{el»iii&itg«  Hinziehuagcn  na 
an  der  Leber  erkennen  lÄsst,  findet  die  Annnhtn^ 
Lebererkrankung  um  so  mehr  WahnKheinÜchkeifc^ 
orscbcint  bei  dem  Maugel  entscheideDder  ätiologigi 
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stiini]ig  iin^iiAtig,  jit  nie  ist  m  in  noch  liÖher«n  Graden  als  h(?i  Ervseb- 
senen,  insofern  sie  nach  den  bisherigen  Krfahrungeu  weit  rascher  zum 
Tode  fuhrt. 

Die  Therapie  kann  unter  diesen  Verhältntfiaen  nur  nls aunticlit»- 
los  bL>zeichiiet  wer^cu.  tim  so  mehr  weil  wir  die  Krankheit  prst  7u  einer 
Zeit  vcrinnthpn  künntn  ,  wo  sie  bpreita  zu  Mchwert'n  fStörimgen  geführt 
hat  und  iu  ji^dctu  MoDR-nt  iti  riifiidcr  Wcim:  zur  cboläinischeQ  IntosJca- 
tion  f  Obren  kami.  Ks  knnn  «ichtÜHonur  dariun  hundeln,  srinptom atisch 
KU  vorfahren  uad,  da  n&nieutlich  ein  stark  entwickelter  Ascites  den 
Kranken  iThcblichc  Ueschwurde  macht ,  su  ist  die  I'unction,  die  aller- 
dings meist  iu  kurzen  ZwinclicnrüumcMi  wiuderhulb  wurden  musti,  in 
»olehon  f'nllcn  indicirt.  Bei  dem  von  Unterborger  liohandelten  Sjäh- 
rigon  Knftben  wurde  diese  OptTfltion  dreimal  ausgeführt,  der  Kranke 
starb  bald  nach  der  dritten  Puoction  an  Peritoaitiä. 


Syphilitische  Lebererkrankungeii. 

(Hepatitis    interatitinlis    syphilitica;     Guiumatu 

der  Lei) ei';   diffuses  und    iiiuacliriebeuea  Syphilom 

der  Leber;  Peripyleiihlebitissyphiliti««.) 

UteralnT. 

D  i  1 1  r  i  0  h,  Pragor  VierteyaUrsselir.  1849,  Bd.  I. :  1850.  Bd.  II.,  S  33.  — 
Ktta,  Bemerk,  üb»  die  Syphilid  dtv  Kindar  im  I.  L«ben«jiilin>.  Nimic  Xeil- 
achr.  f.  Qebartsk.  18S1.  —  0  ii  blor.  Affection  der  Leber  al«  SvtnpWm  Jer  ut- 
erbt«i)  Sj^plülia  ^eugeb.  Ook.  »öd.  1831,  'U.  Mai;  M<<in.  de  tn'Suc.  du  Bilioitiu, 
1662,  T.  i.  u.  ib.  ~  TrouiiBaii.  U-ia.  du»  höp.  IBS«.  —  Hidny,  l.'i-bcr 
dia  Bjphil.  Verlillitiing  der  Leiwr  bei  Nuuai'li,:  G%t.  äe  Paris  18&2,  20.  — 
Bodd.  l*berkrankheiten,  2.  Aufl,  1867  —  liokitRnakr,  I.ehrb,  der  path. 
AnnL  I.  kuä  II.,  ^  ÜÜ.  —  ZeUal.  Jiklirb.  d.  Kinderboilk.  lü^.  S.  l'i  t  — 
Foat«liu,  Journ.  Je  Dntxello«  l^^SS,  MM.  ~  Leudot,  .Monit.  de  scieDC« 
mtkl.  IHijl.  IVi.  (Cnuitt.  Jii1ir«>b.  f.  I>itil.|  —  Krcriclie,  Klinik  der  Leber- 
kmnWh.  hd.  H.  S.  6y  ij.  l.=il',  —  Scliott,  Wftnd.  inii.  Orf^jiti«  bei  Syphiliit 
beredit.;  .lahrb.  f.  Kinderhellk.  1861.  S.  221  —  Horwits.  Journ.  f.  Kinder- 
krankli.  1863,  S.  aöi.  —  Hoscltl.  ß«tr.  t.  Kcnnlu.  d.  aynh.  Ltfbtiraffeclion. 
OMt«rr.  Ztacbi'.  f.   prc.t.  Ucilk.   l^DJ,   10.   —  Simpnon.   KdinU  med.  joiim    l;t7. 

—  M  0  t  toi)  h  u  i  lu  G  r,  MciQorab.  auk  d.  I'rnxia  VII.,  1  d.  3.,  18C2-  —  Uier- 
mer.  Sebweie.  Zeitiiclir.  T  Tleilk.  ISO'i.  üd.  l  —  A.  FSrntar,  Veitr.  r.  [mth. 
Anat.  il.  fong  Syphilis.  Wilrib  med.  ZUn-hr.  190$.  IV.  —  0|>poUer,  %pliili« 
der  Leber;  WiL-n  Med.  Hiillo  1868.  JV.  .t,  IM.  —  K,  Wagner.  Da«  Byphiloni 
d«r  Lobör,  Atcb.  d.  Unilk.  V,  p.  121.  181H.  —  v.  BHrun«  p  ru  ii ;;,  Die  boro- 
ditlLrc  SfjTihilta,  ileilin  IKS-I.  —  V  i  rcbuw.  Die  knuikbiLftctt  U(«rbw(lli<tn,  II. 
123.  —  Wilka,  Qay'i  hosp.  rcporli.  a.  Ser.  IX.  p.  1.  1603;  Transdct.  of  th« 
path.  aoc  XVII.,  a  W7.  \nm.  —  CaiAti.  Aniiali  nniven  di  lued.  (Arch.  f. 
DOTmaloä.  11.  Syphilig  IV.,  H.  6.  —  CliBadlo.  Britinh  mod.  Jwiini.  7^  1.  — 
Hocker,  Uebor  Sypliili«  couKoniU,  MonatMobr.  fiW  GebnrUkundi?  XXXlll., 
I86t.  —  Oedm&infon,  Nor«k.  Ark.J.  1.  iVirdio«-niT»cli.  Jiibreab.  f.  I889J. 

—  Sch  Uppgl,  Uebor  PoriDylcphldiiti»  boi  Nciigub.  Arch.  d.  Hvilk.  XI.  71.  — 
Gerhardt,  Lehrli.  der  Rinderkrankh.  3,  Anfl.  S.  &07.  —  Lanceroaux, 
Tralt*  d«  k  Syphilin.  Pu.riii  187».  p.  ihV.    —   Gry  n.  Dörjeraine.  Progr«i 
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mädical   1615.  S.  52.    —    Fr«und,    Uongenital«    int«nt.  Bep«fal 
KinderbtUk.  N.  F.  IX.,  8.  ITd.  1075. 

Voi'komiDäti  und  Aetiologie. 

Die  syphililiäcJica  ÄffectioucD  der  Leber  gehören  zu  den  I 
Krkraakungcu  der  Eingeweide,  welche  sich  iin  Gefolge  der  »jph 
Infectioii  entwickeln  und  nucb  im  kindlichen  Alter  gohori 
ßjphili»,  die  hier  nntOrÜch  in  der  liege!  auf  eine  rxbiicbe  (Je 
xurQckzufUhren  tat,  Bicbt  zu  deii  aeltenon  Befunden.      Die 
von  hierher  gehörigen  lirfahrungen  bezieht  sich  auf  da^   frfl 
duMtliicr,  ja  avif  die  Uotersuchuag  todt  gebamer  Frticht«:   doe 
nuch  7.ti  jeder  ^oit  de»  spUteren  KiudesalU^rs  die  LeLerayphilis 
druck  erblicher  oder  erworbener  Iiifettiou  zur  kliniächen  oder 
gisch-auatomischca  BvobticbtuDg.  Es  ist  bcachtvuswertb, 
geborneu  iui  Gegecsutz  xu  dvn  VurhÜltu iiuen  »pÖtcrer  Leben 
Lehererkrunkung  der  Uüutigkeit  nach  nicht  in  «reter  Linie  gl 
den  ttiidereii  Korined  von  Vi^ceralsj'pbtliii  ateht;  namentlich  j 
betrüffc-ndeti  LuiigmierkruDkuugcn  (weisau  Ui'putiäatiuii ,  lobul 
dichtung  nnd  GuiDmata  der  Lungen)  häufiger  aU  die  aiisj^eep 
Sj>pbiliti9cheii  Leberverändorungcn.  KcchnM  man  freilich  die  ti 
8tructur¥«ründenuigeu  der  Lebtjr  syphilitischer  Xotigeborenei 
gestaltet  eich  das  Verhältnisa  uiugekebrt. 

Hei  der  vom  V«rfäs»er  aiige>t«IUeD  Untemodiun);  von  4 
Neugoboiener  und  abgü6tiirbeii«u  Pi-Ücbten  fanden  bicb  in  Uexi 
^Aofigkeit  syphilitischer  lOrkvankungca  der  lunoi-en  Organe  die 
Verhiiltnisse.  Bai  410  FUltun  iKwIjiDck-n  Xeicben  roa  ä^hilia 
I24niul.  Die  von  Wegner  cntderkt«  diaraktoristiaicho  Vi 
ävn  Hini>byiiiMt  der  RSbrenknocbeii  war  in  ihroo  verechi 
ISIniiil  niuibEnweiäeii :  darunter  vraren  &3  niacerirte  FrQcb 
höi-ene,  HO  lebend  neboreue,  welche  roai  «raten  bU  vierzehnten ' 
der  Geburt  verstürben  wun^n.  Unter  dicMn  Fllllet)  fonden  d 
«procbeiie  HvpliilitiKcbo  Wran(l•^rung«1  in  den  Lungen  14oii 
lic))ntiMiüon  Hmal,  lobaJSre  Vordichlang  4nial,  ({oaunSM  Ha 
In  der  Lol)«r  ftinden  sieb  ääntal  »ypMIitiiiche  VetUid«rtuijga 
nar  &  bei  macerlrteu  FrllcbteOi  ]2uiat  bei  fmfagcboreiiMi  mut 
liei  roif  ^ebünmsn.  Wad  die  eiajieln^n  Furiucn  betrifft,  m  f« 
Oaraamtft  luid  uui äLoglicIie  ututchrivbcno  Ucid«  Qbu-faaupl  i 
diesen  Ftlllen  k:iin  keiner  auf  naMnrte  FrOehte.  3  auf  frnbf^e 
auf  reife,  todt  oder  tobend  geborene  Kindrr).  Miliare  li« 
nch  aaRBchliceslicli  in  4  Fllllen,  wtbrood  »w  aiigserdeni 
grffaweraa  gummäeen  Brkrunkungen  und  Periiiylepblebitis 
(davon  1  b«i  einem  niacerirlen.  1  bei  einem  frOhg»bor«n«ti, 
lebend  ffeborcnen  Kindern),  l>iffuso  «  y  pbili  liacb«  Uc 
ohn«  herdfOruiige  Erkrtnknni^eii  Ifttand  hei  18  lallen  (lUvon 
«erirten  I'Vllcbtcn,  Q  bei  fillhgeborenen,  8  bei  raifen  Kindern. 
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philitiscbe  PeripylfipblvbitiH  wurde  im  Kamen  8mal  beoliEich- 
ict,  dai-untur  nur  4md  !n  lieträchÜiiiicir  Aiisliilcittng,  sUnitullich  bei  1e- 
liend  geborenoQ  reifen  iiintlwn. 

Es  «i'gicbt  sich  hiemut,  da»»  dio  atisg^eprocrlienen  Formen  int  La- 
bcri>^)rbilit>  aui  liüuti^altu  bei  xui'  Ueife  gediebuiiun  Kindern  vorkoninien 
und  somit  ihi«  Hntwirklung  in  der  S»gf\  in  den  sp&teren  Sdiwanger- 
^cliafUmonatca  blattündvl.  InBeiu^  nuf  sonstige  VccttöderanKen  t*ei  nodi 
hei'vorgohobon ,  da^,  ab{;e»eben  von  dem  fiist  n>gcliiiSiag  vorhandenen 
MtUtumor,  2^inal  syphilititicbe  Grkrutkung  des  Pankrea.«  (STmal  In- 
duration, 2mal  Gumma  de.iaelb(>n)  voikatn,  itaal  wimlen  a.uitge«pty>cfafiQe 
syphiUtiitcha  RrwhQiauugen  des  Dannkanales  ootirl. 

Ucber  die  Actiologie  der  Lt;bcr9ypluUa  bi'Jarf  es  im  allgetnei- 
□t^n  ki-inur  wviltTen  Aiiaeiiiandt^^rHeUimg,  du  über  die  Tbataactie,  dasa 
aiiflnahmglos  eiac  specifische  Infection  kh  Gründe  Hegt,  kein  Zweifel  be- 
steht und  da.  unbestritten  im  kindlictivii  Alti'r  die  grusHp  Mehraahl  der 
Fnllf  auf  Ton  den  Eltern  ererbte  Hj-phüis  au  brai«hcn  ist ;  dio  Acltenern, 
thvilü  dem  Süuglingsalter  (ITobcrtnigung  durch  diu  Amme),  tbeiU  be- 
sonders di-m  sptitercD  Kinclvsalter  Angehörigen  Fälle  von  nach  der  Ge- 
burt erworbouor  Syphilis  bedtirfou  ebeiifulls  keiner  besondern  Beapre- 
chuBg  iu  Bezug  auf  ihre  sifeciellen  ätiologischen  Vt-rhültnisse. 

Nur  die  Frage  drängt  sich  auf,  ob  «inc  erst  im  spiitcrcn  Kindeintl- 
t«r,  ja  liegen  das  Ende  desselben  «iif tretende  Ijcbcrurkranhung  über- 
liaupt  auf  congonitale  Lues  bezogen  werden  darf.  Kine  sichere  Ent- 
scheidung dieser  Frage  ist  nicht  möglich.  Am  ersten  tuüebte  man  «in 
solches  Verbältuiss  UQch  in  denjenigen  Füllen  fUr  imbrsclieinlich  halten, 
wo  eine  syphilitische  Erkrankung  beim  Vater  oder  der  Mutter  vor  der 
Gebort  dea  betreffenden  Indinduums  bestimmt  vorhanden  war  und  wo 
du  letztere  schon  vüh  früher  Kindheit  nn  verdächtige  Symptome  dar- 
bot.  Pittrich  nimmt  in  drei  von  ihm  mitgetheilten  Fällen,  die 
einen  lljilhrigcn  Knaben  und  zwei  Mädchen  von  l.'i  und  18  .Tahren 
betrafen,  als  wuhrac heinlich  an,  doas  die  Leberkraukbcit  aus  congeni- 
tnlcr  Syphilis  hervorgegangen  und  erat  in  diesem  Alter  zum  Ausbruch 
gekommen  sei. 

FUr  die  von  Bärensprung  aufgestellte  Behauptung,  dass  die 
syphilitische  Leber  erkrank  ung  der  Keugeliorenen  ausschliesslich  der 
»om  Vater  aus  übertragenen  nngeerbten  Syphilis  angehöre,  während 
die  Lungensyphilis  in  jenen  ttillea  TOrkomnie,  wo  die  Infection  der 
Mutter  der  KmiHungniaa  voraufgegangen  sei ,  fehlt  ex  an  genügender 
thatsächlicher  Begründimg.  In  den  meisten  FiUlen  vtt  es  ja  überhaupt 
unmöglich,  zuverlässige  Angaben  über  den  Termin  der  Infection  zu  ei^ 
hnlteu  und  keineswegs  ifit  man  berechtigt,  in  alleu  Fällen,  wo  die  Un- 
tennichung  der  Mutter  keine  iCcichen  und  Uraidncu  von  Syphilis  nach- 
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Widerstand.  Die  Farbe  der  L«b«r  viaä  von  Gl 
seilen  des  Feuersteins  verglichen,  mtbrcnd  Tro  usi 
leder  rergleicht:  nocli  eignen  ICrfuhruDgan  entspri 
höcbeten  Graden  jenes  fablgelbe  AQSSohen.  doch  kofl 
Ndnncpn  vüu3  ßflblicb  weisMn  biüi  Kiim  dtiiiklen  braw 
flücUc  »cigt  oft  eineii  eigeobhOmlicheo  speckarti^eu  I 
es  dem  Vcrfaeer  uiemnU,  b«i  eineiD  Neugeborenen  ani 
Leber  sn  erhalten.  Die  acinösc  Structur  ist  rnllstAiM 
Diuss  man  berQcktichtigen,  dass  sie  bei  Neugeborene) 
Regel  uiideutlicb  ist.  Bei  geuaucr  Betrachtung,  und  nw 
eine  Lonpe  verwendet,  erkennt  man  in  manchen  t'^lh 
ääcbe  nnxählifje  feine  ^aiie  bia  weissgel bliebe  Pu 
welche  piner  Wucherung  de«  iitteracinüaett  ttinilegai 
ziiveilen  ist  gk-idixoitig  auch  das  Uindegcwebs 
grüs§et'cii  l'i'ortHdeiiUli'  mehr  oder  williger  VC-rtlicl 
zeigt  in  Fälloti  der  beschriebenen  Art  mehr  uilcr  we 
Verdickung,  auch  findet  sich  Verw*M;h.snnir  mit  den 
der  Itauclivrund  und  xtiiveÜen  ist  gleichseitig  das  ß 
mit  bi-di-iitvnder  Verdickung  vi  übergehenden  chroni 
Di«  Gallenblase  enthüll-,  bei  der  syphilitisdinn  Lel>eig 
glasige  schwach  gelblich  gefärbte  MasHeii,  iu  and« 
briinnlicbe  bis  grUnlicbe  Oalle. 

Die  nitkroakop  lache  Untersachnng 
IjeWr  ein«  sehr  bedeutende  Hindegewebeirnciierui 
actnt'MO  Bindegewebn   ist  verbreitert,  von  reichltcIlJ 
tfinj  fuodeii  keriiBf tigpn  ^^bilden  .<l<^rcbaatati  walt 
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zeigen  ausser  der  vrn'ulinteii  Vcrdicliung  ibrcr  Wand  jn  der  Regel  eine 
bedeutende  Vcreiij^eniitg  ihres  LumpiJS,  ja  in  liocli^rftdigen  Italien  lat 
dasselbe  Ott  nur  nocli  angodäutüt,  wiihrend  die  Intiltratinn  der  Gefäss- 
wutid  durch  lymplioide  und  spindelförniiKe  Kleinste  bis  ia  die  Intima 
hilieinrL'icht ,  ju  «8  sclieiiit  auch  eine  Wucherung  ihres  Endothels  vor- 
znkominen.  Nacli  Guliler  sind  in  liocii^niilif^eii  rulleu  ilieCopillaren 
und  selbst  die  grossem  (ififitsse  olditerirt  und  lassen  itoi  Injeciionsrer- 
suchon  keine  Miwso  piiidrintten.  Auch  die  Wand  der  Gflllen^ngc  zeigt 
die  gleichen  VemnilcrungeD  wie  die  Gefiisäwand;  ja  sie  scheint  in  luan- 
cheu  Fallen  Ilaiiptaitz  der  Äffection  zu  »ein ,  dtut  Epithel  Isi  dabei  er~ 
halten.  Die  Uindegewebsneubildung  beschriltikt  .ticb  iilirigens  keines- 
vrcga  auf  dus  intenicinüse  (lewebe,  sondern  sie  driuf^t  den  Capillaren 
folgend  in  die  Leberlappchen  hinein,  wir  finden  dann  tiie  Wucherung 
zwischen  den  nuäciuandcr  ^cscliobcnen  Leberzellenbalkeii,  ja  zuwciicn 
bildet  sie  einen  Ring  um  jede  einzelne  Leberzelle.  Die  Leberxellen  sidbst 
sind  bei  uiassifjer  Entwicklung  der  interstitiellen  Itepatitiaoft  von  nor- 
malem Aussehen,  iat  aber  die  Wucherung  hochgradiger  und  dringt  si» 
uaiuentltch,  wie  ebeu  diir^eiegt,  iii  die  Leberlüpprhen  hinein,  so  Sndeu 
wir  ihr  Protoplasma  oft  von  reichlichen  FettkÖrnthea  durchsetzt,  ja 
zuweilen  selbst  ausgebildetan  molecularen  Zerfall,  ein  Befund,  der  be- 
reit« von  K.  W  iigner,  Üedaianssoti  u.  A,  hervorgehobün  wurde.  In 
FtUlen,  wo  der  Zerfall  über  die  ganze  Leber  verbreitet  iat,  nimmt  das 
Volumen  derselben  mehr  oder  weniger  ab,  ihre  Ränder  werden  schliilt, 
die  Oberäächp  gerunzelt;  auf  dem  Durchschnitt  tritt  eine  uuregehnäs- 
sige  fleckige  BoschaÖ'cn huit;  horvor.  indem  gelbe  Partien  mit  röthlichcn 
und  brüuulidieu  Streifen  und  Flecken  wechseln. 

Hiiufiger  noch  als  di«  »uagcsprocheiie  Hjpliilitiache  luduration  be- 
g<^uen  uns  bei  Neugeborenen  jene  Fülle,  wodie  Veräudorungen  weniger 
hochgradig  entwickelt  sind.  Wü.hrend  das  Volumen  der  Lober  nur 
weiüg  oder  gar  nicht  vermehrt  ist,  fällt  hier  beim  Durchschneiden  eine 
etwas  erhöhte  (Joiiäietenz  uuf  und  die  Farbe  der  Schuittääche  ist  eine 
bräunlich  rulhr.  Bei  der  uiikro^kopisciien  Untersuchung  finden  wir 
dünn  eine  massige  Vvrdiokuug  des  interaeiiiowii  Oewiibt^s  und  eine  nicht 
sehr  dichte  Infiltration  durch  lymphoido  iind  spiudeirürinige  Elemente. 
Uieiten  niederen  (.irad  der  iuterstitiellen  ilepatitiB  vernii.'Mt  man  selten 
bei  Kindern,  welche  eoustigc  Zeichen  congenitfller  Sj-phihs  darbieten; 
namentlich  ßnilen  wir  «tuts  nvbou  lierdn>miigeu  guniinliaen  Krkran- 
Jraogen  der  Leber  und  neben  der  ayphiii  tischen  Peripylephlebitis  solche 
diffuse  VeniDderuQgeo  des  interacinäsen  Gewebes. 

Die  höhern  Urade  der  syphilitittchen  Induration  scheinen  vurxug»- 
w«ifie  bei  todt  geboreneu  oder  bei  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  vorstor- 
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dieker  %b)  gftwWnU^:  An  rMiii«s  LAppm  fttR(I«B' 
benbeiten  von  rotiibrauaw  Partie,  die  hkh  ili-rb  anf 
•cfanitt  dtCKei-  &t«lIeD  wi^  ninc  grotikCmi^  Bc-ccbal 
i]op[ielta  vei^lssortidii  Actnis  .  swi-sth«!)  «reichen  di« 
verdickt:  bei'vortmUin.  Die  so  l>c»c)Mlfone  äubsUuu 
ganse  Dicke  des  betreffenden  LebertlHrils  ein;  an  di 
siitb  sahlreiclie  bohaeogrofiee  thea  st^khe  Btelleti  ia 
braunen  ivbi  :chlaffi-ii  Gcvrcbi-K,  weldltfl  eincrbeifl 
intoi-K/^initien  I^inien,  andtrci'^it^  in  iit  gl«K-h  b«sAI 
snbstanz  Qbergio^;  dieso  beürag  etwa  ein  Drittel  de 
bildete  hceuDdcn)  dio  Ränder  nnd  dtn  üuksvren  Thei 
den  ganiea  Uuken  liebeTl»|i|itiQ.  El<ri  der  luikroekopi 
zei({tUD  dio  bervorniKend^ti  Stflleii  Vurgrösserung  de 
tuehrung  iln'rr  Kurno  und  Fctttrüitrclicn  in  denficiba 
dvn  üivh  in  den  li^berrüiirdien  Htnglidi  rantle  kStn 
ncbm  viel  golbptf  Piginenl.  tm  Leberrironia,  bosooda 
gtfi8)<«rei- OefdNje,  be«la.nd  gru(i)x>ti>t(>iKe  Wuchnnioff  I 
Die  itcblafftfn,  rütbiich  braunen  ijoburjuirtliicD  xeijjton 
tes  fiuerigee  liiudcgewebe  mit  rRicEi liehen  Btnilt.-gt< 
vro1(,0i<«i  voivir«i)^e,  liivv  und  da  »iif'gcbucIiU'le  ini 
reinktimi^^?!!  .Subslanx  ermilte  CanDlc  lagen,  die 
di&MD  Tliailen  vollxUladiK  K^s^bwimden. 

Eh  lukoddlc  sieb  lüse  oltfabar  in  dtcsem  Fall 
sUlielle  Heputitia,  wolebe  in  acute  Atn'i|iiii«  auAf^cu«. 

Di«  xweitfl  Form  der  3yphilitiF>cheD'Lub«rcrlEi 

iiU  miliare  GuniintivniwickliiDg  cliMmkUti 

üich  eng  hd  die  im  vorhergehenden  besprochono  an,^ 

seit»  wieder  den  irpbergang  tm  der  grosskiiot  igen  Korn 

Wucherang  darstellt.    Es  bedarf  offenbar  nur  einei 
..- -  .i„.  J:ir :_i ■*■•  " n u«j U 
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geraiJe  diefrllhem  HntwicklungsstRilieti  am  bSufigsten  vork(ttnm(>n,  so 
ist  es  wobl  erklürlich,  Jaea  die  miliare  Giimmubtlduug  iiuscbcinrnd  dem 
frühen  Kindeaalter  eigeniJidmlioh  ist 

Vä  müaHen  bei  der  miliaren  Gitnitna  nach  der  Ausbildung  zwei  Por^ 
men  tintprschieden  werden,  je  Tinchdem  die  Knötchen  einzelne  oder  meh- 
rere iinischriebeae  Cinippen  bilden  ,  oder  durcli  di«  gRiixc  Leber  glt-ich- 
mSssig  zerstreut  sind.  Im  ersten  Falle,  wo  der  i^rösate  Theii  der  Lcbcr- 
siibstanz  normal  iM ,  oder  nur  die  Zeichen  einor  niUssig  entwickelten 
interstitiellen  Hepatitis  darbietet ,  «iebt  natfirlich  die  Lehprorkniiikung 
Bclbst  keiuc  (idiilir  für  diia  Lehen  nach  »ich  und  gerade  diese  Fülle  siud 
B8 ,  die  wir  als  frlihi'  Stadien  des  kaoÜgeu  Giimmu  uiid  d«r  gcliippteu 
Leber  nulfftssen.  Bei  der  »weiten  Form  diigegcn,  die  man  ttU  iitlge- 
metuo  miliureLebersy  philo» e  bezeichnen  könnte,  scheint  es  im- 
mer zu  einem  faät  vollsbändigcn  Zcrfull  des  Lebergewebes  m  kommen, 
bereit»  cliu  die  Neubildung  in  Schntrapfuiig  ühergelit,  e«  konmil  hier 
also  nicht  zur  BiJdung  einer  gelappten  oder  granulirten  Leber. 

Die  erwfähnten  Knötchen,  mögen  sie  oan  gruppenweise  oder  gleich- 
mÜs^ig  aiiftrett?ii,  stellen  sich  bei  grober  Üßlnichhing  nU  feinüte  bin  Übor 
Ötocknadelkopf  grosse  Herde  dnr,  weklic  entsprechend  frfllieu  Stndieu 
eine  grau  weisse  Färbung  xuigen,  wülirendxiuweitcrbingelbneies  bis  gelb 
erscheinen ;  zuweilen  siobt  niiui  aucb  au  gruaaern  Knotehen  ein  gelbes 
Centrum  von  einer  weisslichen  Perii)ln-'rie  umgeben.  Diese  Knötchen 
setzen  sich  niemiüs  vollkommen  scharf  gegen  ihre  Umgebung  ab,  auch 
ist  ihre  äussere  Contour  keine  genau  runde,  «uuderii  wir  «eben  rou  der 
Peripherie  aus  häufig,  naeb  verschiedenen  i^eiten  grauwet«se  Linien  sich 
Fortsetzen,  welche  oft  nusserordoutlich  fein  sind  und  in  die  intcrncini^an 
Bindegewcbszüge  der  Umgebmig  übergebwu.  Mitunter  komme«  auch 
grössere  verzweigte  Linien  vor,  welche  dem  bindegewebe  in  der  Um- 
gebung gri'isserer  ITortiidcrJUte  entsprechen.  Au^acr  den  deutlich  als 
miliare  Knötchen  hervortretenden  Müssen  sehen  wir  stets  noch  feinste 
graue  und  gelbliche  Flecken  hervortrelen.  Wie  schon  hervorgehoben, 
kann  bei  griippe« weiser  Entwicklung  der  KniHcheu  der  grftsste  Theil 
der  Leber  ncirniul  .sein  ;  wir  aebon  dann  entsprechend  den  beireffendea 
Herden,  welche  iUirigens  allmälig  in  daa  normale  Lebei^ewel)«  Über- 
gehen und  deren  AiiRdehnung  von  der  (Tri^iiae  einer  HRselnu-s»  Wis  zu  der 
eines  Apfels  schwankt,  die  Consistenz  erheblich  rermehrt,  und  wenn  die 
Herde  dicht  unter  der  Kapsel  liegen,  so  zeigt  sich  nuch  wohl  an  der 
Lel)en)berfliLcbe  entsprceliend  ihrem  Sitz  eine  leichte  VorwÖIbung,  wüh- 
rend  andrerneits  di^  Herdgruppen  auf  der  Lpberoberflächft  rundliche 
Zeichnungen  lierstellen,  welche  je  nach  der  Farbe  der  (Jbrigen  Li-ber 
bald  dunkler  bald  holler  erscheinen  und  auf  denen  eine  Anuihl  gelb- 
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weiÄior  Pflnktchon  Herrorzutreteii  [»flegt.      Zuweilen   ist  Ol 
Umgübiing  d*T  Kiiötchengruppcii    durch   iiusgcsprocheDe 
dankcl  geröthct,  oder  nucb  es  tritt  durch  GallensUiiung  eiDt 
Färbung  hertor. 

Bui  ullg«iQ«!ner  Verbreitung  der  Kimtchpnbildniig  xeif 
die  Charaktere  der  ausjjeisprochcnen  iDterstilicUcu  Hrputii 
oben  angegeben  wurden,  währeud  andrereeita  dia  Ksötchen 
weise  oder  zerslreuto  Fk-ckfu  und  Piinlcti-  lierv'ortreleu. 
dem  häufig  umfütigltcli«  punportulci  Scbwielvn  sieb  Aodei 
Fettmetamorphoiti;  der  Lebenusllen  boeteht,  so  kaaii  in  «ok 
die  Lebersubsta.DX  ein  eelir  buntM  onregelroBBsig  gefleckte 
auuehmeu. 

Dereita  Gublev   li&t  bervorgebobeo ,   dass   bei    dieser 
kuag  ein«  äusj^obreileLe  Verüdunjj   Her  C(i|it)liin:&   und    selb^ 
eeren  Cicilbtc  atnUfinde  und   Srbott    lint   o^Ut   spodrll 
das»  die  Kniitt^hen  zum  frrossen  'i'beil  einer  Kemwachemo^ 
fllsswilnden  ihre  EiiUlohun^  vcrdaaltvn,     Ancb  R  Wugnerj 
BiHk'ltunf;  V.U  dun  GolttiiseD  hervor,  biuoiicler«  erwühot  er,  du 
neuyebildeten  Zell(-n  im  intvacinSeen  Gewebe  in  deuÜich 
Itindegewebä  liefen,   weHies   sich  cntwedf^r  von  d«D  Cia{iil 
rect  oder  iui  Verluuf  demcll'ftii  vniu  iaterlobulSren  Bindege* 
wickelt.  Uarcnivprun^  betont  tiesondere,  dass  die  zur 
£atwiclflang   Yi>n  Küiot^m   uud  kleinen  Z«lloa  fUbrendc  ^eul 
sonders  rucIi  in  der  Wand  der  GnllunjfcftUse  ihi-en  Hitx  Iml 

VorToEtier  »niorauclite  die  miliana  Oamniaentwicbluiif;  inl 
Sypbililisclier  N(.'u;;cborncr  in  5  FiLlten,   von  dcoeo  i    die 
3  die  allgumeiii  vurbn-itoloKorm  mit  liodigradigem  ^fawandl 
evUon  darboten.   Es  zciifto  sich,  doas  die  Knötcbenbtldong 
nere  intcrlobul&rsQvDfuSHlo  gubundon  war.    Uniitenü 
skopiscb  jedes  einzelne  Knötchen  irieder  au»  oiner  Aniahl 
der  Berdfl   Hui^uinieQ,    weMie   ^me<inwli*micb  in  ein    tob 
kur^  Pliindcl finnigen  sowia  runden  lympboidtn  Zellen  infiltrii 
genebe   ein^äbettet    n-ai-on;    di<M    mnden    mikraekoitiMhan 
sptoduB  ftiUDaiuaslos  tiefässeo  oder  Oalleagaojien.    Dntor 
waren  ea  namentliok  kleioo  Prortaderista,  dbi  wekli»  di«  Vi 
am  meie1«Q  gediehen  war.   Au  uianchen  derselben]  wmr  du 
Ktnndii;  geschwunden  und  diu  sltmtiitliclii'ii  Scbichton  dorWuii 
rundlichen  und  ovalen  (iebildcn    durdi»eUt,    die   .\dventilta 
Bcharfe  Üronüe  in  das  wiidiejvdellindeKewebe  Über,  di 
der  Ifedia  i-nl»prochondon  H<-litcli|on  aafiJaorM'hnitlen  eini 
cantriache  Lag«rniig,  wshrend  anttprachend  derlntintm  si«b 
endntbel&rtige  Zellen   in   einer  kernigen   oder  sehwacb   »tivtfii 
8ubftlan-j   Tanden.    Zuweilen  lagen  aucli   im  Ccutnuii  grusw), 
mit  kJ^rni^m  Pi-otnpliwnia ,    wolcbo    10  bin   äO  Kemr   «nt 
anderen  GeßtsBen  war  da«  Lumen  noch  mehr  oder  weni^ 
oft  Ton  einer  feinkfimigon  Subataoi  erfttUt,  die  EtodotJbvli« 
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cleutlidi  liervor,  ihr  ProtoplMma  im  toijikOruig,  ihre  Kerne  gnef:  und 
zum  Theil  mehrfdi'h,  die  üSromtlicheii  Schichtm  aar  Wand  leigton  die 
rbcn  dargelegten  VciilndtniDgen,  An  uoch  blutfuhreaden  Cefässun  trat 
miUL>Rtli('1i  in  <ler  Adventifia  und  Media  liie  l)ogiimende  Wuchemng 
dtmtJidi  hoivor.  Audi  die  kleiniMi  Leberarlerieniirte  «liffti^n  Hbulicbe 
VerBndemngcn,  jnAovh  w«iii^<.>r  hur-bgi-adig.  An  den  inlCTloLalän-n  Gal- 
lengaag«!!  waren  di«  Hue^creti  ficliicbten  d«r  Wimi],  n:imi;ntHch  der  gros- 
seren Caaäle.  liedeuland  an  der  U'ucbm-aDff  betli«ili^l  und  ihr  Lumen 
iiii.-lit  «eltvn  voi-en^,  dun  Epithul  vriir  crhtvitcn,  li&ofig  künu^  geti'Qbl. 

Ohne  weiter  anf  pine  l^iücussion  dpr  histologiechpii  Itefundp  einzu- 
gehen, sei  liier  bi;mprl(t,  diua  OKnich  bei  der  Oiiiiiuiabtldtinfj;  im  West-nt- 
licben  um  einen  &n  dieG^filsee  geknUpfteii  Neubildunffsproocttsbiuidelt, 
welclier  lieson^era  in  der  Intinia  und  Advnitiliu  seinen  Sit«  hat  und 
welolier  sich  bei  hochgradiger  Entwicklung  gcradejin  »U  cinel'hle- 
bitis  (resp.  ArterittiH)  obliterans  charakterisirt.  Di«  hUtoIo- 
(li8<;hpii  Bilder  der  Wucherung  zwischen  den  an  die  grossem  <Jeßs$e 
gebundenen  KnSti^hen,  uiunentlich  auch  die  Wucheruuf^  im  Inncni  Act 
Äcini  drängt  zn  Aftr  Vorstellung,  Aatta  e»  »ich  hier  um  »inen  analogen 
WuehernngBprocess  der  Capillar wände  handelt,  wraii  noph  difi  Ittldnng 
kleiner  Herde  lyinphoider  Zelttin  kommt,  welchn  wahrscheinlich  durch 
Emigration  farbloser  Blutkürperchen  entstehen.  D&s  frühe  Eintreten 
d«r  regressiven  Metamorphose  aonohl  an  den  Leberzellen  als  tu  der 
Nvubilduiig  selliBt  ist  leicht  vorständlieh,  wenn  nmn  erwogt,  in  welcher 
WÄse  die  Wrödnng  der  GefÜitsc  die  Ernährung  bri-iiiträchtigen  nuist. 

Der  Befund  grüsseror  Ountniahcrdc  (grcaeknotigesSypbilom 
E.  Wagner)  ist  bi:i  Neugeborenen  nicht  häufig,  dng«g6ti  kommt  im  spä- 
ter«n  Kindosalter,  g(>rAdc  wie  hei  Erwnchsenon ,  diese  Form  als  Au«- 
dnick  erblicher  oder  erworlx^uer  Syphitie  nicht  gerade  selten  vor  und 
hier  begegnet  uii»  auch  die  von  Dittrich  ala  gelappte  Leber  be- 
naniitu  YorHndemng. 

In  den  seltenen  Fällen,  vro  man  Gelegenheit  hat,  Gurnrnftknoteo 
in  früheren  Entwicklnngüstadien  zu  teben,  erechetnen  di»* 
selben  als  rundliche  Jitemtich  weiche  grauwelese  ITerdp,  d^ren  Certnim 
in  dt^r  Rej;«l  bereits  etivna  gelblich  gefilrbt  ist,  während  die  Peripherie 
ausser  ihrnr  mehr  grauen  Farbe  ein  halb  durchscheinendes  Anssehen 
darhietftt.  Die  Form  der  Knoten  ist  nicnmlB  eine  vollkommen  runde, 
aondeni  die  L'eripherie  eiHchoint  wie  auHgor^ckt  und  ott  gehen  Ton  ihr 
verzweigte  tibröse  Linien  aus ;  oft  nuch  Ntcllon  «ich  diu  Mssvon  der  Neu- 
bildung nicht  in  knotiger  Form  dar,  sondern  at«  Hpindi'Uomiige  oder 
mit  unregeJuiiUsigen  Anschwellungen  nnd  l^ackoii  vnrsehene  Ztigo.  Der 
Sit*  derSyphilome  kann  allen  Theileu  der  Leber  enUprt'cheu,  doch 
finden  wir  sie  um  häutigsten  in  der  I4ähe  des  Aurh&ugvraudvs  und  nach 
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d«m  aator«D  Huide  der  Leber  zu.     Cicw5linlicli  finden  sicli 
SB  mehreren  Stellen  der  Lebor  folchc  GfscliwnlNtc ,   welche 
stens  rerschiedene  Sturen  der  Entwicktimg  dftrstoUon.  <_«ei 
geborenen  xind  sehr  gewQhoIicb,    wenn  sieb  giOssere    bis 
grgsee  Herde  tjebildet  hubon,  Kli^iclixeiUg  dU*   bescli  ricl3«o( 
Komim  Torhaatlpn   und  grnui<^  bier  liisRt  sich  oft  »clion  bei 
tr&chtunß  erkennen ,  wio  die  erateren  dnrch  Zuannimcnflif 
teruu  entstehen. 

Am  bäuGt^ten  trifÜ  man  bei  derSeclioD  älterer  sjphUiti 
der  wie  bei  Erirachsenen  den  Giimms  in  einem  '/iuataadt  der  i 
pfung.     Man  aiekt  dann  bei  oberHächlicfaem  Sitz    b<>rc)t8 
£in7.iehaiig  die  Lnge  der  Neubildung  hexeicbnet  und  wo 
Herde  in  grüseerer  Kahl  linden,  ist  die  ganEe  Leber  oder 
Theil  doraelben  In  unr^elmässiger  Wpise  gelappt.      Auf  d< 
schnitt  finden  sich  seliwioligv  Zuge  und  Balken ,  in    welche 
fetit^  homogene,  kiUeurtige  Uerde  einRespreogl  siud.     DiesetI 
sich  scharf  getreu  das  sia  atogebende  Narbengewebe  ah;  tue 
theiU  bU  rundliche  ICooteo  dar,  tlieila  bilden  sie  cyliiidn»cl 
welche  in  ihrer  Vcrthoilung  au  plump  aufgetriebenu  CaniiU 
Diese  käsigen  Einli^;eningeti  zeigen  je  nach  ihrer  Kntwict 
eiue  mehr  oder  weniger  gelbliche  Farbe  und  eine  geringer« 
eere  Festigkeit;  auch  ihr  Umfang  scheint  mit  dem  Alter  di 
diiiig  mehr  und  mehr  abzimehnien  ,  und  wir  finden  schlieeslii 
stark  retrahirten  RindegewebsxQgen  nur  noch  kleine  kSaige 
es  scfaeint,  da«s  dieselben  nchlieaflicli  rnllstündig  schwinden 
daas  nur  die  retrahirte  NarlM  xurUck bleibt.     \VGnigat«iiä  sieh| 
weilen  in  einer  und  derselben  Leber  alle  die  erwäbnt«ii  Bild« 
zeitig.     Kine  Erweichung  der  kiUrgen  Massen  koiuml  )H>iiti 
nur  Busserordealücb  «elten  vor;  zuweilen  wurde  Kalkintillmt 
achtet.     Van  käsigen  Tuberkelherdeo ,  welche  allerdings 
in  der  Leber  nicht  ««Iten  einen  erheblichen  Umfang  crrciciieaj 
verkiUten   Gunimamassen  anatooiiseli  luiscltwer  zu  uiiter»ch( 
zackige  Form ,  die  ron  ihnen  niugehenden  narbigen  Zflge ,  di 
denaein  einer  relativ  miichtigeii  grauen  üusseni  Schicht,  ouc 
die  mehr  homogene  und  elustütchc  lleschafTenhoit  derKi 
cbaraktorisiron  «io  genUgend  ,  während   anderersfiits  die  gt 
berkelknoten  sich  um  eiqea  grSaaeren  (jalleuij[ang  herum  au 
pflegen,  dessen  erweitertt«.  mit  dunkler  Galle  gefälltes  Ln 
tniin  des  Heerdca  deutlich  erkennbar  ist. 

Wm  die  inikroakopiücben  VertiSltniie«  dei 
kootigon  Srpbilomfl  betrifll ,  so  kBnnen  wir  anr  da» 
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das   niil!ai-e  Bjphilom  Gesagte   vei-weisen.    Die  grOtssrca  Formen  cnt- 
iiAtsb  durch  Zusamnienfliessen    kleinerer  Kuütrlicn    oder  mioli  daduiuh, 
ims  sich  die  Wurbcrung  von  vomborein  im  Itind^evrebe  um  grijssere 
I'f'irtmlsrart*  .^ntirickHt.    Preilicli  bietet  daa  gi-ossknotigo  Sypliilom  nur 
selteu  ^Uni<ti).'e  Dilder,   weil   es  elea  gewDbnlicb  im  ZuHtaod  der  Bdck- 
bildunf;  pefunden  wird.     Diu  t>oripberea   graum  Schichten  ^eifren  dsnn. 
je  lUK'b  i)>rcm  Altur  deu  Cliarakter  de«  KubangowobMi  udi^r  cinca  noch 
wucbernden  (iranulalioniiBewebes;  in  don  elag«spineDgtr-n  kflsißon  Herden 
finden  siel)  in  einer  fviiikninigen  Orunilsubatani  ovale  und  epindelf&mit^'e 
kt'rnartige  (Iftbilde,  welche  otl  g««chruitipft  on^cliuinHn,  aligelugert,  ja  im 
Centmm    niter    Knoten    «ind    oft    gar    keine    deutlii-he    FilruL-tui-eleuieDte 
mebr  xu  erkennen,  es  itit  alles  in  eine  kßmiK«  Uume  venvaudelt. 
Die  Bypbilitische  gelappt*»  Leber  entsteht,  wie  hereits 
E.  Wagner  darf^elegt  hat,   in  Folge  dor  RHrikCtion  der  in  nBr>)ig<^ 
Stn'tiige  utngewan<lelten  S;philoniinii«spn:  es  ist  jedoch  horvorzuhebcD, 
dass  gleichzeitig  durch  eine  dilfiise  interstitielle  Hepatitis  eine  gleich* 
massigere  feine  (irnntitiniiig  entsteheu  kann.     Aus  klinischen  Erfah- 
rungen lässt  sich  Mhüessen  (yergl.  die  unten  niitgcthcilto  Beobachtung), 
daas  in  deu  erat«!  Stadien  umfiinglicher  <.tumniHbildung  in  der  Leber 
eine  VergrööBörung  tk-s  Organs  stattfindet.     Dem  entsprechend  ist  bei 
kleineren  Kindern  ,  wo  oft  frtlhere  StaJii?a  vorliegen  .  die  Leber  in  der 
Kegel   rergri)8sert;     weiterhin    mit   der   sich   ausliildcnden    Liippung 
■chrumpft  sie  mehr  nn4  mehr  und  «ie  knnn  Mblitsslich  bedeutend  unter 
ihr  tirspriingliches  Volum'^n  »ich  ziirrickziehen-     Zuweilen  finden  »ich 
jedoch  neben  nusgehreitetpn  ültereii  syphililiEcheu  Schwiclöu  die  erhal- 
tenen Lebfirparthien  nnßalleud  stark  entwickelt,  steh  rundlich  vorwöl- 
bend, ihre  Acini  ungewöhnlich  gross ;  ein  Befund,  welcher  dufOr  spricht,  ■ 
das8  sich   an  die  mit  dem  Zugrundegeheci  umrnnglicher  LeWrjmrthien 
▼erhnndenc  Affection  eine  eonipensatorische  Hypertrophie  der  erhalte- 
nen Leberparthien  anachliesscn  kann. 

I)a»s  Htuh  zuweilen  iiebeu  der  Sjphilombildnng,  ein  acuter  Zerfidl 
der  Lebensellen  eineicllt  ist  schon  hervorgehoben  ;  andererseit»  kommt 
Dicht  selten  gleichzeitig  mit  der  gumnaoaen  F'>kranki]ng  Amyloideiitar- 
tiing  der  Leber  vor.  V  i  r  c  h  o  w  sah  diese  Kntartiing  in  umschriehoner 
Form  auftreten,  indem  an  einen  tiefgreifenden  starkeu  Narbeusiug  ein 
fast  ganz  au«  Amyloidmawto  biutehender  Knoten  nnstiess. 

Stets  findet  sich  uebwi  der  gelnppten  Leber  und  {Iberimnpthei  um- 
fänglicher Syphilonibitdung  eine  Perihepatitis,  \velclie  oft  Rehr  bedeu- 
tende, doch  meist  ungleichniä-isig  vcrtheilte  Verdick^ung  der  Ivekerkajxiel 
herrorroft,  die  nicht  oeltcn  mit  tief  in  die  Leber  hinein  reichendea  Kar^ 
benzHgen  zusammeuhäiigen  (ein  Unterschied  von  den  aus  anderen  Ur- 
sachen entstandenen  Kapselverdiekungeu).  Nnr  in  seltenen  Füllen  tre- 
ten  gleichzeitig  an   der  Kupseloberliäche  und  an  der  entsprechenden 
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Zwcrchfollsfläche,  ja  selbst  »n  der  Pleura  rund  rorrmgen< 
ntif,  welche  sich  durch  ihre  liod^utoiidc  GrS#»e   und   d 
fibröse  Beschaffenheit  von  den  Tuberkdeniptioncn  diesw 
scheiden.     SteU  hewirkl  die  Penhe])»titis ,  die  uns  büi  N 
ebenfalls  häufiger  in  t'risthvr  Kntnrickliing  bfige^iu't.  mrhr 
nusgedehnte  Vervmctisuii^^n  mit  den  serösen  Ueberzü|;cn  d 
Organe. 

Wflim  sich  die  gummöse  Neubildung  in  der  Cmgebnng  da 
Pfu  rta  d  f  lit  »te  i  II  d<;r  Leber  |)  forte  entwickelt,  so 
ForiD, welche IjeroiU von  Bärcnsprung  (l.&S. 87)  hcrvo 
und  welche  neuerdings  von  -S  c  h  fl  p  p  e  1  mit  dvr  Bezoichnon 
loph  lobitie-syphititicn  gennu  l>^8chneb«D  irorden 
Källeii  von  Öj'philis  congenita  fand  der  eben  geuunnte  An 
■stark  verj^rössert;  durch  dfix  weiche  nnd  Hohluffe  Purenchjm  1 
hurte  Kiitit^n  und  8triingu  dnrchfllhleii,  widchedem  Verlauf! 
ren   i'lortaderü^to   folgen.     Dit^  Lumina  dieser  GefHVsnate 
T«rengt,  durch  eine  Wuctioniiig  in  der  GefHsRWnDd,  deren  cen 
^Qgelb,  opak  trocken  .  deren  äussere  Schicht  blasai^ruu 
was  tranapnrcut  ohne  sclutrfu  Orenzo  gegen  das  I^bt^rffcwc 
Structur  dor  Neubildung  entsprach  gunn  dem  gevröhiilich 
des  Qnmnia.    Eine  geringe  Vcrdicknng  dea  puriportiUeu  Ge 
sich  recht  häufig  bei  coQgenitaler  Svphili« ;  in  ho  ausgcsproc 
wie  in  den  Fällen  Sc  hQp  pfls  ist  dagegen  diese  Veriuidc. 

Katnriich  muss  durch  diu. sich  mehr  und  mehr  retrabirr. 
in  der  Lelierplort«  itnch  eine  erhcbliclit' (Impression  d(H 
gangen  Ktittfiiiden  ,  ntu  so  mehr,  wenn  nuch  die  Wund  des 
der  Wucherung  hetheiligt  ist.  Die  in  der  Litentar  mitgetb 
von  an  g<^  boren  er  Enge  und  völliger  Verödung  der  growcD  Gi 
auf  die  wir  unten  noch  xnriiokkeninieii,  sind  wohl  zum  gm 
anter  detn  Einlliiss  der  Syphilis  entstanden. 

Auf  die  flonfltigpn  anatomischen  VerUnderungeo.  welcbe 
Leichen  der  an  Lehersyphilia  leidenden  finden ,  und  weictu 
.tehr  verschiedenartige  Conihinationend&rbietrn  könncD,  kanq 
weiter  eingegangen  werden:  nur aoriel  sei  hcrvorgelioben , 
Lphersyphilis  der  Nengeborenen  fast  nieniuls  die  von    Wi 
schriclwne  Veränderung  an  den  EpiphraengrenMn  der  ItSli 
vermiant  wird  und   daas  fast  nuftnahmsloB  eine  mehr  oder  ^ 
trächtliche  MilKvergrösaerutig  besteht. 

Krankheitäbild  and  Symplomatologle. 
lila  üi  nicht  miiglidit  ein  cbaraktemtischi'«  K 
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«yphilitischen  LeberafTection  ta  entwerfen.  Wip  bei  ErwacIiseBeu ,  so 
kann  aucli  Vei  Kindern  der  Process  in  der  Lebur  sieb  Intciit  uiitwickeln. 
In  anderen  Fällen  treten  mehr  oder  wonij^cr  »uf  dii^  Li'bor  binwoisende 
Störunge»  nnf ,  und  zwar  hnngt  dos  nicht  so  sehr  von  der  Aufldo>tinnng 
der  Lehervcränderung  nls  vom  Rit/.e  derselben  ab;  nsmentlicb  davon,  ob 
die  grossen  (ialleiigünge  und  die  UauptiUte  der  LebergefüsBc  durch  die 
Neubildung  couiprimirt  werden  ;  insbijsonilor«  IcKiiii  mich  c'um  liinziitrc- 
tende  P«rihepntitia  xii  dem  HerTorlreteu  bcMiiniuti-r  Symptoiuc  Vemn- 
liwsiing  geben.  Vm  ist  ferner  zu  bertlcfcsichtigon,  das«  in  solchen  Kälk'n, 
wo  eine  misgesprocbenp  sjjibijitische  Lehererkrankuiig  besteht,  Inder 
Kegel  Docb  anderweite  nus  der  gleichen  Uraacbe  hcrvorgegaogeoe  Stö- 
rnngen  sich  finden.  Ka  kann  dnher  neben  tiypbiHi)ac:Ii<-ii  Erkraukniigeii 
anderer  Organe,  welche  in  klinischer  Hinsicht  in  den  Vorderj^mnd  tre- 
ten, die  Lebeniü'i'ction  sich  der  Beachtung  entzielien,  und  wo  das  nicht 
der  Fall  ist,  da  ist  es  doch  oft  »chwer  xu  entscheiden,  vrelchcn  Antheil 
diu* Lc'berleiden  an  der  l'jitstehuiig  gevi^erallgemeineit  Krscheinungen, 
nanicntlieh  an  der  «ich  ini«bildeiidra  Kachexie  hat.  Nothwendig  ist  es, 
das«  mau  bei  Besprechung  de«  kliiiiische»  Verhaltens  der  Lebersypliilii), 
ihr  Auftreten  bei  NL-ugcbtircncn  und  bei  ganz  kleinen  Kindern  und  ihr 
Verhalten  im  späteren  Kindesaltur  trennt. 

Auch  bei  Ueugeboienen  kann  eine  atutgubildutc sypbUitiscke  Leber- 
erkrfinkung,  viel  liätilii^er  noch  gilt  das  voii  den  geringereu  (iruden 
der  Krankheit,  al»  ein  xutalliger  Leichenbefund  aich  darstellen,  auf  den 
man  ilurch  keinerlei  Erscheinung  während  des  Lebens  vorbereitet  wurde ; 
niuht  Selten  aber  vermag  man  bei  genauer  Unteraachung  ein«  syphiliti- 
sche Lebererkronlniiig  711  verniiitlien  und  in  gewissen  Fällen  sind  die 
von  der  Leber  herrührenden  Störungen  dominircnd  im  klinischen  Bilde. 

Guble  r  vertritt  die  Meinung,  daes  die  grossq  Mortalität  der  here- 
ditHren  Syphilia  Knuptsiicblich  vo»  der  LebeTafieetimi  abhänge,  eine  An- 
sicht, der  man  nif^ht  ohne  Weiteres  beitreten  kann.  Auch  d&a  von 
Gubl  er  entworfene  Syniptoinenbüd  laut  »ich  allein  allgemein  giltigeit 
nicht  anerkennen. 


üal>ler  schildert  die  Symptom«  d«r  Inii<^ditJlrtn  Lcbortyphtlis  im 
wcaontlicbcn  rolgcndeimusim:  Di«  Kinder  iliihxen,  xiehnn  die  Keine  .-in 
den  Leib  and  weinen,  oline  Tlirünflu  in  vergiessen;  ee  folgt  Eibrechen 
u&d  Verstopfung  oder  Diarrhoe:  d^r  Leib  wird  aufgetrieben  und  ^icbm^re- 
hall,  dor  Vuh  Icluin ;  es  v«raQdorn  sich  die  Üt^sithtexltge.  dieiAu^eu  tun- 
ken ein  und  weiden  von  blauen  Ringen  umgeben:  die  ülilreitiiUiton 
werden  kUbl,  und  der  Tod  orlnlgi  im  Ztutlund  boboi'  EritiböpruDp,  Die 
Diagnoüo  wbd  bä^rUndeL  Ourih  die  Anllmie,  die  ftlblbai'e  Vergrüsso- 
rang  der  Leber  und  Mtl/.,  diu  Mangel  der  Gelbeacht,  die  Stäniag 
der  Vei'dauung  und  die  Enclieinunff  der  Peritonitis. 


764 


Krankhetteo  der  TerdannngsorgMia. 


Gk^enttber  dieser  Schilderang  ist  ni  beui«rkea ,    daM 
YolbUlndip  febicn  Immi ,  wahrend  andi«rseiU  in  ^wissen 
vorhäiidi.'!!  Ul;   dtuu  cndlicli  zwar  dio  Erfabmng  <«i^i   wie 
Kinder  unter  den  Cr«L-)i<titi>tngoii  eines  neulen  DannkBtmtrhs 
XU  Grunde  gehen,  jedotli  keinesvregs  eine  nothwendige  aod 
violiting  iwiecbeD  den  Leltorlpiden  und  di*wi*  Slörang  b«tfte! 

Geht  mau  die  piozehiPii  Sympiorae  dnith  ,  bo  ist  die  V  e 
riing  der  lieber  als  da»  constanteste  auzuerkeimeii.    L>: 
der  Leber  let  oft  sehr  bedeutend  Termchrt,  so  Ata*»  der  itotcre' 
Orgttiip«  biK  txnn  Nabel  und  noch  weiter  bvrabtrctcu  kann 
vielen  Fällen  die  Vergroaserung  eine  durchaus  gleicbmäasi 
ISast  sie  sich  sckou  bei  deräuseren  Besichtigung  an  der  V< 
des  rechten  Hjpochondriuin  erkennen.     Di«  L«bcr  fDhlt 
und  zeigt  eine  f;latte  Oberfläche,  letztere«  i«t  wcnlgsteos  die 
ICengpborenen,  während  weit«rhiii,  nnd  zuweilen  itclbAl  bei  sypl 
Fügungen,  iiurogelmiifisige  [Üinziehuii|;en  und  EinbcrbiingeD 
kennen.    Besonders  wichtig  für  diu  Diagnose  ist  das  gleichzej 
bAndtniftein  einer  vergrösscrten ,  oft  deutlich  ftihlbareu  dcrbca' 

Besteht  eine  syphilitimhu  Pcriliopatiti»,  wiu  hüufigvr  o: 
terpn  Verlauf,  wenn  da?  Leben  noch  lünßcre  Zeit  nucli  der 
halten  blieb,  der  Fall  ist,  so  üuasern  die  Kiuder  Schmerreu  b^ 
aaf  dieLeber^cgend;  suwcilon  kann,  wie  Gerhardt  angibt,  I 
ratorisohes  R«ibegeränBch  gth5rt  oder  leichter  gcftihli  werden 
sich  nmgedehnte  Adhäsiotien  zwischen  der  Lebcrkapsol  and  d 
wand  hergestellt,  so  liisst  sich  da»  an  den  vcrrainderteu  respi 
Bewegungen  der  Leber  erkennen. 

Dth-s  eine  »llgemcine  Peritonitis  an  die  LfbersjrphiUs 
kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  doch  mOssen  wir  diu  von  mehre 
betonte  Häufigkeit  dieses  liä-eignisses  in  Abrede  stellen. 

Wenn  Simpson  die  Behauptung  aufstellt,  dass 
'riioU  der  von  xyphilitixclien  MUtlern  etaniniemlrti  und  i 
Schwangerschaft monuten  ahgaitorbenen  Früchte  durch  Entz 
PttritonSum  xu  Gi-und«  g«hc,  und  wenn  Gubl«r  dem  hitixn: 
dieM  Peritonitis  immer  von  dctr  I^ber  aiujfeli«.  ho  iuuim  mm 
dacbU  Banm  geben ,  <Iass  hkr  ein«  blacbe  Deutung  d«r  b« 
PrQohteQ  hXuSgen  ßefnnde  in  der  BaudibUblt  varfieg«.  Wt« 
deren  serOeen  Höhlen  uad  auch  im  loekvieit  Zellgeweb«  der  Koj 
lo  findet  sich  hier  in  der  BaucbliQble  eine  dunkle  «o^oinol 
l(«it,  gleidiKeilig  be«tcbt  olt  auf  den  rtannoberflacbei)  and 
der  LsberkapKel ,  ein  lebinfnrbiger  Beschlag,  inwcilen  am 
ftui-h  fcins  golbo  GrAnulationen ,  welche  sich  jcdeeh  lö 
lanen.  Diese  BsscJiUfgo  sind  aber  keinoswega  aü  fibrioOM 
äuspreohen,  sondern  es  handelt  atcb  uui  n»ederg«ecUageiw 
wie  auch  die  Lolier  selbst  Ton  itolchcn  durvbael«t  ist,    X>aas 
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Ssdoriiiif;  cino  poHtmurUle  Lit,  ßolit  autli  atis  dem  UoiHtAade  bnrvor, 
ä&3s  die  ßeschln^  am  reiirbILclisten  in  d«a  i'i-üchten,  welclie  nach  ihrem 
Absterben  längere  Zeit  im  Uterus  verweilten,  gofunden  wsrd«!!. 

Das  Vorkommen  von  Ascites  bei  Lcbersyphilia  istdnrch  mehrere 
Beobachtungen  erwiesen  (n.  B.  von  Üäre  n  sp  r  ung,  vonCheadle, 
Ory  ULÜ  Dejeriiino  U.A.).  VcTfasa«r  suh  diese  Störung  bei  Neu- 
geborvneti  Kwcitiial;  ex  war  hier  dii;  Ciumnineutwicklung  besonder«  in 
der  Leb^rpforte  cino  hochf^radif^c  vind  durch  dieselbe  oinc  bedeutende 
Comprei*8ion  der  Pfortader  veraului^st. 

Auftreten  von  Icterus  unmittelbar  iiacb  der  Geburt  oder  wenige 
Tage  nach  derselben,  vfurde  besonders  als  Symptom  der  syphilitischen 
Peripylephlebitia  beoluchtiti.  soiii  ^'üUen  von  SehOppcl  und  auch  bei 
den  hezElglicben  BeobncbtuHKen  des  Vörfossers.  Nattirlich  ist  dieses 
Symptom  am  auRge^prochensten  in  jenen  unien  noch  beTlicksicbtigten 
Fällen,  wo  eine  Atresie  der  grossen  GtiUengünge  besteht. 

Es  ergibt  sick  aus  dem  Angerülirtt^iii,  diiss  man  im  Allgemeinen 
auch  bei  Neugeborenen  die  syphilitische  Lobcrerkrnn kling  nur  dann  mit 
einiger  Sicherheit  dingnostisiren  kann,  wenn  gleichzeitig  anderweit«  Kr- 
scheinungen  von  >7ypliili»  vorhnndeu  sind,  oder  wenn  wenigstens  die 
Mutter  des  Kindes  venlücibtige  .Symptome  darbietet.  Wns  die  crsteren 
betnfft,  90  kommen  bei  Neu  geboren  en  und  bot  SÜugliugon  besonders  die 
cutanen  Syphiliden  in  Betracht. 

Die  syphilitische  Le  b«  r  er  k  roD  k  u  ng  im  späteren 
Kindesalter  verhilU  sieh  ülmlicb  wie  die  Erwachsener.  Dn  hier 
bÜußg  die  Ouuimabilduiig  mir  auf  unisehriebene  Stellen  der  Leber  be- 
schränkt ist,  BD  kann  der  Proceaa,  besonders  wenn  fv  Hieb  um  der  Pal- 
pation nicht  zngänglicbe  Lebertheile  handelt,  völlig  latent  verlaufen. 
Ka  kommen  jedoch  aucli  hier,  mag  es  sich  nun  um  eine  erbliche,  erst 
später  in  Erscheinung  tretende  (Syphilis  heieditaria  tarda)  oder  um  eine 
nach  der  Geburt  erworbene  Syphilis  handeln,  ausgebreitete  und  mit  dif- 
foser  interstitieller  Hepatitis  verbundene  Erkrankungen  vor,  welche 
entechiedeno  >^türungen  verarilaj^^en.  1'^  iat  fnrncr  ku  beuchten,  ditss 
sich  bei  derartigen  schweren  Syphilisformen  nicht  seltcu  Amyloideut- 
artung  ausbildet. 

Uegelmüsfiig  scheint  auch  hier  entsprechend  den  frQfaerei]  Stadien 
des  I'roceaseH  eine  oft  sehr  heilctitcndc  LeberTergrüsiierung  Torliandcn 
zu  sein;  weiterbin  bilden  sich  durch  die  Schrumpfung  der  Gummata 
Binziehuugen,  welche  bewirken,  dnss  die  Leber  für  die  Pulpation  d>'ii 
Kindruck  einer  grobhöckrigeu  Fläche  macht;  es  Lü^st  sich  «uweilen  von 
Wodie  zu  Woche  beobachten,  wie  die  anfangs  (hicheii  Einziehungen  sich 
immer  mehr  vertiefen  und  die  l^ppung  sieb  mehr  und  uiehr  ausbildet, 
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oiii  Varffang,  dor  oft  oinu  verliältiiis^iuiLsgige  kurze  Zeil  (k. 
Monate)  in  Anspruch  ninimt.     Mit  der  eintreteuclen  Lappiuig 
Uiafang  der  Leber  in  der  RcKel  liedeuterwi  Torinindert ,   <1oeli 
das  selten  in  gleichtnäiaiger  Wi-i^c.     80  komm i  e»  vor,   d»ea 
Lnppen  nain  scuHamniensahriinipft ,  wilhrend  der  reclitc  wenj 
nert  wird ;  zuveilen  werden  grössere  Leberparthien  durch  di< 
pfcudun  Gumiuuta  vom  UWig«»  Lebergewebe  fSriuHclj  i»b| 
dfiKS  sie  nur  ilurcU  i-ine  fibrÜse  Krllcke  noch  mit  ihnen  zusamnn 
Bctriffl  dieser  Vor^nng  Thoilo  des  linken  Lnppens  CHl«r  solc 
teren  Kunde  des  rechten,  »o  kiuin  man  die  abgetictitiflrten 
rundliche  Geschwülste  l'dhlen.     Wenn  Amyloiden tartniif<  7. 
ajpbilU  hinzutritt,  so  findet  natürlich  keine  tirossenaliriMbnii.^ 
eine  Zunahtue  fltntt,  wenigstem!  nenn  die  Kntartnng  diffas  and 
Uniie  tiieh  einstellt.     Üiiliei  guht  jedoch  die  Schrumpfung  der 
seil  Kinlageningen   weiter,  mun  fühlt  uu  der  Obertlüchi- »ich  l 
mehr  vortiefende  Einziphungeii,  wUhrenil  die  gc«animt(^  Leber  v« 
bleibt  oder  noch  xuiiimmt  und  uucb   die  Käntli-r  oft  mehr  ab 
werden.     Mit  dem  Kintritt  Aev  Ainyloidcntartnug  pHegt  auch 
deuteudo  MilzunHchwclhiiig  vorbutideu  zasein,  doch  koiumen  ei 
Milutuniorcu  ntich  ohne  Cooiplicatiou   mit  der  crwühoten  El 
neben  Ijehentyphilis  vor  ,  oamentlich  im  Gi;folge  diT  difTusen  I 
A!s  Iteiäpiel  einer  wKhrend  de»  Lebens  dt-uttich  «•rkennbu 
syjiliilib.    \iti    wdcbei-    w  Hieb  wahrte bulnltrii    um  eiun 
Äiuyluidcnbii-tung  der  Lebet*  nnd  Mili  bandelte,  m9ge  hier 
im  DrissdnBr  Kranlc«ohnus   l«^l>(u-ht«4e  Fall  Plati  finden. 
Die  l&JIiliri^c  M.  P.  war  »eit  Ihrem  6.  Lebensjabre 
Kvroi  bis  drei  J&bren   bemerkte  ninn  eine  Anschrellun^  d/>r  L«l: 
die  mit  dem  tirfUld  von  Druck  und  Urbinilming  dur  Atbninn(;r 
wickelte     Voi-  un^i-t^ihr  cinrin  Jahre  bat  >lin  Kranke  nai-h   ihra 
eiiii-    luU  UrllaL-ixschirellunK   veibuadi'nc  UBlficotsIliMluaK    «lurcl 
durt-h    welche   »io    Auf  7A\iMiia    oinlUftsLo.     8oiutl}<o    iticfaora    , 
nanicntlich  auch  üWr  den  frUhttrea  Oesandlieitssustand  dar  EUa 
nicht  -m  erhalten;  die  Mutter  will  »tets  g6£Und  gewesea  a«is, 

llci  der  Aufiialiuju  «ci^t  du  noch  aieht  uufbil mirte    nnd 
giiniien  Hu1<itu&  einen  kindlübPD  Bindnifk  maeh«ade  Uidcb«n 
chc(:tiM;hi;   gnitigi>Iblirh<'   Hiiulfiii-be,    Itocbgniilttja   AnStnie   dor 
liHute    und    luHbL^ige   Abniaj^rnng.     lui    Itaclu'n  l'«^teht    ein 
Zttpfchonü  und   Hnos  grofi«<»i  ThiHU   io»  Oamutneegels , 
naHiig«  ß&nder ,   von  denen  liier  und  da  narbig«  Streifen 
tene  Selileiiuliaut  bIcU  fori^eU««.    Ihr  Cnterleili  w«r  stArk 
halt«   Qlwr   dun  HypocbünJnen    73  Oni.  UinOmg.     WKfar«oi 
Leberlftp|ien  k^iii«  Vorgrils^nrung  nacliwMMbar  war,    fund 
bia  Kur   Mittellinie  i-oicliende    and    nach  nuten    bis  atuu 
erstrockonde   derbe    Oeecbwubt,    gleichi«itig    war   Adcitvs 
Piese  Qeschwulst    wurde   sunOdisl   wegen  ihrer  Form    nad 
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ei;bliest>lii'li  auf  Sie  ItliU  lißw^n.  NRcbdftin  die  Kranke  niit  Jodkalinin 
bcliaDilt-lt  wiinlijn,  liiws  sicli  lici  ciiwr  nacli  14  Tttgcn  am^ittelltoa  Üator- 
«uchung  Vcmiindt-ning  di's  I^iliosumfangaa  am  5  Cm.  «rkonncn,  der 
AscilAs  war  verscIi wunden.  Aa  äenx  itunuiehr  scharf  al'SU^'renz^ndea 
TiuDor  liesBen  Bicli  j>etxt  zwei  ilurcb  eine  Ton  der  Mnbelli&he  aus  ver- 
laufondo  Purcbo  gotrennt«  Abtliniliingnn  orkenneu,  vaa  di-ncu  Hin  niicb 
oben  und  recht«  gelagert«  otfftiibar  der  Leber  aa^'eliDrle.  wühreud  die 
liiik^nL-ili^  der  verj,'ri5teorteii  Mib  entfiprach.  Spater,  nnvlidcm  dio  ü»- 
snhwUlste  nocli  weiU-r  aI>gi-noi[iiiieii.  gelang  es  mit  der  Hand  die  luiid«a 
Abthic^ilunf^  nis  vKlVtg  von  Kinjndcr  unabhBDgig«  Ge^bwOlst«  eu  tren- 
ne». Der  gmrhvoliene  linke  Lelicrlapiien  mrhte  uarli  links  bis  nur  vor- 
dem Axillarlinie,  niu-li  ubt^n  bis  xur  siobonten  Rippe,  naclt  unten  W 
xum  Nabel,  nacli  rechts  giiiy  er  in  den  L-ber  verkleinerten  rechten  Lebei-- 
la.p|>aa  über,  sein  scharfer  liand  lies*  iii;li  /.um  Tlicil  umgioifcn.  Wäh- 
rend bish<.-r  die  Oberflflcbe  (Ücsiü«  Lappen»  nur  eine  leicht«  Tliiehcuhoit 
gexeigt  halte,  nabiu  dieselbe  uiiler  fortgoru;tytnn  Joilknliiinigchiixurli  im 
Verlaut  der  nilchKlvn  Woclic,  indem  Eich  Einziehungen  herstellti-n,  welche 
neb  mehr  und  mehr  vortieften ,  «in«  grobböclicri^'e  llencliAUenheit  an. 
I>io  vcrgröBserte  Mili  laijtt  kcinp,  nüi'hweisb»re  Vrrilndcnmjf. 

NsiL-h  kaaiu  Imonntlichtin  Hn^pital-Aufenthalt  wurde  dir  in  ihrem 
Gcsamintbofindcci  in  gUneligster  Weise  vcrtlnderlo  Kmnke  auf  ihren 
Wnn«ch  entlassen,  doch  scbrauchte  sie  d.-u  .Todkatimn  fort.  Ddi  einer 
nacli  6  Wochen  vric^erum  iMi);e«t«llten  Unterjochung  vn^r  das  Aussehen 
dc8  Mlidchcns  im  Vergleich  mit  tH)hf<r  oin  hlUhi^ndäs,  die  Muskulatur 
und  div  Fettbildung  liatton  xugeuoEoiueai  dw  sabjucUvo  bofindon  war 
fFut.  Der  linke  L^burla|ipcn  liutte  etwas  im  GKlsse  nligcnontuön ,  doch 
micht«  er  immer  noch  6  Cm.  utiturhalb  des  Seh  wert  forteatu«»  und  nauh 
linlis  fast  bb  xur  vordem  Axiliarlinie;  die  hücirigo  Beeohairenbüit  der 
OberBächc  witr  i<ic.h  gleir^h  goblichon.  Die  Mils  xeigie  kaum  eine  Ab- 
nahme ihrer  Vergri5s.ser«ng. 

Die  sonstigen  Störim(;6>] ,  za  woicjien  die  Lebcr8,vpbili3  Wt  ültereii 
KiDdern  ftihren  kann,  bt-dürfen  hiiT  it-iner  i>inj^ßht*ni{i'n  Besjirechiinir, 
weil  in  Bt^xug  auf  dieselbcu  anaz  dieaelbun  VerLültiiia-su  in  ll(!tracht 
kooimen  wie  bei  den  »y|)hilit.iiMli(^n  Li'lKtrtTkrnnkutigt^n  dor  Ncugehore- 
iten  ;  gnnz  besunJers  gilt  dnü  uuch  von  il4.'ii  Bt'diiigriiij^u  des  EintrotctiH 
von  AHcitea,  von  Ictvrue  und  von  Scbmon-.halttjjlteit  der  LeU-ryi'newd. 

Für  die  StdlunK  der  Diaffuoae  ist  naWrlich  auch  hier  der  N«cU- 
weis  chomktcriütisclier  durch  Sy|>li!li»  liervoi^erriftner  Yerätideriiiigvn 
in  BtidorcD  Organen  (nnmentlich  an  den  Knochen,  den  Ljrmphd ribvn,  iliir 
Hnut  nnd  den  sichtbaren  Schlöimhiliitcn)  von  groHSpr  Wichtiakeit.  Lie- 
gen solche  lOrscliL'iniirigi'n  nicht  vor  und  ergiebt  die  Annniiinse  keinen 
Anhalt  ftlr  die  Annahms  ciiu-r  syphilitischen  Infectioii,  »o  kunn  es  im 
einseluen  Falle  unmöglich  «ein  ,  vinn  sichert!  Üiui^nose  zu  stellen.  Ite- 
sonder«  können  die  Symptome  »olUtändii?  mit  Jen  der  Lebercirrhose  und 
mit  dem  freilich  im  kindlichen  Alter  noch  weit  aeltenerem  primärea 
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Bei  Nei)gelK>r«iieti  und  SuDgliagen  scJieiut  en 
wSUreud  des  Lulieiis  irrkcDDbAre  syphiÜtisclic  La|| 
R«gel  einen  rnacben  und  ungUruUgen  Verlauf  x9 
in  d™  ersten  Lelensmonaten  verfallen  die  Kinder  n 
geheo  im  Xiutande  liocltgraüiger  Atrophie  zu  Grund 
Verdauiingest>>ningen  hiiiKtitrctvn.  Uwcheu  tödtlicl 
sneht  auch  daa  Uiiautreten  eitler  »llgemeinen  Perit 
scLcn  Lelieraffection.  Zuweilen  erreichen  die  inil 
behafl«ten  Kinder,  bei  denen  eiue  schon  seit  der 
derbe  VergriJKäeriing  der  Lvber  und  Milz  den  Verdi 
tiou  der  Syphilis  in  diesen  Ori^iiii:»  erweckt,  das  erol 
jähr,  doch  ist  bei  ihnen  stets  ein  schlechtes  Aussehe 
nübrung ,  Neigung  zur  Störungen  der  Digestion  toi 
ringe  Widerstandsfähigkeit  solcher  Kinder  zcig^t  > 
selbst,  wenn  sie  nicht  an  den  direktun  Polgco  de«  Le 
bei  intercurrcnten  Krankheiten  rasch  zu  Gruude  g 
der  zuweilen  hei  der  Scction  von  Kindern  sieb  darbil 
fund  vol  IstSiidig  vernarbter  Gnmniata  in  der  Leb« 
einer  llcihing  derselben,  doch  handelt  e»  »ich 
wenig  axiagebrci teter  Krkrankung,  welche  wabt 
blieb. 

Die  syphilitische  Lebererkrankung  älterer  Kii 
gOnstiger  zu  beurtheilen,  dn  hier  häufiger  die  partie 
tracht    kommen.     Wie  hei  Krwachsenen  trotz,  ein« 
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ihrer  Auabreihinj;:  dif  diffiiMi*  Hepnlitin  gibt  die  nngdmtigstc  Voraus- 
sicht. Nur  <ltiiin  Vrtnnon  nuch  rclaliv  wwiig  umfiinglicb^  Giiinniiita 
einen  nngtlnstigfln  Auggang  herbeiführeTi ,  wenn  durch  Jhreu  Sitz  eine 
dnaernde  Verengung  der  groüeeu  Lebergefässe  und  der  groaaon  (inllcn- 
gäiig«  venirsachl  wird.  Im  Gim-Ain  f'illirfr  dit-  ."ypbili tische  Ltilx-rer- 
kr.in)<nii)j;  tiiiraoUen  iliri'Ittdi'iiToJ  hcrWi,  hüiißgi-r  crltfgcndicKrRnltDU 
andHrweitenCotnpliffttinnpn.nfinipntlich  der  sich  hinxugcsellend^nAmj- 
loidentitrtung. 

Therapie. 

Ft\r  die  Thempiß  der  syphilitiachiMi  T,*bererltrftnfeuiig  geUeo  die 
allgenieinett  GruDdaätze,  welche  fClr  Itebaiidlung  der  .Syphilis  des  kiod- 
lichen  Alters  anerkannt  sind.  Bei  Nengeboreueii  und  ^^uglingc^  wird 
freilich  Qftcb  dein  im  Vorhergehenden  Oesugten  ,  in  Püllon,  wo  diu  Le- 
bersyphilis von  vornherein  in  einer  schweren  Form  uiiftritt ,  der  Erfolg 
dtir  Behandinng  meist  ein  ungUnRÜger  sein.  Wo  »bor  die  Leberor- 
Itranknng  erst  im  späteren  Kindeealter  bemerkbar  wird ,  da  d;irl  mau 
eine  gtlnstige  Wirkung  bofTen.  In  der  Mehrza,hl  der  Fälle  von  Ueber- 
syphilis  ist  mit  Vorliebe  dus  .ladkalinm  verwendet  worden,  Aue})  iu 
dem  oben  berichteten  Fall  wurde  unter  Anwendung  i'ivsfi  Prupanit«, 
wenigstens  eine  bedentende  Hesserung  erzielt;  eine  gim/.  ähnliche  Be- 
obachtung berichtet  Oppol7.er  von  einem  Njährigeu  Knaben,  der 
86)t  4  Monaten  eine  Geschwulst  der  Leborgegend  neben  cbnrnkteristi- 
soheii  Narben  im  Rachen  darbot.  Von  anderer  Seite  aind  ähnlich  gün- 
stige Erfolge  der  Queiiksüberbehandinng  (ni\nient]ich  in  Form  der  In- 
unctionscar  mit  gruier  Salho)  berichtet.  Man  wird  sich  hei  der  Behiind- 
langsart  anch  dem  besonderen  Verhältnieae  dea  einzelnen  Falles  richtea ; 
namentlich  kommt  in  Iletracht,  ob  der  Kranke  lioreita  ritlht-r  Qiieck- 
wlbercuren  durchgemacht,  ob  die  Leboraffcction  TerhnitnUHmÜÄHig  friBch 
«rscheint,  ob  sich  Zeichen  von  Kachexie  finden.  Im  letr-teren  Kall  wird 
namentlich  auch  diia  Jodeisen  vortheilhaft  Verwendung  duden.  FUr  dit: 
eyuip tomatische  ßehnndlung  livgcn  in  j«neii  Fällen  Indicationen  vor, 
■wo  in  Folge  der  Cf^mpresnion  der  Pfortiider  betriichtlicher  Aftcitefl  te- 
stet, der  die  Function  fordert  und  wo  die  Perihepatitis  bedentende 
Schmerlen  verursacht,  die  am  besten  durch  warme  Kataplasmcn  bc- 
küiupft  vriu-dcn. 
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Tuberkulose  der  Leber. 
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Die  Tuberkulose  Jer  Leber  gelii^rl  im  kindlichen  Älter  a 
fig8ten  Kraolchettflu  dieses  Organs,  doch  hnt  iti«  durchaus  kein« 
Bedi>nt«ng,    Die  Tuherltulos«  cHtwicWt  sich  in  dpr  Lpb^r  Im 
ein  »rcnndiirer  PnjccMs:  vrcoigst^na  liegen  keine  unxweideattdl 
achtuugeu  einer  primärcu  Locoltuberknloee  in  diesem  Ot^ane  % 
die  lieecbreibung  der  TOD  Ort  h  bi^ncblislen  FkII«  groaaer  k2 
tcn  in  der  Leher ,  Aie  in  dem  eiin>n  FhIIp  sogar  durch  die 
diirchg»?f(lhlt  wurden,  «diüesst  die  MÖglicbkeit  oioht  »DS  , 
um  gummöse  (icschvrlllste  gehandelt  hiibtii  küune. 

Der  Tuberkel  kommt  in  zwei  F'omien  in  der  t^eKor  v©^ 
Belteti  mit  eioauder  combinirt  sind.  In  keinem  Falle  »llgomeia 
tuberkulöse  rermiait  man  die  Eruption  feiner  KniJtchen  in 
ja  in  der  Regel  ist  in  diesem  Organ  die  Fintwicklnng  b<*»DnderB 
Man  kann  jedoch  eine  selbst  reichliche  Tuberkel  etltw^ck^^^g: 
ber  leicht  übersehen.  Die  Feinheit  der  Miliartuberkel  der  Le 
gleich  mit  denen  anderer  Orgnne  iat  Ursache,  iaas  von  mnac. 
die  Lebertulierkulose  aU  eine  seltene  AlTection  hexeichuot 
dicac  Kcinlieit  erklärt  eich  dnerseitH  darana,  dos  in  der  R 
Umgebung  der  Lebertiiberkel  keine  irgend  erhebliche  rr-iicti 
dang  eintritt;  ferner  besteben  iti  »leu  meialen  Organen  die 
Auge  sicbtlüaren  Knötchen  ans  mehreren  mikroskopischen  T 
wtibrcud  m  der  Leber  namentlich  die  im  Innern  der  Aciai  rat 
TViberkel  isolirt  blelboo. 

Awcli  im  Verlauf  einer  chroniaclien  Tuberkulose  der  Lac 
Ljmpbdrüaen  und  des  !>armfl«  finden  wir  nicht  aellen  eine  kl 
grössere  Zalil  von  Miliartuberkeln  in  der  Leber;  bSußger  kout 
im  Verlauf  einer  ehroninchen  oder  aubscuten  IHibcrkulose 
Form  de«  Lebei-tubcrkels  itur  Kntwicklung.      Wir  Budes   b 
Leber  eine  Anzahl  käaiger  Knoten,  welche  den  Umfang  einer 
einer  kleint>n  HaselnuKs  erreichen  können;  auf  dem  Querach 
man  oft  dan  Lnnien  eines  erweiterten  und  mit  eingedickter  G: 
ton  GallengBiiges,  an  deu  kleineren  Knötchen  bemerkt  man  ' 
eine  gelbhifian liehe  bis  grUnliche  I^^rhang  dea  Ceutruma. 
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Hich  hier  um  die  Eutwickluiitt  eioer  tiihcrknliispii  Kntxilndiin^i;  im  Binde- 
gewfibL-  dtr  Umgebung  grüascrtT  iiiterlohulän^r  <tni  li'ngänge.  Zu- 
weilen wird  dabei  di«  Wand  der  letzteren  zerBtört  und  es  bilden  sieb, 
kleine  C'avvrnoii,  welche  oiii  »nälogen  von  den  Hroncbien  ausgehenden 
Höhlungen  in  dcu  Lungen  zu  vergleichen  sind.  Trotzdem  Ab»&  diese 
porichol^oge  Tuberkulose  uiclit  »elten  eine  bedeutende  Autideliuutig 
hat,  scheint  aic  jcdocb  niu  alluiit  xur  KntHtehiing  ron  Icterus  zu  f'Qhren ; 
h&uhstena  wenn  gU'icli/.uitig  die  [lortslen  LvmphdrOsea  verkiLst  und  be- 
deutend vor^ri^'^^crt  sind,  kann  durch  Coniprei;£ionderlliiuptgfdlengängft 
Icterus  eintreten.  Zuweilen  gesellt  sich  zu  dieser  Form  der  Lebertuber- 
kulose eine  diflnsc  interstitielle  He(i!ititi«,  welche  einen  dprCirrlioseilhu- 
liehcji  Zustand  lierl><;ifnbrt  und  in  demrtigi-u  l'allen  tiünneti  n^Ürlich 
von  der  Lober  auitgelicndc  Störungen  beobachtet  werden. 

Reimer  ervfnbnt  den  hierher  «chörisen  rall  ein«»  ^jilbrigen  Kiia- 
Wii,  welchci"  nti  thionischM-  Ijungcnl ubcrkulosn  litt.  Bei  dprnsoibon 
*  wurde  wfthi'end  de.«  LebenN  Vei>friii<i^i'nn^  nnd  Scbiiier/.liatti^kett  der 
Irfbt-r  bemerkt.  Bei  der  Sediou  Migte  die  cirrhotiBclie  und  sehr  blat- 
iunncLcbi;r  au  ihrer  ÜlwrÜKchc  narbige  Einzicbiicgcn  und  sie  wiir  durch- 
aety.t  von  zer.iti'eutea  gelben  Knoten  von  KrbBt-n-  bis  LinKKnyriJssc.  wulche 
Hieb  Duf  dorn  ÜurrbGchnitt  ab  einen  (lallengang  kroisn'imiiK  uiogebcndo 
randlicbc  kllüig«  t'-onglomei-nte  darstellten. 

Der  ebeogenannto  Autor  fiind   llbi-i^^cns  bei  einer  Anzahl  von  Sec- 
tionen  im  Nikolai- Kind« rhonpit«]  das  foljfendß  VerliiiUniss  in  Itetreli'  der 
HHuligkuit  LuliorkulOser  AffoctUmen  der  oinzolnon  Orgime: 
¥la  fanden  Rieh     kAsige  MeditutinaldHlseii  12Smal. 

chronisclio  Lungentuberkuloee  lllimnl, 
tuberfciilSüe  Plcuriti»  77nuBl, 

Daiiutubeikuloie  64mal, 

Tutierkulutie  der  Mik  BSmal. 

Tuberkulose  der  [.ebcr  3Sni^, 

•  Tuberkalone  der  Nieren  S7mal. 


I 


Auf  die  histologischen  Vcrhiiltnii^se  deä  Lvhertuberkels  kann  hier 
nicht  weiter  eingegangen  werden:  es  genüge  hervorzuheben,  dass  die 
miliaren  Lebertuberkeln  in  frischem  Zustand  in  tharakteri-stischer  Weise 
das  histologische  Bild  des  Tuberkels  erkennen  luseeti ,  wir  finden  in  den 
gfifiiÄalijscn  Knötchen  die  Ricseozelle,  die  iu  ein  Reticuluni  abgelagerten 
epitbelioiden  Zellen,  umgeben  von  einer  peripheren  Zune,  uvlche  dicht 
gelagerte  lymphoide  Zellen  enthält,  lu  etwas  Ülteren  Knötchen  finden 
wir  dos  (Jentnun  in  der  Regel  in  einen  feinköraigon  Detritus  verwan- 
delt. Diese  Knötchen  haben  sowohl  im  Innern  der  Acini  ftls  üwischcn 
denHpIben  ihren  Sitz ,  wie  scliou  hervorgehoben  wurde.  Die  grösseren 
um  die  Gallen^nge  sitzenden  Knoten  sind  in  der  Regel  derartig  Ter- 
käst,  dass  ihre  Struetur  nicht  mehr  deutlich  erkennbar  int,  an  frischeren 


Behauptung  (vergl.  den  in  der  Literaturtibersicht  u 
Ton  Friedleben),  diiss  Tuberkel  schon  bei  Neng 
bei  unreifen  todtgebornen  Früchten  vorkämen ,  ben 
Verwechslung  mit  gummösen  Knoten,  namentlich  m 
men  der  letzteren.  Es  ist  durchaus  zu  bezweifeln ,  i 
Neugeborenen  in  irgend  einem  Organ  wirkliche  Tubi 
den  sind.  Das  jüngste  Kind,  bei  welchem  Yerfassc 
nischen  käsigen  Lobular-Pneumonie  eine  zienalich  a 
miliare,  theils  pericholagoge  Tuberkulose  der  Leber 
war  ein  7monatliches. 

Acute  Fettdegeneration  und  Atrophie 

(Acute  gelbe  Leberatroph 
Literatur. 

B o n e t,  Sepulcret  III..  Sect.  XVIII.  —  Morgaffn 
Bis  raorb.  Epist.  VlI.  u.  XXXVII..  2  u.  6.  ~  Br  ia  h  t,  Gu 
p.  6Ü4.  —  Rokitansky,  fiandb.  d.  path.  Ännt.  Bd.  III. 
Die  gallige  Dyskraaie   mit    acuter  gelter  Atrophie   der  Le 
0  z  a  n  a  m ,  De  la  forme  grave  de  l'ictfere  esBentiel ;  Paria 
ger,  Wien.  med.  Wochcnschr.  1B52.  Oct.  —  budd,   Krai 
T.  Henoch.  Berlin  181Ö,  S    219.  —  v.  DuBch,  Unters. 
Icterus  u.  d.  acuten  Atrophie  der  Leber,  Heidelberg  1854. 
chow's  Archiv  Vi!.,  S.  344.  —  Frerichs,  Wien,  med,  W<m 
—  Buhl,  Zeitachr.  f.  ration.  Med.  N.  F.  Bd.  4.  S.  351.    - 
Virchow's  Handb.  A.  Pathol.  Bd.  VI.  S.  581.  —    Ferste 
S.  .-.33.  —  W.  Kühne,  Vircli.  Arcb.  Bd.  XIV.  S.  324.  — 
med.  Wochenschr.  1858.  N.  23.  —  Zenker,  Jafaresb.  d.  Gi 
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1869.  1.  —  Ziitkor,  D.  Aroh.  f.  klin.  Med.  X.  1  o.  2.  8.  160.  1872.  —  Wini- 
wiirler.  Wien.  «led.  Jahrb.  lU..  S.  2^6.  IS72.  —  Bolllnifer,  D.  Arcb.  f. 
klin.  Med.  V.  3.  1*9,  —  0««iltor»ky,  Wiun,  med.  IV««  XIII.  8.  1872.  — 
Thierfelder.  v.  Zietiaaen'a  Haodb.  8.  l,  1878.  S.  212. 

SpecieU  das  kindliche  Alter  ist  berücksichtigt  In  den  Publl- 

katioDi^n  von: 
L;>«cbncr.  OttttiTT.  ZeiUchr.  f.  RinderWIk  18')6.  8  u.  ».  —  ßeilcat, 
Httudb.  d.  Kinderkrankh.  l^T^-  S.  121.  —  PleiRchl  n.  Kolwa<jtuv.  Wion. 
ZoiUchr.  N.  F.  1.  39  18G8.  —  Fritn,  Gm.  de  Pari»  I8r.8.  N«.  21.  —  Wider- 
h5fcr.  Jübrl),  r,  Kindwhcilk.  I8.»8.  8.  «.  —  Politior.  Jiihrb.  f.  Kindcrbdlk. 
in.  1.  1860  S.  40.  —  Blumenthal  II.  GolUxinskj'.  JnJireBb.  d.  Biidolanst.  t, 
McHikAu.  18i>l.  —  Buhl,  Ucbet  dio Fettentattung  d«r  Neugebor«niTi .  Hecker 
u.  Buhl,  Klin.  d.  GoburUk.  ]8(!1.  S.  'Mit.  —  Comptto-endii  mi^d.  de  U  luai- 
lon  des  onf.  trouv.  doPetcrsbure,  I8fi4.  —  ifette  n  hei  mar,  Momorub. 
«US  der  Praxis.  VIT..  1  u. ».  Iä(>2.  —  Dem  nie,  ^chweix,  Z«itKilir.  f,  fidlk.  U., 
»—5.  HI..  3—4.  IHfi*.  —  Politzer,  Jahrb.  r.  HiBderheük.  1H6S.  III..  S.tiO.  — 
Steiner,  Jahrb.  f.  Kindorheilk.  1871.  8.  428.  —  Sehn  u.  PerU.  Borl.  klin. 
WochoMchr.  1875,  No.  88.  —  Mann,  Ämeric,  Journ.  of  cbstetr.  Nor.  1X75,  — 
Senator,  Wien.  med.  Presse.  IStR  No.  17. 

Vorkommen  and  Aetiologi». 

Acute  FeitentartuRg  der  Leber  kommt  als  Tlieileraclieiiiung 
Ton  All gemeink rankheiten  nicht  selten  vor.  Wie  bei Erwaehgft- 
nPD  tritt  sie  ala  pntliologiscti-anatomischtir  Bpfund  in  den  Lwchen  tou 
Kindern  herror,  welche  an  schweren  mit  boheoi  Fieber  Terbundencn 
InJectionsknuikheiten  scu  Ciniiide  gingen.  BeHonders  gilt  ans  vom  Abdo- 
minalt^phiis,  vom  Schartachüeher  und  den  Pocken.  Da  unt^r  diesen 
Verhältnissen  die  Fetten  tnrtiing  gleichxeitig  iiu  IlerKpn  und  in  den 
Nieren  vorhanden  ist,  da  aie  fpmcr  in  ihrer  Bedeutung  gegenüber  den 
sonstigen  Wirkungen  der  Infection  zurllcktritt  und  ausserdem  selten  in 
so  lioheo)  Gradfi  entwickelt  ist ,  das«  während  de«  LebeD»  durch  die  ga- 
stierte Function  der  Leber  hervorgerufene  Erselieinungen  sich  geltend 
muchen.so  Iwda.rEdiE'Se  Form  keinnr  weiteren  Besprechung.  DasOk'icfae 
({ilt  von  dem  hin  und  tvioder  bcobucfateten  Auftrvteu  ron  rett«ntartung 
im  Verlauf  kachectiacher  Znstäitde,  auch  hier  isi  die  Lebvrvcmndcrung 
gleichzeitig  mit  entsprechenden  i^törungen  in  anderen  Organen  ledig- 
lich eine ' Folge  tiefer  Kmührungsstöruiig,  wie  wir  sie  k.  ti.  auch  nach 
wiederholten  Blntv  er  Hinten  und  im  Verlauf  der  ptTniciSöcn  Anämie  auf- 
treten sehen.  Uebrigens  ist  unt<ir  «olchen  Verhultnigsen  in  der  Leber 
der  Uefuud  der  Fettintiltration  häufiger  als  die  Fettdegeneration  und 
auf  keinen  Fall  tritt  im  klioischeu  Verhalten  irgend  welcliB  Kulge  dieser 
Störung  hprvor. 

Mehr  Anspruch  nuf  Berücksichtigung  hat  diui  Vorkomnicn  fettiger 
Lebereiitiirtuug  iu  gewissen  FhUcii,  wo  dieselbe  /.wnr  aIm  ttecundär  aufzu- 
fflssen  ,  wd  aber  häutig  gerade  dii?  Leber  seibat  als  dos  nm  starkiiteu  b&> 
thejügte  Organ  erscheint,  Hierher  gehören  besonders  gewisse  Fällfi  von 
perni  ciöscni    Icterus    der  Neugeborenen,   welche  sich  an 
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Nnbeleiterung  *n«clilieMeo.    Bei  gemuier  üatamAmf 
df-r  Mehrzahl  dieser  Fälle  deutliche  Zeicheo  Tetti^ni! 
berzellen  und  zDWeilon  ist  dieselbe  aa  ausgp[ir»^.  imta 
demjenigen  der  primiiren  Atrophie  ToUstäodi^  in  PanlUe 
ileu  kuiin.  In  die»oii  1-^1I«r  muss  die  Ursache  der  L 
Ginfluss  der  sopltschei)  Blntrerindcrung  fiefunäeo  vniawi 
auch  nicht  selten  in  frächeo  Ll^iGheu    im    Rlot,  nitDalÜi 
LcbcrgeiUsse ,  der  Niwhwws  jener   ojikroskopitdieD 
g^enwiirtig  als  Träger  der  septischen    Infection  twincM 
Ferner  ist  in  dieser  Biaiphting  der  Umst«nd  von  Beddtfaif. 
Fälle  TOD  pernicidsem  Icbertts  in  ßntbindungsaiu>talteii  BiitB0D 
auftreten    und  xwar  gleichzeitig  mit  pucrperalfn  Li 
Wöchnerinnen.  Dass  in  solchen  Fallen  ilic  Leber  aber  hÄ 
k«r  die  Folgen  der  Infection  zeigt,  <>rklärt  sich  ans  deoi  A' 
derselben.  Durch  die  Kubclrcne  musä  ja  das  septi9d>e  Gift 
in  die  Leber  gehiiigvu.    Et*  i9t  mebt  anwohrscheialJcli,  te 
VSÜe ,  welche  nh  acute  Lcburatrophio  Neucraborener  paUiÜt 
in  dicM  Kntegorie  gohören. 

Besondere  Em'ühnung  Terdieot  hier  femer  die  Kntuuqi 
b«r.  welche  iu  Folge  von  Phosphorrcrgi  f  t  ang  anltiitl 
aich  entwickelnde  VvrüiKlvrung  hut  sowohl    ini  kliDuchea  ihil 
tonischen  Verholten  so  bedeutende  Aehnlichkoit  mit  derarotai 
Leberntrophie,  dass  es  tu  gewineii  FälUm  gBrodoza  nnmi^^ 
die  von  der  erwähnten  Intoxicatiou  herrührende  Atrophie  n» 
solchen  Kitiflnaa  zu  Htiiiitlr  kommenden  z»  tinier^ehuideu.    Fi 
acheint  die  Leber  nach  PhoBphorrergiftimg,  die  nach  kuraoi' 
tarn  Tode  führt.(;,  gewöhnUch  vergriiKscrt  und  ihr  Vorhalten 
dem  Bilde  der  Fettinfiltration;  wo  aber  das  Lcheu  lüngcic 
ten  blieb,  da  kann  ein  anutomiacber  Befund  vorliecni,  weMi' 
Richtung  der  Atrophie  entsprif^ht.    1>b  nun  b»i  8o1c)i>>ni  Vi 
die  kliniwihen  Knu-beinuiigen  keinen  sicheren  Äiihult  gonüh 
Ca  lediglich  von  der  Anamnoec;  ubtüiugeii,  ob   man  die  K 
PhoHphorrcrgiftung  odrr  als  ncut«  Lfibonitrophic  reffisirirt. 

Die  scute  Leberatrophie,  bei  welcher  i^rch  hm» 
wähnteu  Ursachen  feststellen  lessm\  und  welche  daher  jus  eia 
rea  Lcideu  sich  darstellt,  ist  überhaupt  eine  »ehr  seltene  Kj 
ihre  grt^ft»te  Häufigkeit  fallt  zwischen  divs  15.  und  30.  Leben 
kindlichen  Alter  i.st  sie  jedoch  immerhin  in  einer  uomlich 
F&llen  beobachtet  worden. 

Thierfüiaur  ttlhrl  unUr  143  MM Jw Literatar gwmmmf 
12  (dariuiter  4  weibliche  und  8  münnlidie)  im  A.It«r  q&(«t  Ui 
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Ea  i»t  hitxbfi  aui&U«nd,  äts»  äio  Mobnafal  äicHor  I^Uo  (8)  das  frtlhe 
Kindosalter  bis  zum  fUnften  Lebensaller  tietriffl,.  Unterwii'ft  man  je^oeli 
die  «inKcIncn  t'BlIo  cinor  krHiscben  WUrüit^rang,  ro  ei^bt  eich,  daas  man 
nioM  heiwhtifrt  ist.  sie  dlle  in  ein*  Kateg-ori«  xu  alellen.  Sa  niüicbto 
man  dtm  von  Politnei-  niitgeUt«ilt«i  Fall  einea  neugeborenen  Msdchans 
zu  den  oben  berUbrten  Ffillen  von  äeplibcbem  Ictarox  r«ciinon;  dtuiMlbo 
gilt  roa  doiQ  Fiill  Qcckcrai  dur  Füll  von  UdhcIiI,  den  Tliiertf«lder 
■  ebenfnlli)  anfuhrt,  stnlU,  sicli  als  ^ine  Atrnpliio  <IürLcbei7«lleii  dar,  welche 
P  SU  einer  interstitieHen  gyphilitischcn  Hepatitis  )iimugetret«i),  und  »Dulog 
ist  der  zweite  Fnl]  von  Lüi^cbni^r  aiif;Eufä£§en .  bei  dem  die  Atnipliie 
im  Ansclitnss  nn  CiiTlia''»  mcIi  t;iitwivk«lt. 

Zweifelhaft  ist  es,  ob  die  von  budd  erwilhnti^n  FfiUe  von  Ict«ru8. 
weicht!  bei  lEclurrcn  Mitf[li»doni  dorselbca  Faiuilii;  idajuater  drei  Kin- 
der im  Alt^r  von  11  — 13  Jabron),  im  Verlauf  wfuigpr  Wot'ben  sucpesaiv 
auftraten  und  von  denen  einige  lüdüicb  endigten,  iigend  eiwa  Bt.-j;ii;btiii({ 
zur  acuten  Leberalrophie  luitten.  B<.'i  der  iLhatichen  Bi.-üba<;btiui(;  von 
Hanlnu.  di«  Budd  »jiHlbH.  ergab  di«  Snihion  dns  «innn  vcnttorbcnoo 
lljUbriffen  MUdchens  einen  Befund,  dei'  eher  an  die  gewObnlicben  Vöt* 
ttndoriin^on  boi  I*hoBpbarvui-;|;iftung  orinned..  Dabselbt-  gilt  von  einem 
Fiill  KokitansVy's  (a>'htjtihri(fps  MHddie«),  der  als  lelbal«  Leber-  and 
Nierena teatose  veröffentlicbt  wurde,  wobei  jedoch  von  dem  (genannten 
Autor  die  unverkennbare  Aebnliihkcit  mit  der  acuten  Li«berittrophio  her- 
vorgehe bon  wurde. 

Bestimmt  lur  acuten  Ijeboratropbio  tu  recluien  sind  nnter  den  oben 
(k.  Literatur)  citirteu  die  nnter  einiuidor  im  kllniscbeu  und  uiatoniiacben 
Vorhiiltcu  wohl  tllwreinatinimcnden  Fßlle  V(in  Löschncr  (erster  FaU 
desnelbcn,  3V»j-  Knabe),  Folwarcmy  (Hj.  Knabe).  MettenhcimQ  r 
(4i.  Knabe),  Widorhiifer  (iVtj.  MSdchen),  Politier  (iwcilc  Boob- 
tK'btriDg  desselben,  Imon.  Mlidch«nj.  Steiner  (lOj.  Knabe),  Echn  (äVtj. 
Kind),  Mann  (lOman.  Kitid),  äonatur  (tfuion.  Kind). 

Daaa  man  nicht  alle  filllo  von  nnter  typhoiden  Krscbcinungen  lijdt- 
licli  TOiliiufenoin  btai'Uiä  hierher  rechnen  darf,  liegt  auf  der  Uand;  « 
ereignet  Mch  ja  zuweilen,  daas  bei  einem  iiiuicheinend  einüben  katar- 
rbaliBcben  Ictenw  unter  Pi^ber  und  Hirrior.ii-lii-iniinf(en  pifitxlicb  dur  Tod 
eintritt,  ohuo  dass  die  Seetion  De^neration  der  Lebenellen  and  dumh 
diwelbo  bervor^ei'ul'eno  Atrophie  ciichwic«;  uuch  im  kindlichen  Alter 
kommt  ein  soleliyr  pomiciösor  Au^^d^  des  katari liaÜKclioti  Ict«ru8  vor. 

FUr  die  v>riniare  acute  Leberatropbie  im  kindlichen  Alter  ist  die 
Aetiologie  Tollatämlig  dunkel:  eti  f^it  das  hier  in  noch  hiJberem 
Grade  nU  bei  Erwachsenen  ,  vm  docli  in  einer  (gewissen  Zahl  der  Pulle 
entferntere  oder  nälifre  Veraiilaii^ungeii  ilor  Krankheit  angegeben  wer- 
den (heftige  Gemütlisbcwegung,  Pnerperinn],  vornufgegaugenH Syphilis, 
Mctcurialcuren  u.  8.  w.) 

Ea  bedarf  keines  lieweiaea ,  doss  aster  diesen  VerhältnisHen  gerade 
diu  hier  In  Betracht  kommenden  Fälle  fllr  die  patbologische  Auffassung 
der  priiDÜren  Lelwratrophifl  keini'  Grundlage  geben ;  sind  doch  Über- 
haupt uusere  VorsteUungen  Ober  das  Wesen  der  Krankheit  nnch  rOlIig 


•v.im  — ■  w  ■ — •   —«•■—»-      —  — •-  -•       'w\ 

i^timnit  behaupten  wollte ,  Aaas  diene  »«pttsclie  Inf« 

«kopüche  Organismon  vermittelt  werde. 
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Symptomatologie. 

Tersiicht  man  hum  cIdit  vorlicgetidiMi  CHKuiiitilc 
liohaa  Krankheitebild  zu  gewinneo,  eo  gestaltet 
manen :  meUt  gehe»  Aum  Aullret«n  der  schweren  i^f 
nalerschei  du  agcn  voraus,  uaiiieutlicb  Zeichen  e 
katarrhs  (Diarrhoe,  Erbrechen),  dieKrankvn  sind« 
berliüä  oder  es  besteht  nur  It'ichte«  Fieber.  In  einig' 
TOmberein  icterisclm  Huutliirbung,  in  andereD  wu 
tercn  Verlaufe  beabnchtct  (z.  U.  in  dem  Fall  vo: 
siebenton  Tage  der  KruDkhvit). 

Die  den  Bcbwercn  Charakter  der  Krankheit  t 
nungen  treten  eulwLHlc<r  plOtzlicb  auf,  od«r  auch, 
Hllniühli)^  iiiid  xuwcilen  mit  ZwischenrätinieTi ,  w 
der  Kraukheit  wrtiluscLcii.    In  gewissen  l'-illen   seht 
von  Anfang  un  mit  scttwcrein  S^'mptotn  zu  begtiiceii 
imwabraeheiiilich.  das«  niftu  hier  den  Vorläuferu 
acheukt  habuu  uing. 

Die  aoliwcre  Wendung  der  Krankheit  heginnl 
einem  äomuolcnten  Zustund,  der  sicli  Intld  bis 
keit  steigert;  Kuweilen  geht  demselben  Schlaf losigki 
rnbo  voraos.  In  eiuigeu  Filleu  wurden  ConTulaioni 
Fall  ToaMetteuhuimcr  bezeicbueten  »ic  den  Aofi 
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Tod  2U  erfolgen.  Gerade  die  bei  Kindem  beoI)Rcht«t*ii  P&üe  sind  durch 
sehr  raaclien  Verlnuf  auBgeaseicbnet,  lueist  tiberleben  diweiboo  den  Ein- 
tritt der  Hcbwerei)  Kraobeinungen  nur  um  wenige  Tuge. 

Unterwerfen,  wir  nun  einige  der  wichtigeren  Symptome  einer  oübe- 
ren  Betrachtung,  so  ist  ein  für  die  Diagnose  wichtiges  Zeicheti  die 
rasche  Verls  leiner  ungder  Leber  hervoraiiht-bi-n,  si«  ist  id  fast 
allen  Tillen,  welche  oben  angeführt  sind,  beobachtet  worden,  doch 
sctieint  ihr  mitunter  eine  Leherveryrösserimg  vorauszugehen. 

In  dem  Fall  vnii  Pollitzer  reicbte  die  Leiter  1V>  Zoll  untieir  den 
Bippennind  und  erat  am  dretzebnten  Krank  hei  tirtage  {dem  eiebentcu  D.vh 
Auftreten  de»  Icterus)  war  eine  aulTallende  VerniioderUDg  der  Leber- 
dftmpAiiig  fe.stxuslt^lleu;  g«gen  Endn  war  «liotolbii  vnllMiJindig  versr.liwnD- 
den.  Wichtig  ist  lllr  die  reslAtellung  dieser  Ijelterverkleinerung  nelieii 
der  i'oruuKsion  nam entlieh  aucb  die  Palpation:  sa  konnte  in  dem  oben 
hertlhrtcD  Fnll  die  Lieber  anfangs  deuUicb  gefühlt  wurdun.  wahrend  das 
nach  deui  Eintritt  der  Verkleinerutiy  iiitbl.  mehr  müglich  war.  In  dem 
Fall  van  Kebo  wurdo  der  Kand  des  bcreil'j  vorkleinei'ten  Orgam  hinter 
den  ßi])pcnbügcn  gc'fitblt. 

Schmerzhaft  igkeit  der  Leb  er,  ein  beim  Erwachsenen  meist 
vorhandenes  Symptom,  wird  bei  den  kindlichen  [Vtienten  nur  in  ganz 
vereinzelten  Fällen  angegeben. 

Wie  Hchoti  augeftlhrt ,  istlcterim  ein  ccmttnntes  Bymptoni  der 
Krankheit,  derselbe  pHf^gt  sich  im  Verlauf  derselben  mehr  und  mehr  k» 
steigern  ,  so  dass  die  llautfitrbe  als  eine  gesättigt  gelbe  bis  bräunliche 
bezeichnet  wird.  Dem  entsprechend  i&t  der  Uriii  meist  durch  Gehalt 
von  Gallenfarbatoff  dunkel  gffärbt,  die  Stuhlgänge  aind  meist  thon- 
farben.  Filr  di«  Stroitfrngf ,  ob  dtir  Icterus  bei  acuter  Leberatrophie 
ala  ein  hämatogenor  aufaufasaen ,  geben  die  im  kindlichen  Alter  beob- 
achteten Fälle  kein  Material,  um-  spricht  anch  hier  die  bei  der  anato- 
miichcn  Untersuchung  hervortretende  tief  icterische  FKrbnng  der  Le- 
bareubstanz  neben  der  meist  beobachteten  Leere  der  Osllengänge  und 
der  Onlleublase  daf  Ur,  dass  die  Ursache  des  Icteruri  im  WurZ'el gebiet  des 
g«lleleitenden  Apparates  zu  suchen  »ei.  Es  mag  hierbei  hervorgehoben 
werden,  doss  die  Angaben  über  das  Verhalten  des  Urins  bei  den  kranken 
Kindern  nur  »ehr  diirfligo  sind. 

GokiinDtlirb  i*l  hui  dor  nciituD  golben  Lobaratropliio  der  RrwochBenen  in 
vielen  (Xllcii  im  Urinneleo  Veiiuindening  dca  HarDstolTcäLcucinundTy- 
rosin  nachgewiesen,  dagegen  ist  dieewnefundnnterdcn  das  kindliche  Alter 
bctrolfendän  Iteokacbtungen  nur  hei  den  I4jllhr.  Knabcu  vonPleischl  und 
Fülwarciciiy  angegeben,  und  jtwiir  wurd«  iiucb  liiL-c  das  Vorkommen  der 
letxtgBnanntcn  Körper  erst  bei  dorSection  imilam,  imtilul  di-rHohlvencund 
in  der  Lohcj'i'-ubs.iäii/  nclbst  beobiwhtel.  Im  Rill  von  Politzer  wurden 
ebonfallfi  erat  in  der  [«ic^e  geringe  Mengen  von  Leucio  undTyrCidn  in 


:  den 
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k-minufliinn  Füllen  niei*t  nur  unvoIlsInnST^TtSJSI 
YorausrasotiiMi,  dn.-).-<  liier  tüuilicbe  VerhiÜtnisse  wm 
liefen.  Nsch  Haml'erger  geht  gewöbnlirh  mehl 
tendiM  Fieber  den  n-liw^n-n  nervr«en  Zaßtlletn  in 
ninem  Fro»iläntnU  lie);lnuon(l ;  der  l*»l»  ist  nac-b  den 
aangekildotiMi  Kiaukhoit  gewöhnlich  bewlilfunif 
fuHt  8t*tts  lieduutenA  erhöhl.  l)»»re({«n  liRbt 
dass,  wflbreDil  tut  onl«D  SUdiuiu  «ia  »mtUirendi 
m«dere]i  Qitiea  herrBchfl,  iJagfgen  der  Anfang  de 
fiflherlos  M'i,  ja  BuhnAnuilltt  T«Diperatur  xi^ige ;  in  e 
hiüt  die  niedrige  Temperatui-  bis  Bum  Tod«  »n,  in 
giunt  g«Hi?ii  Kntie  eini)  Tenipymturüt^igeruoif,  w8l< 
ornichen  kann.  Mit  de»  Angaben  von  Tbierfell 
bulten  hei  dem  von  t^tniner  beubuchlutAD  lOjlUirij 
wUhrend  detsoibe  l>oreit»  drei  Tag«  tot  der  A.ufti 
Ittäruü  hatte  und  xur  Zeit  dot^elben  fnribunde  Delt 
l'uW  &l  diibci  kluiii  und  unregeliuSii^ig ,  dio  Tomp 
ge^en  Endü  zeigte  sieli  dagegca  Stcii^crung  der 
Stund«  XU  Stundo,  auch  in  den  Fallen  von  Polit 
Mann  scheiul  äidi  die  Temperatur  Ähnlich  verhalte 
In  Rr«tig  &uf  die  nervöson  ISrtiuheinuag 
angol'Qlirt.  dus  ein  achliuDnierstlcliti;;m-  Ziutand  in 
ke»  ist  und  A.\fi  nicht  »elteoi  ConrnlÄonfin  beobac 
Krütiiprc  Mod  jiiiweilen  nur  [Mi-tiell,  aar  cinxolne  2C' 
ExtremÜHten  tider  im  Gesicht  beti-effend ,  es  kcnEun 
tüs  tctimischc  Krajn|;fe  vor.  So  war  iu  dem  Fall  y 
Bvbe  8tn>ckung  de»  Rampf««  und  d«r  Qnt«r«o  Extt 
wUhrend  gegen  Endo  Trisiiiu«  und  Stoihi»»««  hii 
hilufise  Vorki>ninii;n  dm-arti^'L-r  Krumpfe  ist  der  aca 
kindlirhen  AIUt  eigen,  wahn-nd  bei  Erwachi»nen 
lini  diäter  Ki'äJikheiL  seltiui  sind. 
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kleinertc  Leber  durch  die  Dünno  (ll)erlagerl  oder  iiact  aufwürts  in  die 
Zw^rchfellsnieclie  gedrüngt ,  die  Oberfläche  dt»  Ort(aiu  erscheint  ruuz- 
lig ,  die  Ränder  häutig ,  so  war  %.  H.  der  tterund  Wl  dem  JmoniiUichoti 
Mädchen,  dessen  Krankhcibigeschitihte  Politzer  miigotbeiU  hat^  ^o 
die  Krankheit  14  Tnge  datierte.  Achtilich  war  das  Verhalten  d«r  Leber 
bei  der  I";ijähnj(en  Kranken  von  Wjderhofer. 

Führte  die  Krankheit  nutchcr  zum  Tode,  bo  ist  die  Verkleinerung 
weniger  ausgesprochen ,  ja  «ie  kann  selbst  ganz  fehlen ,  wie  da«  z.  B. 
bei  der  Beoliaiditung  von  Mann  d«r  Kall  war.  In  manchen  FiUleu 
ist  der  linki!  LHjipen  erheblich  verkleinert,  während  der  rt'ohto  nur  die 
Anfänge  des  Schwunde»  zeigt.  Die  Farbe  und  Consiätcnz  der  Lober 
bietet  verschiedene  Verhältnisse  dar,  ganz  wio  das  auch  bei  ErAyiich»(0- 
nen  %u  beobachte  int.  Entweder  scheint  die  ganze  Leber  gloiehmelgsig 
gelb  und  sehr  weich  (Fall  von  Löschn  er  und  Folwarcny);  in  den 
meisten  da»  kindliche  Alter  betreffenden  Kallen  wird  dagegfio  die  Leber- 
BchnSttdäche  aU  ungleichmässig  gefärbt  beschrieben,  ao  war  sie  iui  Fall 
von  Widerb  Afer  diirt^h  daa  Auftreten  kleiner  gleicbinüAsig  gelb  ge- 
lÄrbter  Herde  wisj^^ezeichnet,  während  dns  Parenchym  als  zäh  beschrie- 
ben wird.  Bei  dem  4nionatlichen  Kinde  von  Politzer  war  die  Leber 
auffallend  zäh,  schiefei^rau  bis  »erpentingrUn,  nur  hier  und  da  fiiuden 
»icli  bohnenf;rosae  Stellen  von  okergelber  Farbe:  im  tVII  ton  Steiuer 
war  da»  Le1>ergewcl>c  KDf  linllbmitnlich  geUfm  Hnindo  musskatnnBR- 
Shnlich  gezeichnet:  ähnlich  wird  der  Befund  von  M  ettenh  eimer 
angegeben  und  auch  in  Rehns  Fall  &nden  sich  rotbe  uud  citronengelb 
gesprenkelte  Sti^lleii,  wobei  auffiiLli^,  dass  die  erateren.  dem  oberen  Theil 
des  rechten  LnppL-n»,  die  letzteren  besonders  dein  linken  Lappen  uiige- 
hdrten. 

Zenker  bat  bervor^ebobon,  dass  wir  in  dic&en  rotlioo  and  gelben 
Parbbicn  den  Ansdruck  vcr?rh  irden  er  Kotwiclcbinystadicn  descellinn  Pro- 
lewaes  m  sehen  baben,  und  2war  geboren  diu  gelben  Henle,  in  welchen 
die  niikrotikopische  tJnt«rsacbunjt  häufig  noeh  ieterittelie  und  von  FetU 
trSpfclien  crfDlIto  LebeTTellcn  iiacbweiat.  voncu^w«i»e  aber  dm  durch 
den  Zerfall  dieser /eilen  j^ebildeCen  aus  grötif^rn  unil  kleinem  t'etttrapfen 
l>Mtebondon  und  rail  Oullonfiirbit«nr  gemUcbt««  Detritus,  offenbar  einer 
froheren  ("baiie  de»  EVocnme  an,  wübrend  die  rotben  Stellen,  deren 
festere  ConsifiteUK  auSilllt.  ans  dem  Bindegewebe  und  den  (leflissen  bo- 
Bt«ben,  welch«  nach  Aufüangun^  jener  ZerfaUaniassen  tlbrig  ßebliebui 
»ind.  Wenn  wir  uns  na<'b  dnm  Goügten  dar  AußWung  von  Zenker 
aBScIiliesi^en  and  zwar  besonders  deiabalb,  weil  »rli,  wie  ancb  Perls 
beetfttigt  bat ,  allmäbli^o  UeborgSnge  zwiscbon  der  gelben  und  rothen 
SabBtanx  nachweisen  lassen,  !>o  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dius  ein« 
der  beschriebenen  ähnliche  bunte  Zeichnung  der  I.eliur  nurh  in  anderer 
WtÖM  za  Stande  kommen  kann.    Ee  kann  ja  aocb  dt^r  Tod  so  fiUbsei* 
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lig  eintreica,  dAM  ml  ein  Tlicil  drr  Isolier  bU  xjit  gelben 
diehtii  ist,  wÄhiend  an  smieren  .St«llea  when  Hji>er.tiuie  n 
AutHuge  van  DegeBoration  (Anechwellnng  und   feinkSmi^ 
Lcbcnellen)  boatelien.     Dann  w-Qrdcn  natflrlicli  die  trmunro' 
den  froheren  Stadien   aDgoliünm,     [)a»  in  der  That    ein  so 
vorkotniiien  kaiui,    d^fUr  nprieht  z.  1).  die  Ikobocfatuo^  Toa 
wo  die  xalilraieben   liellgollMn  Flecice   slark«  Verfettung    imd' 
llBtogMi;  der  LuberuUleii  aoigteo ,  äagugca  die   rotbon 
Abnt>nnitilt. 

In  dur  dem  hOcliäten  Stadium  der  VeiandurunK  cd' 
mth^n  SnlJitam  «nd  van  Waldojrer,  KUbs,  Zenker  o.' 
Utlluüiclie  DrUemiäcb)Sai:bcii  Bbnlicbe  Ztihügi  gofuiiden  vrordea 
bilde  sind  auch  in  d«ni  l'all«  von  Reha  nnd  Perls  nschg«' 
g«g«D  dtrr  Deiituiig  von  Waldejer,  wekber  in  ilmea  d«q' 
tinta  beginnondon  Regenerationsproeessei  siebt,  als  erlialt 
GiUlcnj^Stigo  in  den  dogcncrirbin  Putbieo  atirjgofusEt, 

Id  dem  l^llß  von  Kehn  iat  von  Perls  die  231  Gnu. 
b«r  cheml«cb  aoted'racht  worden;  es  ftüiden  sieb  in  10C>  Thcil 
schon Leberaubatan»  7,6  Fett  und  16,ö  fetllieie  feitfi  SiotTc. 
auagopiSgto  F'ritivbcr  Riiii-!>  'iijabrigui  Kindr»  lf*,&  F«tt    un4 
freie  fosto  äloffc    batt«.    Bs  war  «onacb  im  ervten  Fall  ein. 
äee  Fettes  nur  auf  Kosten  der  festen  Stoffe,  im  zveiten  aadi 
d«a  Wastetti  erfoljjt.    Auf  (imnd   A'tene»   Befaades    nimmt 
daas  es  «ich  bei  der  acutun  Leberatraphie    uin  De^svrmtion 
um  FetUitfiltratioi)  bandelt. 

Von  (lonsligcn  Dofundim  an  d«r  Leber    bt    bcrrotzuliQbcB 
genau   unt«r;ti]rht«>n  Piillen   (nie   in  dem  eben  dtirten)   jedes 
eines     Wucberungaprocessc«     im    interstitiellen    Rinde-^cwreb« 
fehlte;  n>an  kann  demnach  nicbt,  wie  das  Ton  einigeu  tSeit«ai 
eine   inte relitie IIb  tiitaflnilunft    sU    ein    weeentlicbes  OlJed 
ansfhou ,  luito  niutu  ^ic  violmclir .   wo  ei«  vorband«» ,  ab 
ti-acbten,  v,-ol>ci  ji'docb  za  boarliten,  daia  xiaweiicD  xa   siner 
gen  Zeit  healebonden  interdtiticllcn  Hepatitis  ein  acuter  V 
beneUen  gloichjiam  als  £pietropbe  hiniutntt. 

N«b«ii  der  fettigen  Def^enerntioa  der  Leber  findet  steh 
in  anderen  Organeti,  besonders  im  Ilerzfleisch  und  in  den  Epi 
UurnuuiiUclicn  dvr  Nivreuritide  Pcttmetamorpboae ;  di«a«>  Ve 
irelcbt'  wL-nigvr  uls  in  der  Leber  for^i<«chritten  t«t,  »cheiui 
ders  dort  zu  tind#D,  wo  der  Tod  weniger  rasch  erfolgte. 

Als  ein  in  deu  mvistAU  Füll«-!!  aiigef^ebeiier  Befund  sin 
gii-u  in  rerachicdnien  Orf^uieu  nniufuhrcu,  oameutUch  in  Koc 
fSrmigcr  und  «treiflger  EMhymosen  nn  deu  sor&sen  U&aten 
Schleimhaut  d«  Magens  und  Darme«,  in  letzlorem  findet  steh  i 
blatigcr  Inhalt,  8«lt«u  »ind  Ulutuugon  in  d«r  Uirnsubstau 
morrbagische  Infarctc  in  deu  Lungen  bcobncbtet. 
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Diagnose  und  Prognose. 

Die  Brkeimimg  der  Krankliciit  iat  iiii  Proilroiiialstadiiim  niclit  ni&g- 
liab,  dn  hier  äie  Symptome  vollständig  iM'nem  katarrhalischen  [cteni» 
«ntsprecbeii  kijniieu ,  io  audcron  Fiilluu  aber  lediglich  Zeiclien  eines  Iii- 
testiitftlkfktnrrhs  vorhanden  sind.  Ist  dagegen  dus  zweite  Atadiiim  der 
Krankheit  mit  dem  Ictonis,  den  Rini«r8cheiDiing<.-n,  dem  Fiebfir  vor> 
handelt  nnd  liLtitt  üicli  iiiinicntlich  triiiu  Verkleinerung  der  lA-bi>nlÜDipfuiig 
neben  gkichzcitigpr  Milzschwelltiug  eonstatireii,  Bo  hut  die  Diagnose 
keine  Schwierigkeit  mehr.  Nur  in  einer  Kichtimg  kann  unter  UuitttSn- 
den  die  Entscheidung  schwierig  sein,  wenn  os  sicli  dnruni  handelt,  zwi- 
schen dem  Verdacht  einer  Phospliorvcrglftung  niid  der  Annnhmo  gentii- 
ner  Lebernti-ophic  zn  entscheidea  ,  niunentlich  ^ilt  das  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Kranken  erst  spät  zur  Behandlung  kommen;  selbst  uiae  Ver- 
kleinerung der  Leber  ist  in  einzelnen  tollen  von  PhosphorYwrgiftung 
nachgewiesen. 

Freilid)  musii  man  »Oftestehen .  dass  in  den  meistan  Fällen  naclige- 
wiesener  Plioaptior Vergiftung  dur  Tud  bereite  tn  cintJf  Zeit  erfolgt,  wi> 
die  I-elier  vergriJHserl  ist  und  in  ihrem  nniitnTniücben  Verhalten  mfhr 
dorn  Bilde  der  iV-ttinältralion  enleprichl.  Für  das  kindlich«  Alter  sind 
in  dieser  Beziehung  anxufUbron  die  Böobachtungen  v<in  K.  Wa.gnftr, 
Arch.  d.  Heilk.  III.  S.  35«,  von  Hauff  und  der  Fall  von  Steiner 
und  Nyu  rentier,  der  einen  Hjabd^en  in  einer  ZUndhI5Ueh6iif»bnl£ 
bescliäftigten  Knaben  betraf,  Jabrl).  f.  KimlRrhoillt.  Ib65,  III. 

Wenn  nach  dem  Gesagten  unter  Umstütiden  die  Entscheidung 
schwierig  erscheint,  so  ist  damit  doeh  niclit  liebriuptot,  dasa  die  acute 
Lelieratrophie  und  die  durch  Phosphorvorgiftung  horvorgerul'ene  Ver- 
Suderungen  in  ihrem  Wesen  identisch  seien;  es  liüut  sich  nur  sagen, 
dofis  groase  Auiilogie  Kwischiti  den  Wirkungen  der  uphekaunten  Xoxc, 
welche  die  Leberntrophie  hervorruft  und  d«u  durch  die  Phosphorintoxi- 
cation  venirsftcbten  Stornngen  besteht.  Dn««  tlennoch  ein  Unterschied 
bwteht,  geht  elien  darnus  liervor,  dass  d«r  bei  der  ersten  Kr.-Lnkht>it  häu- 
figste Hehind  der  bereits  zur  rottien  Atrophie  gediehenen  Lebervemnde- 
rung  bei  der  Vergiftung  die  Aosoabnie  darstellt; 

FUr  die  frilheren  Stadien  der  Krnnkheit  hnt  ninn  besonderes  Ge- 
wicht darauf  golrgt ,  da»«  bei  der  acuten  Ph(isphor Vergiftung  ni«ht  sel- 
ten eine  selbst  mehrere  Tage  anhaltende  RemiMion  der  Krunkheiteer- 
sclieiDungen  vorkommt,  was  in  der  Regel  bei  der  acuten  Atrophie  nicht 
der  Fall  sei ,  auch  erseheint  gewöhnlich  bei  der  letitcrwühnton  Krauk- 
heit  der  Icterus  frliher  und  ansgeprügter,  und  endlich  ist  hervorgehoben 
worden,  dass  hei  der  Phosphorvergifttingdiegastrischen  Erscheinungen, 
namentlich  dos  Erbrechen  und  die  Schmerithurtigkeit  der  Mageugegend 


Möglichkeit  eines  glücklichen  Ausganges  anget'Gfirt 
felbaf  ter  Natur. 

So  äind  die  BeoWhtungen  Budd'6,  von  Ictem 
dem  einer  Familie,  von  denen  einige  starben,  ^räht 
nanen,  nm  so  zweifelhafter,  weil  ancfa  in  den  tOdtlicl 
keine  genügenden  Data  fSr  die  Diagnose  gegeben  tri 

Aucb  der  Fall  von  D  e  m  m  e  ist  nicht  bestimmt 
er  betraf  einen  9jälirigcn  EchwOcblichen  Knaben,  dei 
Sache  pl&tzlich  an  leichtem  Icterus,  Appetitmange 
krankte,  während  die  Leber  yergrüssert  und  empfind 
(Puls  76 ,  Temperatur  37,3).  Am  10.  Tage  trat  : 
giauer  Schleimmassen  ein,  es  entwickelte  sieb  ein  s 
Znckungen  und  Delirien  traten  auf  (Pols  116,  Ten 
Urin  enthielt  Eiweiss,  Qallenpigment  und  Zucker. 
mel  flüssige  Stühle  hervorgerufen ,  schwanden  die 
allmuhlig  und  bald  verlor  sich  anch  der  Anfangs  3 
doch  wurde  der  Knabe  nach  Verlauf  von  4  Monaten 
gastriEchen  Störungen  befallen,  genas  jedoch  auch  di 
ser  Fall,  besonders  weit  ihm  der  Nachweis  einer 
fehlt,  als  zweifelhaft  gellen  muss,  so  ist  er  anderere 
dafür,  dass  Imi  dem  Auftreten  selbst  der  schwersten 
lauf  eincä  Icterus  nicht  sofort  die  Annahme  eines 
Substanz  und  die  hieraus  sich  ergebende  hoffiiongälo 
werden  darf. 

Therapie. 

Die  Behandlung  der  acuten  Leberatrophie  kann 
die  Prognose  Gesagten  hervorgeht,  nur  als  auasichts 
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fpht  man  Analeptica.  Mit  allen  dienen  lktiLt(>)n  wird  man  freilich  kaum 
eine  Linderung  dpr  KrankheitserseheiDungen  nnd  viel  wt'iiigür  uocli 
eine  Abwendung  des  tödtlicben  Ausganges  erreichen.  En  mag  jedoch  be- 
merkt werden  ,  dasfl  in  den  müisten  Füllen  ,  wenn  niclit  schon  Diarrhoe 
von  vornherein  vorhanden  war,  eriSffnende  Mittel  angewmdH  wurden, 
Oppolunr  gibt  den  Hath,  beim  Eintritt  nervöser  Erscbeimingeu  l>ra- 
stika  auzu  wenden  und  es  lässt  »ich  wenigatons  ein  von  Schattzler 
mitgcibeiltAi-  Fall  (Deutsche  Klinik  1859.  No.  26)  fflr  den  mSglicben 
Erfolg  anlcher  Bohnndlnng  nnfdhren.  ÜorselliG  betrAf  oino  SSjührig« 
Frau,  welche  alli*  tivmpt^me  der  acuten  AtrophiH  bot  (aucb  Leberver- 
kleiuening'  und  Auftreten  von  Lcucin  und  Tyroain  im  Harn),  wo  niioh 
der  Anwendung  von  Cnloniel  und  Jnlappe  die  Geneaung  liegKon;  in  dem 
oben  erwöhuteu  Fall  von  Detnme  war  ebenfalls  Caloniel  angewendet. 
Von  der  Vomusnetznng  iinsgehend  ,  dnss  die  acute  Leberatropliie 
durch  eine  septische  Infection  verursacht  werde,  Hesse  sich  der  Versuch 
einer  autiseptiecben  Debandlung  (mit  Salicyl«äure,  Natr.  benzoicum  u. 
a.  w.)  begründen.  Krlabrungen  liegen  in  diesär  Hinütcht  bisher  nicht 
vor,  doch  lösst  sich  bei  der  allgemeinen  Aussichtslmigkcifc  der  bisheri- 
gen Behandlung  liegen  einen  solchen  Versuch  nichts  einwenden. 


Fettinfiltration  der  Leber  (Fettleber). 

Literatar. 

LonU.  Recb.  sur  U  phthitrie,  Pftri*  1843,  S.  118.  —  BambeTirer,  Dfs 
FeUUlfeT,  Wieu.  med.  W(>clien«clir.  186!).  I  u.  '2.  —  I.crabonl  let,  Sim.  tat 
ift  »truct.  intime  du  fcMO  et  nur  Ut  nalurc  Je  l'alUration  conntie  «ou»  !e  noin 
de  roie  ^Tae,  l'iiris  IS.'iS.  ~  Frcrich»,  Klinik  der  Lebi'^rkrniikb.  1.,  S  S@4.  — 
Voit,  Ueber  FettMldung  im  ThierkGrper,  Z.  f.  Biol.  V.  —  F.  lloftnann. 
Per  DeVjeirmng  dar  NnbrunKufittte  in  di«  Zollen  dia  Thierkörpers ,  München 
1872.  —  Perl«,  l.ehrh.  d.  aIIr,  [latli.  Aniitonua  I.,  S.  I'i9.  —  Sohrtppftl. 
FellleW.  in  v.  7,ieiiii,?cii*8  Handb.  8.  1.  S.  38S.  —  (''«■«1-  »'"ch  d.  Lehrt,  d. 
altg.  Pttthot.  u.  path.  Anutoini«  von  W  a^n«r  u.  Dlil  c,  FOr»  ler  n  A-;  die 
Vortr.  Itbcr  allg.  I'atb.  von  C  oh  n  heim.) 

Das  kindticbe  Alter  ist  speciell  kcrllclLsicIiti^t  in  den 
Public  a  tionen  von; 

ßarthcz  u.  ßilliet.  Hnlad.  do«  ftnfftntn.  U[.  4S:{.  —  Steinern. 
Ifeureut  ter,  Die  TettJs«  und  amjloide  Bntariiine  dnr  Lclinr  im  KindeHailitr. 
Äkrb.  f.  üindcriidlk.  MI.,  IS65.  —  Horac»ek.  PetUiiclit  dw-  I.obpr,  Wien. 
Uttttr.  II..  S.  —  Biihl,  Uvbur  div  KelU-nUrtiinK  der  Neu^eb.  in  Becker 
Q.  Bvhl,  Klin. d.  GebnrUk.  18GI.  —  I'.  MUller  (dies«  Uanclb.  IL,  R.  Itiil).— 
(Verifl.  Kncb  die  l.«hrb.  d.  Kindttknuikb.  von  Vogel,  Oerbardt,  Weitt) 

Es  int  nicht  schwierig,  eine  Definition  aufztutellen,  welche  diu 
Fottinfiltraliou  schurf  von  der  fettigen  Kntnrtuug  trennt. 
Wihrend  man  mit  der  b;t'/teri>ri  Ilezeichnnng  eine  Uuiwandlimg  der 
ZoUetiBubfttiinic  in  Kett  bel^t ,  wobei  also  die  in  der  /ello  enthaltenen 
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FettmasBCD  aus  dem  Eiweias  derselbon  an  Ort 
Ifcbildct  vrerdeu;  i«i  die  FeUinfiltration  dadurch 
dnss  du8  Fett  ohnA  chemiseli«  Veränderung  der  ZellstiWtanl 
Zello  iLiiftfonomniei),  ihr  also  von  un  neu  zugefti  h  rt  wird 
für  die  beiden  eben  erwähnten  Zustände  in  ihrem  hintologi 
hiilteu  aU  chorakleriülisch  aogcgeben,  daas  bei  der  fettigen 
dtut  Kftt  in  Form  feinster  Tröpfchen  die  Zelle  erfttlle,   vrKhr 
l'VttinfiHrntinn  das  Fett  in  Form  grosser  Tropfen  nuft 
nun  auch  theoretisch  der  begriffliclie  lluterscliied  der  Fi 
tuid  der  Fettinfiltration  eioleuchtet ,  so  schwer  kaiin 
Rklle,  uud  besonderH  auch  wenn  ca  sich  um  die  Beurtlicüiing 
aoB&mmlung  in  der  Leher  handelt,  zu  entäclieiden  ftein,  ob  et 
AufKpcicbernnt;  des  der  Leber  7U(;ef  d hrten  Fette»  oder  ein 
Tung  der  Lebersubstanz  führender  Degeoerationsprocess  roi 
sonders  kann  das  ebeu  herttlirte  histologische  Kriterium  in  da 
ttinf^  nicht  ftir  alle  Fülle  niiiM^ebeiid  sciu.  üo  wissen  wir  z. 
gewöhnlichen  Form  der  Phogphorleber .  dass  hier  zumoist 
Form  grösserfir  Tropfen  auftritt  und  docb  führt  hier  der  i 
lauf  zum  Zerfall  der  Lebenellen.   Wir  laOsaeu  aln,  rtean 
Voi  t  niini^hnioii,  dit^  hier  ein  Thcil  des  Fett«s  auA  dem  Bin 
der  gestörten  Verbrennung  der  EiweiuutoSe  xugefübrt  ist,  d 
d;us  Vorhandensein  einer  wirklieben  Degeneration  imerkenoe 
seit«  lie(;t  es  nuf  der  Hand,  doss  auch  bei  ßct^inn  der  l'Vtlti 
das  den  LeberKoUcn  «iigefAhrte  Fett  xuentt  in  Form  feiovr 
auf'trpti'n  tnu^.      Wenn  doninacb  die  oben  berDhrten   hia 
Unterschiede  doch  in  sehr  vielen  t'Tkllen  vorhanden  sind,  aa 
wülil  hanpteiichlich  in  der  verschiedenen  KntwicklnnKsart 
gen.  Die  Fettinältration  liegt  uns  nieiflt  als  Folge  eine«  ehr 
P  ru  c  esA  e  »  vor ;  dem  entsprechend  sind  die  nach  nnd  nach 
zugi-fiihrten  Fetttröpfchen  za  grösReren  Tropfen  zuMuiinu'Ui 
bei  der  Fettentnrtung  haben  irir  dagegen  oft  ein  früheres  1 
unLeniuchen  und  daher  linden  sich  vielfach  Zellen,  in  dmon 
vhcu  cr.tt  entstandenen  Trilpfchen  noch  nicht  xasatnuiengndlM 

Wenn  demnach  nnsaerkennen,  ilas«  die  Treonaiif(  der  f< 
generationen  der  Leberzellen  von  der  Fettleber  nicht  rn  a 
scharf  durcbzufflhren  irt,  so  ist  doch  gewöhnlich  bei  Berflck 
aller  Verhältnisse  die  l^itscheiduug  durflbcr,  mit  welchem  da 
ihrer  pathologischen  Bedeutong  so  verschiedenartig«  Ziutti 
KD  thun  haben,  nicht  schwierig. 

Wha  die  llorkunfl  der  den  IjehorMllen  durch  dia  Cireala 
fahrten  Fettmaaseu  betrifft ,  ao  köoneu  hier  sehr  Terachiedoi 
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acheinljAr  einander  yiitßeffent*e8et«tB  Verbältnisse  in  Brtradit  komiBto, 
Ka  kanii  äich  L-tnni»t  iiiii  dii.-  Folgen  uincr  Qhcrmiissigpn  Kettauf- 
utvliinc  durch  dl«  Xiiliruiig  imndvln,  es  ist  dann  die  Leber  gl«icliz«Jtig 
uiit  uiiilon)  Or^nnun ,  unniciilltch  di-ni  Unt^rbaiitgewehe,  mn  Aiifitpei- 
cherungäort  tur  Aufbewnhning  dts  überseh össigen  Frtt?.*.  In  dörThat 
ist  durch  Versuche  von  Msr«  ndie  und  von  Fr«richs  «ud  uament- 
liclt  durch  die  L'iitersucliun^eu  vou  F,  U  o  f  m  a  n  n  mit  Siclierheit  nach' 
gewissen,  das»  t-in  Thcil  de»  vom  Durm  flitfgenoiumenen  Fettes  in  den 
LobcrzelltMi  direct  abffolftßort  wird.  Gorade  im  kindlidicu  Alli-r  «tchen 
KrtalimnKeu  zu  (nebot,  die  ftir  eine  derartige  Kntstehunß  der  FetU 
Icbi-r  aprecheu,  Wälreiid  beim  iifuKcboretipn  Kinde,  wenn  niclt  pa- 
tUologiitchu  Crsuchcn  im  8pi(^>li.'  Kind,  die  Lcberzellen  in  der  Regel  bÖcb- 
stens  Sptireu  von  Fett  enthalten,  eo  ist  bei  Kindern  in  den  erston  Le- 
bensjahren ,  ia  Folge  der  Milühuahrung,  ein  reichlicher  <ieh»lt  an  Frtt 
sehr  gewöhwiich,  auch  iu  Fällen,  wo  keine  Ijingwe  Krankheit  dem  Tode 
TOTftufgiug.  äolten  tritt  diese  Fcttiuältmtion  iu  Fonii  einer  ditfiisea 
Futtlcber  auf,  ei«  finden  sich  häufiger  dicht  unter  der  Kapsel  gelegene 
Inseln,  welclic  schon  durch  ihr«  blwagplbe  Farbe  ihren  reit^hlichen  ?'ett- 
getialt  verratlien.  Auch  in  den  Leichen  von  Kindern  ,  welch«;  Leber- 
thrankuren  durchmachten,  sind  insulare  und  diffuse  Fettin filtratignüzu- 
stiindp  Kuhr  gcwühnlicb. 

Auch  in  anderer  Weisft  als  dnrch  die  dirccte  Zufuhr  Jiu  grosser 
Fettmengeu  Icann  die  Art  der  Erniihning  die  Entwicklung  'von  Fettleber 
begQastigeu.  Auf  Grund  der  neueren  physiologischeu  Frfiihrurigca  von 
Voil,  Pe  t  tcnkofer,  Hof  mann  u.  Ä.  mtisseu  wir  auiiehuieu,  diM 
im  Körper  selbst  durch  Spaltung  der  mit  der  Nahrung  ziigefllhrten  Ei- 
weimtotFc  Fett  gebildet  wird;  wenn  ein  Theil  den  sn  entstandenen  Fet- 
te» nicht  verbrannt  wird,  HO  wird  dtTsclbe  in  den  Kftrperorganen  «nd 
namentlich  auch  iu  der  Leber  abgelagert.  Ks  kann  somit  überhaupt 
durch  KU  reichliche  Nahrungszufubr,  aber  auch  ohne  solche,  wenn  die 
< >]C]'dationsror^'ange  im  Körper  ungenügend  sind  (gf^riugo  MnükelthÜ- 
tigkeit),  Fettleber  entstehen.  Ferner  kommt  eini>  he.sonderK  reichliche 
Zufuhr  von  Kohlfhjd raten  in  Uetrucht,  wenn  auch  nicht,  wie  man  früher 
glaubte,  in  der  WeiMt.-.  ilnss  nuä  dit^weni  Xahrung«beQtandthe!l  direct  Fett 
gebildet  würde,  »oudern  in  der  Weise,  dawi  die  Kohlehydrate  mit  Vor- 
liebe sich  des  Ssuerglotf«  bcmiicbtigen  und  ihn  so  der  Fettverbrennung 
entziehen.  Das  Vorkommen  ausgepriigter  Fettlel>er  hei  Kindern,  denen 
mit  der  Milch  reichliche  /iuckemi«:ugeri  zugeführt  wenicn  ,  i»t  iu  dicaor 
Weise  zu  erklären;  anderiT^eits  hat  bereits  Hnraczek  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  Fettsucht  der  Leber  besonders  bei  Kindern  vor- 
komme, welche  eine  stärkemeblraiche  tfahning  erhalten. 

HaudD.  dvt  Klmlerkrsakbeimi.  IV.  •.  W 
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Kaiiii  man  in  dm  biähtr  besprochenen  Fällen  dcrFriids 
trosoiiilerr?  patliologiwvhi)  Bedeutung  nicht  einmuni«»,  ao  k^l 
Verän<Ieniii({  auch  im  Iriodlicben  Alt«r  nicht  »«llcn  «U  Ja* 
pitthologi^hi^r  Verätideruii^fen  vor.  Bereit«  ron  Loiiii  üttirfAi 
äge  VorkotUDiBD  dt-r  Fottlcbcr  hv'i    L  nnf^en  tuberkalo» 
loerkcani  getnachi  worden  und  die  weitere  Krfnlining  hat  diaHtFi 
b«iil«ti|;i,  aber  auch  naehgewiMPti ,  dusa  diott^K  Vtrliilüiw  bir« 
der  Lnngetiiichn-indsunht  «igenthfiralich  ixt.  sondern  audi  hi 
dironiüchen  Krankheiten  rorkommt.     Pcir  das  kindliche  AlUr 
iuan«ntli<>b  peWn  d^r  LuagentaborlculoKc,  die  LjmpbdrOMotibsUi 
d«r  chronischo  Uarmkatarrh  und  die  KacbitiR    in  Briracht.    IIb 
diene  kachektiscbft  Fettleber  tiieiitt  auf  die  ung«aDg«t« 
stnfficurnhr  »nd  die  in  Folge  doaBCin  uugcitügßnde  Vcrbraunig 
getflhrt.     Da  die  Veränderung  auch  uniibhänf^i^  too  Lni^i 
sucht  vorkomuit,  da  sie  aud4)r«r»eil8  Wi  manohen  schwer«» 
UeHpimtionsstSniugen  sich  nicht  findet,  so  kann  eineaolehi 
derto  Saucrrtoffaufiialiine  aof  die  dir«cte  Zerst<»ning  und  Fn 
deruQg  des  Athmungvorgane«  nicht  hncogcn  werden.   Wahnckiri 
ist  es  df^egen,  dos«  die  Vorraindoning  di^r  Blufctuenge,  tuimmuSA 
der&rbigra  Blutk5rp«rchen ,  in  dieser  ßichtuo^  ein«  RoUdpidt 

W«nn  die  neueren  physiologischen  Untersuchnngno  sudirGf 
7.<!Ugiiug  tflhren,  da!«  Tor  Allem  die  Muskulatur  dea  ■  im  iillMW 
theil  an  der  Würmehildung  leistM,  so  dfirfcn  wir  ToratuMUm, 
bedeutende  Schwund  der  Muskoliuasge,  welcher  in  den  hier  in 
kommenden  Füiluu  statttind^t,  einen  erheblichen  Antheil  iau. 
daas  ein  Theil  der  Kiweissstoffc  nicht  in  eeine  letzten  SiMltong^H 
Ubergettihrt  wird.  Da«  eine  rasche  ZiT»t*»riing  in  diesem  d 
der  That  Eur  Fettieber  führen  kann,  dafür  spricht  die  Krfahnit 
Cohnbeiui,  ilius  in  tödtlicb  rerlaufunden  Füllen  von  Triehio* 
Fettin Sltration  der  Leber  häufig  gefunden  wird.  Aucb  die  lluli 
doss  die  kachectiM-he  Fcttlobcr  hitufiger  beim  vrei blieben  als  \ma 
liehen  Geschlecht  vorkommt,  spricht  xu  rtunRt(!n  dieser  AoffuM^ 

Kü  kommt  xu  Aiosen  Momenton  noch  hinzu  ,  dass  im  V^rUnf, 
erachöptcnderi  Kniiikiii-itcn  in  der  Kegel  die  Verdaiiiing  geslörtii 
Folge  ist  ririe  gvj»t'irl«  Function  der  U-her  und  eia  vermindnMr 
brauch  der  in  ihr  eiitbnlteucn  Kette,  wie  er  unter  physiologiacfiif 
hältnissen  bei  der  OAlleiibereituiig  sttatttindet 

Wir  uiiSssen  uach  den  obigen  Ausfflhmngeu  in  der  TCfmifli 
Verbreimuug  und  ht  d«r  daraus  bervorgt*hendeu  Auhüulung  4« 
bmnnteii  Krttos  im  Blut,  von  wo  an»  ihton  die  Ablugerantt  ioikr 
stattfindet,  die  Ursache  der  kncbectischen  Fettleber  sehen,    b** 
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bei  zu  b^rückflicktig^n ,  dass  der  Körper  utit^r  Rolchcn  VcrbnltniMen 
einen  Theil  seinpr  oipenen  .Substanz  verbraucht,  »o  dnw  hier  nicht,  wie 
in  tlcD  oben  erwähnten  I-allen  dan  Ffitb  ans  dem  Ueberschuss  der  Ein- 
tiabme  atnumt,  sondern  gteichsnm  aus  dem  rerbraucbten  Kapital.  Es 
ist  bei  «lioser  AuffiLssiiug  TollkomnittTi  vcrstRniilicli,  «Imss  die  Ausbildung 
der  Fcttli'bcr  iirbfn  nllgemeiuor  AbmiigcriiTig  211  Stwnilo  kommen  Itnnu 
nnd  wir  fiind  niobt  ^(•iitUhigt ,  uns  der  rnu  Iludd  tmd  von  Prsricbs 
Tertreteneii  Auß'nssiing  anztischliesseu  ,  das»  die  FHtlebcr  der  Knchek- 
tiscben  voreiigsw..'!*«  duroh  die  Aufimugung  de«  Fett«  oiw  d«m  Hiitor- 
batitg^webe  r.ii  Stundi?  kommo. 

D(iKs  dif  Kflttlobor  unter  den  nng^geben^i  Verhältnissen  im  kind- 
lichuti  Altf^r  käiifig  vorkommt,  ist  durch  die  statistisciiv  ZusammemteU 
lung  von  Stein  er  und  Noureuttcr  beaLiitigt;  doeb  niuss  man  zo- 
gesteiien,  Unaa  die  Iinchcciixchc  Fettlcljcr  bosonder»  bei  kleineren  Kindeni 
sich  weniger  scharf  nbhflbt,  w«I  hier  ohnehin,  wie  oben  angedeutet,  die 
Fettinfilt-nition  der  l-eber  hJlnfiff  vorkommt. 

ßilJiet  iinä  Burthc;!  fiuidun  unter  ItlS  tuljorbulltEJcn  Kiiidcru  Ü 
Fälle  von  FetUebar  (daniTitiir  G  Kinder  mit  wenig  aiiHgedehntei-  Tnber- 
kulosc),  bei  211  nicht  tuberkulösen  Kindern  14ii)r1  t'ctüeber;  Steiner 
und  Neureulter,  tlii;  olTenlHir  äikIi  die  ItidiUirvin  <>nvd«  (3er  VerUnde- 
rung  mitKühlen,  fanden  im  220  KimlorK-itlKn  IbSmal  Ftttk-ber  f9Ö  Knu- 
lieii  und  89  MKdt'ben),  dnjifegen  Feltdegeneralion  ;-i4mnI  (11  Knaben,  23 
Mlldi'lien).  Von  den  cintcrcn  PüDon  waren  twlicrknlöB :  70,  m  litten  «ui 
f^teritis  22,  an  Hathitii:  17,  nn  Herxrehlern  8;  23  FUlle  kamen  bei 
Sclmrlticb,  3S  b«!  Masern,  17  b«i  Pockim  xur  Doo'^iEXohtnng  (sie  gebSrtea 
wohl  luin  Theil  der  F«ttdegeneralion  an,  zam  Theil  inrrclit«  die  Verän- 
derung bet'^ifd  vor  der  letEt^u  Ki-ankUeil  beatAnden  habi?n).  Unter  dieiien 
222  Pullen  war  Ans  jfln(|i1e  Kind  11  Wochen  all.  da«  9lle«te  15  Jahre, 
dii!  MphrMihl  geliCrt«  dem  cr»t«a  bi«  vierten  Jahre  an  {191   Fülle). 

In  Bezug  auf  dri«  anatomische  Verhu  Iten  der  Kettleber  ist 
bereits  oben  gesagt  worden,  Anas  die  Veränderung  gerade  im  kindlichen 
Altersehr  lmnliginHecki;»er  Form  vorkommt.  Was  die  diffuse  Fetfc- 
infilträtioii  angeht,  so  sind  die  leichteren  Grade  derselben,  mtmeot- 
lich  wen«  die  lieber  blutreich  ist,  bei  der  groben  BetracJitnng  leicht  za 
Uberaeheii,  die  Leber  kann  dabei  von  braunrother  Farbe  8«in,  die  llän- 
der  etwns  gewulstet,  die  Consistona  wenig  vermindert;  doch  fällt  auch 
dann  auf  der  HchnittflSche  ein  gewisser  matter  Glanx  auf  nnd  dns  Mes- 
ser beschlägt  beim  Durcbechueiden  stärker  fettig.  lu  der  Hegel  er- 
scheint die  hnchgradig  entwickelte  Pettleher  von  bla-iser  riibhl ichgelber 
bis  gelbweiHser  Farbe ,  gleichzeitig  ist  ihr  Volnmen ,  nnd  stwnr  oft  »ehr 
erheblich  vermehrt,  der  vordere  Rand  igt  gewulstot.  die  Kapsel  gespannt 
nnd  dQnn,  die  iVinoiniRn?;  ist  eine  teigige.  Auf  dem  I>nrchi«chnitt  tritt 
oft  die  BcinÖse  Stnictur  weniger  deutlich  hervor,  doch  sind  in  manchen 
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ViXltrn  die  Orenzea  der  Lcberläpprbeii  durch  feine  briimli 
welche  den  Gallengüügrn  des  penportali-n  Gewebe«  cntopl 
welche  tou  den  blassen  LeborlÜppcbeti  sich  ahbeben  ,  bezeicl 
Mi«3fi-)'.i>igt  Vteiiu  üurchsclitipidoii  einen  starken  w<^isslicheii  Fe( 
Der  Itliitgplinlt  der  Kettleber  ist  üewühulicti  ein  geringer.  Mi 
Elracheinung  ans  dan  Widentbind  erklärt,  welchen  die  ron 
prall  erfüllten  Leberzcllcn  der  Circulativti  entf^egoiMtKcnj 
Sc  h  Qp  p  e  1  mit  Itccht.  gegen  diese  Krklarun^  geltend 
mhrend  des  Lel)cn.<>  wnhrscheinlicli  der  Blntdmck  aasTMC 
um  di«sen  Wideri^nd  mi  überwinden  and  dam  wir  domnarbl 
fallende  Blutleere  der  Fettleber  als  eine  LeicheDerscbeiai 
möcbten. 

Wta  b«deuUiQd  dor  Pcttgebalt  dar  Leber  zunebnaon  kam 
aus  den  AnaJyiwii  tod  Fi-erichs  und  Porls  hervor.  Der 
Autor  fand  in  rinem  Fall  78.07  Procent  Feit  in  der 
T-clif rnab stanz ,  im  fri»ch<tn  7untani]  «ntbielt  ilieMill«  Leber 
Wasror  (g(g«U  76  Procent  normal).  PerU  ßibt  den  n 
gahalt  der  ti«ber  auf  3  Pii>e.  Fett  an ,  «r  fand  bei  Fettleboc. 
nabnmg  de.iselben  \ti>-  zu  -10  Proc;  ar  It^l  «io 
di«  V«rmin(1cr[)ii{{  dcd  Waasorgetiklt»,  indem  er  bervorliabt^ 
fettifien  Degeneration  das  F«tt  vorwiegend  an  die  Stella  da 
ftu>t«n  ßeetandtbdle  Iritt,  dagegen  l>ci  d<'r  Fettinfiltnition  voi 
das  Wa«Mr  nrdrttnet  wird. 

IJri  ebiem  Ömonatbi'lien  Kinde  mit  utarlter  Fottleber  fiuad 
»pccitii«!]«  Gewicht  der  Lobvr  gleich  lU^ö.  dos  Verbältnias  doa 
den  festen  BmUindtbcilnn  nl.OPriK-.,  in  lOOTiiuilcn  l^olrarsub«! 
anUialten  62,1  Walser,  I8,-l  fettCreie  fest« •Sabstanz,  19.5  Pett. 
an  acuter  gelbor  Atrophie  ventnriwnun  Kind«  ron  äVt  Jah 
gpecißscbe  Oewiofat  lOöÖ.  d^  Verialtoise  des  Pett4sa  sa  d«o 
Btandlbcileu  33.0  Proc;  in  lUÜ  Tlieilen  Leberaalwtai» 
70,9  Wasser,  1&,6  roltfrei«  foete  SnliaUuu,  7,6  Pett. 

Die  Bedeutung  der  Petlleber  für  den  Organ! 
im  allgemeini>n  käae  erlirblicbo  und  es  ist  daher  b^iTrcirtich. 
ihrer  Sjniptuiniitologie  nicht  viel  zu  nageu  ist.  Bmoiid(«rM  gi 
den  gewi>bnlichen  Feltiiifiltrntiuiiraustüiidrn  uiüasif^vn  tJradtn 
lieben  Alter,  wclolie,  wi«  oIh-u  durgelcf^t,  all  Fnlf^i*  einer  an 
Kohlelij'drHteu  reichen  Xnlirung  ont«t«ht ;  hier  i«l  in  der  lieg 

aeheii  ron  einer  uilfisigeQVerttnVsRernngdarLebw&inpfnnft.  ir 

anf  diese  Vcriindcruiig  zu  bezieheudc  StJlnmjf  nicht  auficiiBnd 
seltener  aU  bei  Em-acb«euen  kommt  ea  vor,  iaaa  diese-  dorcb  al 
liehe  NnhruDg  bei  ungeiiHgendor  Mnskeltbutigkirit  herrnri^iTiif 
leber  «a  erheblicheren  Beachwerdeu  (Schtnerzon  und  üefüM  i 
in  der  Leberg^end  und  StauuDgaenicheiiiuugea  iu  den  Untl 
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fäfis^n)  Aula^  ^ibt    Ascites  kiinu  niemals  nuf  Fettkber  nlloiu  bezogen 

w<«rdeu  und  ebcusoweuig  wird  Icterus  durch  sie  yeranJasat. 

Der  in  dem  AufsäU  von  Hteiner  und  Neur«utt«!t'  an^rftlbrte 
Fall  eines  MjAbrigen  Knnbon.  <lcr  n-U  ßoit^piel  oiii«r  Fettleber  nai-h  Ma- 
teritis  ang'-'führt  ist.  und  wo  Irtems  vorhandpn  war,  gdiRrt  wahrsphem- 
licb  ntirh  dcu  sonstigen  Üm&Üludea  (der  Krauke  war  in  einer  StreichliUlx< 
chenfahrik  tbStijK  ^fewosen)  der  PlioaplionrerBiflunR  an,  Aach  ein  xwei- 
ter  Fall  der  gcnannWo  Autüj-en,  der  ein  »«iliwllc  blich  es  an  Darmkatarrh 
leidendem  Kind  betraf,  welches  iLusg^esprochenim  liHeriis  7.eigte,  kanii  &tä 
Q«genbeweia  um  so  weniger  gelton,  weil  hier  gleichzeitig  ein«  Pneiuuonie 
heetoud. 

Bei  hochgradiger  Fettleber  Erwachsener  ist,  wie  bernits  Sehiin- 
1  c  i  II  hervorguhoben  Imt ,  nicht  »elten  rinc  ausgesprochene  Neigung  zn 
galluDurmc-D  Durcbfullen  nach  leichten  Diätfehleru  vorhandea  und  68 
ki^Qiitc,  da  hochgradige  Kettleber  nicht  selten  hei  Kind^ni,  die  an  chro- 
nischeQ  Diarrhoeen  leiden,  gefonden  wird ,  die  Frage  aufgeworfen  wer- 
den, oh  nicht  die  Uiaache  der  Knteritis  in  der  gestörten  Leberfiinction 
7.11  suchen  sei.  Da  jedoch  ansgesi»rochene  Fettinfiltration  der  Leber 
ohne  Neigung  zu  Durchfällen  vorkommt,  so  iat  es  viel  wahrachem- 
licher,  dass  unigolcehrt  der  Darmkatarrh  die  Eruührtitigsstorung  herroi^ 
ruft,  durch  welche  die  Fettlober  entsteht. 

DasH  die  Kettleher  der  ttiberkulösen  und  fiberhanpt  der  hnchekti- 
sehen  Kinder  gegenüber  den  Erscheinungen  der  Qruadlcraukhoit ,  eym- 
ptomatiach  TÖllig  Kurllcktritt,  liegt  auf  der  Hand.  Man  wird  in  solchen 
Füllen  eine  durdi  die  klinische  Untersuchung  naehgewiesene  Leherver- 
grösseruug,  wenn  nicht  Orönd«  vorliegen,  welche  die  Aiinabme  einer 
Amjloidcntartuug  wuhrschejnlich  rauchen,  auf  die  Fettiafiltration  der 
Lehersnlistanz  hezieheu,  ohne  dass  dadurch  für  dio  Prognost!  dor  Grund- 
kraiikheit  irgend  welcher  Hinfluss  sich  geltend  machte  und  ohuo  dass 
ftus  diesem  Befund  irgend  eine  th+irapöutisehe  ludieatJou  sich  orgebc. 

Nur  inaoleni  niüclite  bei  dtir  Bcurtbfnluiig  diagnostisch  »ireifelhaf- 
ter  Fälle  eino  Berücksichtigung  de«  niclit  seltenen  Vorkonuiiens  d«r 
Fcttleber  im  kindlichen  Alter  zu  emptehlea  sein,  »In  bi-i  einer  niichge- 
wiespnen  LebervergrößserHiig ,  wenn  Icterus  und  Ascites  nicht  vorban- 
den, und  wenn  die  Leber  bei  Druck  nicht  scbmenhaft,  mit  grösster 
■WshrMcheinlichkeit  iin  eiueFettleber  mid  nicht  an  andere  Leberkrank- 
heiten zu  denken  wäre.  Nur  gcgenilher  der  Ainyloidcntartnng  wird  dio 
DiS'erentialdiagnose  nicht  immer  k-ii^ht  dein,  obwohl  im  letzteren  Fall 
meist  gleichzeitig  MilicvergruKeerung  und  hüufig  Albuminurie  vorhan- 
den int. 

Pie  Fettleber  im  kindlichen  Alter  wird  nur  selten  Cegen-stand  der 
Therapie;  am  ersten  noch  in  jenen  E^ea,  wo  neben  emer  unpas* 
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seadcn  DUt  ön«  crlieblicbe  Leb«Tau«chwpllung  sich  «niwii 
kommt  e»  nabürlich  rar  allem  auf  eine  xwedanäAsige 
Nahrung  an  ;  ee  ist  nitmootlich  Ji«  nu  reichliche  Zufuhr  r 
von  Kohlehyilreten  (Zucker,  StÄrkniehlreiclje  Ktibninpsmitt« 
meiden  and  wo  gleichmtig  V^rtlauunfjjsstSruDg^n  (Meteoriai 
stopfuti);,  Ncigniig  7u  DnrehfiUlen)  besteht,  da  taaas  diesea 
Beaclitnng  geschenkt  werden.  Die  AnwcDdung  d^r  Rfiiierali 
CsrUbiid,  Miirioiibfld,  Kissiii^ieu  ,  die  bt-i  der  F».'ttlclj«;r  der  Rn 
flo  liiiii6g  mit  t^rfblg  vcnvendet  werdvo,  dUrft«  im  kiadlicben 
soltrti  iiultcirt  ssiti,  da  sie  im  nUgcmcinen  nampntlich  ro: 
Kinder»  sohleclit  ertragön  werden.  Wo  di«  Verordnung 
Mitt«!  RT)gi>K(<i9t  scheint,  d:i  iMt  nunientlicli  das  lihetini  p 
lunn  gegenwärbig  dicxeiu  Mittel  «ioc  speciliach«  Wirkung  ant 
nicht  mehr  zuerkennt.  Bi^sondvrs  wichtig  ist  in  FäUen  der  bei 
Art,  ilus  man  fUr  reichlich«  Muskottbütigkcit  Sorg«  trügt, 
durch  Hßweguiig  in  freier  Luft.  Qei  älteren  Kindern  ist  eine 
Big  geleitete  Zimmcrgymnuälik  zu  empfehlen. 

Boi  der  kachecti»cltt:o  FcttU'ber  ist  ««türlich   die  Gruii' 
in  ereter  Linie  xa  berückeichtigcu.  und  da  di«  r^-bcrTeründc 
Beechwi^rden  zu  machen  pfl(>gt,  so  ist  kein  Ani&as  zu  dirtci 
Organ  gerichtete  M:uMr(>t;«lii.      Höchstens  wird,  ir^nn   DDt4 
Verhältnisaen  eine  erhebliche  LubcrTcrgriJssenuig  sieb   flad 
mit  Widirscbeinlichkcit  auf  Fettiotiltration  cu  beziebea  i«l,  d 
stand  bei  llegutirung  der  Diät  mit  tu  bflrücksiebiigeD  «ein 
kann  in  diedt'in  Itefunde  oiiie  gewisse  Contniindication  ^gMi 
thfrnipeu tische  Mitttrl  sehen,  nuinenblicb  gegen  die  im  kiudli 
80  vielfach  uugewcnduten  LebcrthruikuroD. 


Die  AmyloJdentartonB  der  Leber. 
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(Speckleber,   wacbsige  Leberantartan 
Literatur. 

R«kit  fttiik,T.  Handb.  d.  mUi.  Anal.  I  AuH   IlL  1849.  —  I 
^erkrnnkbeiton.  UWn.  t.  llanocn,  IEU2.  —  Ui-nocli.  Kliuik  dvr 
kraukh.  Iitt2,  üd.  I.  p.  ISO.    —    Vircbow,  Vw.;h.  Areh.  \t.  I    u 
kuch  dio  Cel  In  I  arii«  t  b  ijlacie   dcMelben  Anten).   —    Macka 
d.  ß«il.  Cliaiitä  IV.  '*,  llf&3,   ~-    II.  .runut.   HmI.  chu.  Iranact.  . 
W  ilk>.  Gii/f  ho«p.  rmorU  ä.  Sor  Vol.  IN  —   k  l'our  n  ler.   i 
V.  111-  18^8.  —  b'rtodreirb  u.  KvkuK<.  V»rh    Jm  natur'     - 
Halddberg  KiS.  V.    —    Kcilmen    HuantfC,  Virdi.  Arci 
Fa^onitvolinr.   Ueba  uajloide  DegeMratwn,   Wfinb.  lu,^ 
Sebmidt.  [JcWr  die  cli«im«te  ConcUtuUoa  de*  Asijloidt. 
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n.  Pharm.  CX.  9.  iSO.  —  E.  Wa-gnor.  Anb.  d.  H«lk.  R.  a  488.  1861.  — 
Tliiilil.  Prit,  med.  Joiirn.  18S3.  Sept.  %.  -~  Febr.  TIelwr  amjloido  Dügminnk- 
tJon,  Bern.  Di»»,  isaij,  —  Kjbor,  ätudica  über  iimyloH«  DcgoD«ratiOD.  Di», 
Dorpfit.  1371 .  —  Cflhnheim,  Vir«b.  Arch.  LIV  S.  271.  —  Z i e g  1  e r,  Vtrch. 
Areh.  LKV.  —  Rindfleisch.  Path.  Gowrtbel.  ^  1'j.  —  R<>«cl)l.  Wien, 
med  Wofh«i*chr,  XXV  1875.  —  Jätgorts,  Vireh.  Arch.  LXV.  —  Comil. 
Bullet,  d«  1a  aoc  Anat.  X,,  2.  187''i.  —  Tietaen.  Unters.  itW  diu  Amrlnid- 
loWr,  Arch.  d.  Hailfc.  1877.  XVIl!.,  8,  M5.  —  C  w  l>  "  b  e  i  ra.  Lchrb,  d.  a%. 
Pfttholoric  I.  a  .'.60,  —  Perln,  lichrb.  der  allg.  p,Uh.  Anat.  I.  S.  185.  — 
Böttcher,  VirUi.  Aich  LSXII.  S.  50tf.  —  Schippe  1.  Amyloide  Eularliiug 
d«r  Leber  in  v.  Sicmsjens  Handb.  8,  1.  S.  359. 

SpecieM  das  kindliuhe  Aller  ist    bsrDi'Vaicbtigt  in  den 
Pnblikatiotisn  von: 

Lanbl  n.  Lfisobner,  Mitlb.  aus  dem  Fmnz-Jo^oph-Kindcrspital tSöO. 
&  328.  ~  B 1 0  i  n  e  r  ii.  N  i?  n  r  e  ii  1 1  o  r .  Die  amvloide  Kntartung  der  Lobttr 
im  EindMalter.  Jahrb.  f,  KinderbL-ilh.  ISttS.  I.  8.  4Ö.  —  G  n  1  vil*  n  i ,  rivisla 
dintc.  V.  p.  300.  136«.  —  Murcbi«on.  Luncet  I..  14.  1807.  —  Peinborg', 
Ein  t'n.]!  v«n  atnyloidcr  Lebcrdcifenerittion  uiit  I^D<l«D8ntiDa  beider  IitinKea* 
Biiitneii  bei  einem  8j.  Kinde;  Berl.  kliii.  Wochenst^br.  inö«  S.  1.^3.  —  Pila, 
Kin  Fall  von  verbmt«t*tr  aniyloider  KnUrtiinit  der  l..'bcr  Ijci  mnem  I3j.  Kinde, 
Jahrb.  r  Kindurlteitk.  W.fi.  S-'i9.  —  West.  Diseue«  of  lafaDcr  andChildhood. 
1S7-1.  S.  728.  —  Oerliurdt.  Lebrb,  cl.  Klnderlmiakb.  :).  Aufl.  S.  504.  — 
8  t  R  i  Q II  r ,  Comp,  der  Kinder  krnalch.  'S.  Au9.  S.  264.  —  Kartulii,  LTeber 
aineu  fall  aiicgcdcbut^r  Amyloidontartung ,  Diai,  Berlin  1S7T. 

A«tiologf»  und  VoricommeD. 

Augaben  über  das  Vorkonunen  einer  hoctigrailigpD  sclmior/.lo8«a 
Leberrer^rUseerutLi;  bei  Kiiiüern,  namentlicli  in  Verbiudung  mit  ecliwfr- 
ren  HcrofuliwETn  Krknitikungrn,  tiiiden  »ich  bereits  in  der  älteren  Lite- 
ratur und  e.a  ist  bei  ralchcn  Beobachtungen  vielfach  auf  das  eigenthUm- 
liche  Verhalten  der  Leber  hingewiescD.  So  wird  z.  B.  von  Dadd,  der 
die  Krankheit  als  «crofulösft  Anschwellung  der  Leber  bezeichnet,  auf 
braflgliche  BoobHchtungen  ?on  Portal  (dtr  bereits  das  Auaseheji  der 
Leber  mit  dem  iSpPck  verglßiclit)  und  ron  Abercromble  ßraiig  ge- 
nommen und  bei  Durchsicht  der  älteren  Literatur  bepegnct  man  noch 
früheren  Angaben  (z.  ß.  von  Üotdeu).  aus  denen  sieh  deutlich  erken- 
nen LSsst,  dass  die  eigenthlimliche  Leberverärid&rung  aufgefallen. 

Es  fehlte  jedoch  d&n  iilbereu  Autoren  jede  klare  .^ufTasauDg  der 
weseotlicben  Cbaraktere  der  Entartung  und  ihrer  ätiologischen  Bezi«- 
hnngen.  Durch  Kok  itausky  wurde  zuerst  in  dieser  Richtung  eino 
Grundlage  für  die  fernere  Forschung  geschatfea,  welche  namentlich, 
wit  Virchow  die  cluiriikterintisrhe  Jod-S^:hwelelsäurereHction  der 
amyloiden  Huliatiinn  entdnckte,  wesentlich  gefördert  wurdu.  Die  weite- 
ren üntennichungen  haben  zu  dem  Krgebnles  geführt,  dass  dio  aoiyloide 
Rntiirtuiig  durch  das  Auftreten  einer  atickatoffbaltigen  und  in  ibrer  Zn- 
»ainmensetznng  den  KiweiaakÖrperr  ühnlichen  Substouz  im  Fareiich^ui 
der  Organe  bewirkt  wird.  DicEigenthllmlichkcitdiescrHubstuna,  durch 
£ia  Wirkung  einer  wäserigen  Jodlösung  eine  bcUbraunrothe  Farbe  anzu- 


792 


Kruikbeiteii  d«t  Verdotumgwxgma*. 


nehmen,  welche  weit»  durcli  GiDwirkimg  ron  Scbwefekiiin 
übergeht ,  isi  VuranlaBBung  gewesen ,  dass  V  i  r  c  h.  o  w  die 
»Aiuyloid«   für  dieecu  KSrper  aafgesteUt   h«fe,    wKhr«D(l  di« 
>wachsarHge  Enturtung«  mit]  »SpecklfWr*  au  dns  eigentltO: 
holten  der  entarteten  OrgHne  in  Oonsist«nz  ond  AuMehcn  ta 
Die  Amyloidfiitartaiig,  welche  ani  häufigsten  die  Milx, 
aber  die  Leber  und  die  Nieren,  ferner  d«a  Dnnu,  die  Lympb 
Kebeiinicrcii,  das  Heiz  und  die  luuetibnul  der  grossen  Get 
wird  uiemals  nis  eine  selbutäudigc  Krankheit  beobachtet» 
sobliettt  sich  stets  an  mit  8Üf  tcveriusten ,  oder  mit  1>edeut«ider  E 
runi^tünmg  rerbundenc-  Kriuikhvitcn  an.  In  erster  Linie  «iod  in 
Hiu.'iicbt  liingdauerndc  Eitoruugcn  uud  L' Iceration en 
fsbreu.     Nnmentlich  kommen  derartige  Vorgänge  an  den  Kn« 
lind  Gelenken  in  Betracht,  uud  gerade  diese  VenuiInaKing  I 
bei  Kindern,  die  an  echwcron  Formen  der  tk:ro|jbul(»M->  leideD,  hiofi 

Aiwh  die  Baehitis  wird  als  Uttolo^isebe»  Moment  der  Atayll 
artvng  angofflbrt.  80  hebt  liereit^  P»rLsl  berror,  dmo«  di«  lÄbt 
ohiüsdier  hllafig  ver(^B£eri  sei  und  zuweilen  in  Farbo  OAd  Com 
■D  Speck  eiinii«rc,  Ri>  k  i  In  n  clc  jr  fahrt  i)t<on(u)U  die  Rodiitü 
Dnaebeo  der  FettentArtaag  an. 

Aticb  aiugcdehnte  Erkrankungen  der  t<j'in  p  hd  rOsoiLi 
Verkäsuug  und  Krweichuug,  mit  langwierigen  tieschwrirsp 
herguhen,  fuhren  nicht  seitun  im  kindlichen  Alter  car  Amv 
tang.     Weiter  ist  besonders  die  chronische  Lunj^ensch 
sncht  und  cndiicb  die  Syphitiii  als  Verautaäsung  zu  mmnen. 
Uokitanakr  ist  darauf  liingewieseD,  dns»  auch  im  Verlaul  dw 
schwere  Malnriainfvctiou  sich  entvickelndoß  Kacbexi«  di«  Ea 
vorkommt.  Als  seltene  Veranlassnngon  sind  die  Leukiniio  und  Fl 
teukämiv  aniMifQUreu,  ft-nier  die  Ruhr  und  die  Kai^hoxie  usch 
Qberttapdeneu  Mcbwcren  Abdonilnidtvphus.     Die  mnlij^en  Nflib 
gen,  nam^DÜich  krebsige  GescbwürtprooGSse,  kommen  ftlr  daskini 
Alter  kaum  in  Jit-trai-ht ,  wahrend  sie  bet  iCrwwÜtaeneii  sii-weÜfl 
Amyloiden tartung  fQhren. 

In  einzelnen  Fällen  fand  man  nusge«|irochcne  Amyloidefitl 
der  Leber  und  anderer  Organe,  obno  daas  ein  Teran taumnder  F 
nachgewiesen  werden  konnte ;  es  ist  jedoch  ichr  in  Frage  xu  ataU« 
man  berechtigt  ist,  solche  Ausuubmsfälle  ftlr  die  Möglichkeit  dm 
koDimene  einer  primären  Amy luidkraukbeit  anzufflhrfa 
war  in  solchen  Fällen  stvts  ausgosjirovhem'  Kachexie  Torbnodtm 
drängt  sich  die  Vermuthuug  auf ,  da»  diese  uiebt  die  Kol^ , 
die  Ursache  der  Kntartuug  darstellt«,  vobei  es  ja  leicht  mt^lich 
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dass  die  VeianlassDn};  des  kafJiectischeu  Zustendea  durch  die  Anantiiese 
niclit  tiacbi&uwciticn  war  (z.  B.  heroditÄrc  Syphilis,  MalanaJ. 

Ein«  ZuBainiuensteUunfi  von  17  FfLllwn  amyloider  LebereDtartiing  im 
Kinde^iallor,  wclrbc  von  Steiner  und  NeuioatUu-  bni-Uhrt ,  vuiilioilt 
dich  in  der  folgenden  Wsi«a: 

Kn. 
Ciine.i,  mit.  ndcr  olinu  LympLdrUgentnbtrlniloas  ....      9 

Lymphdmsentabei-kuloae 4 

Syiihili»  berodilariii 2 


X'ubürkulosu  der  LympfadrtUea  und  Htnderer  Organe 

Rachitis  und  I^ymplidittsBntaberkulose 

KoüL'mii.  c'hionicuiu 

l'Deiunntiia  chroc , 

Psoasftbscess 

Laryn;;.  croupoKa 

Noma.  nadi  Möi-liiliou 

Variolu       

Pleuritis 

Ka«hitie , 

Amyloide  lieber  und  Milz  mit  odi.>r  nhnc  Morl*.  Ftrigbtü 


M. 

3 

3 

! 

1 

1 


4 
1 

2  - 

1  1 

1  — 

1  — 

—  1 


L     — 


S. 

12 
6 
3 
& 
2 


2 
t 

1 
I 

l 
l 

1 
9 
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Unter  diesen  Fllllen  ist  wohl  den  anj^efllhrlou  iicutcn  Infi^ctiüuakrank* 
hititwn  knlne  äliologindie  Bezieliua^  KUr  Amyloidoiitailnny  ImixunitiM^en, 
Kondorn  es  wird  die  letzter«  schoa  vorher  boütn  ndcu  iiabcn  und  was  die 
lotete  Gntppc  betrifft,  to  ixt  pk  swcifolliaft ,  f^h  Aar  an^otflhrt«  Morbus 
ßriglitii  nicht  am  wabitjcheioLicbBtcn  oret  eine  Fol^'o  dar  Amyloidetitar- 
(ung  der  Nieren  pcwesen. 

Von  OB  Bt'obacbtungen  von  Aniyloidleber ,   dia  Prericlis  aofuhrt, 
kamen  b'i  nnf  da^  nifinnlinhc  und  nur  If»  MlKc  auf  da«  w»iblidie  09- 
^^HUpcbt;  dem  Alter  nach  vovthciltcn  Kieh  dimo  Fnll«  folgendermaßen: 

^^^^§  Dmer  10  Jubron 3 

^^^^  von  1()— 20  Jabi-en IS 

^K  „     20-30  19 

^V  «     30-60  18 

^V  .     60-70  9 

^^L  Von  46  ^llen  E.  Wagner'e  kamon.  Sä  auf  das  milnnlicfao,  16  auf 
^^  das  weiblicb«  Goschlerlit,  du,vou  5  auf  das  Alt«r  unter  10  Jahren,  ö  von 
}  10  bis  ■^0  .lulir-in. 

Da  die  langwiorijfen  Kitcrungsproccssc  inoiatons  Kinder  betroffen, 
welclio  das  All^ir  von  4  .labren  tlbuiwcbrittun  linben,  und  dn  aonh  dio 
Lunganxchwindtiuclit  nicht  hüufig  vor  diesem  Atwlmitt  den  Tod  berbei> 
fuhrt.  90  koiiitiit  die  Mehwalil  der  beobachteten  Pülle  bei  Kindern  auf 
I  das  Alter  KwLichen  dem  4.  und  15.  Jahr.  Dix-h  fehlt  e»  uii-hl  an  cin- 
^^^,iKilnnn  Rcolmehtiing^n ,  wttlchi:  kleinere  Kindui'  liH.ntffio.  So  gibt  Q  ii  b- 
^^r Icr  an,  d.iSN  die  A[uyloid«ntart.nng  der  Leber  bei  Lues  neonatonim  ge- 
r  funden  werde.  'I'rotji  einer  ueiulich  ausgedehnten  Rrfakrung  in  dieser 
i  Kichtung  konnte  Vcrlästür  bei  NiMi^cbortmen  mit  herediUlrer  8ypb)hB 
[         nioinid«  eine  Amybidreuction  der  Leber  uaciiweieen ,   obwohl  häuß^  die 
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ISjiilirigen  Kinde  die  LeWr  (>  Pfd.  22  Lth.  schwer, 
bei  einem  lOjäbrigen  Kiode  ein  Lebcrgewiclit .  wel( 
Pfd.  betrugt  Murchiegn  giU  da»  Lobergewichtl 
iCuabeu  auf  (iO  IJnxeii  au,  gleich  |  des  Kürper^ttmcl 

In  Folgt!  dt>r  t)ickeiiKuaaluuQ  siud  di«  Jtäiider  de 
gaiiH  ftligfriindet,  die  Kinschnittc  am  TOrdi-rn  Leb«nü 
tieft.  Die  Leberknpsel  rini  meiatons  vollkommen  za 
deu,  abgeaelieii  von  jeiien  l'ullen,  wo  sicU  gleicbzviUf 
tnöse  Erkrankungen  etnblirt  haben.  ■ 

Aen-sserUrh  betraclitet  zeigt  die  Lpber  meist  eu 
gruue  Fürbung,  suweileii  etw»»  mit  blassroth  geuiiw 
gloichseitig  FettinÜltration ,  so  geht  die  l-^rbung  i 
aber.  Üio  Consistenz  des  Organa  iat  eine  feste  ab*r  a 
eiu  stärkerer  ICindruck  den  Fingers  aicb  nicht  TölUg 
Uurchscbneidpn  bemerkt  man  t>ini:  orliühtc  Conaistca 
wega  jenen  ledernrtigen  Widerstand  darbietet,  wie  J 
flclmeiden  der  durch  Biiidpgen-ebswucheHiog  indim 
ken.  Die  Schnittfläche  zeigt  gewühnlicb  deii  hüchsl 
Itere ,  dabei  fäJlt  eiD  matter  Glans  auf  und  feine  £ 

gegen  das  Licht  gehalten  transparent.  Die  L&ppt 
ScbnittHaobe  ist  noch  zu  erkennen,  mitunter  sogar  0a 
RR  der  Peripherie  der  Läppchen  feine  gelbliche  La 
wührcnd  dor  llbrigo  Theil  derselben  miitt  gliiiizend  a 
stellt.  Et  rührt  diese  Erscheinung  von  dt-r  in  de^ 
Fettinfiltration  des  äuBeem  Itandea  der  Aciüi  »*'  »iJ 
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Wenn  die  Arayloideiitartuiig  ilwr  Leber  weiiiger  boclignuligiÄtand 
wem  Combiration  mit  utidi-ru  Lcborkntnliheiti'ii  stiiUGndct ,  so  ist  das 
Yerbalteu  in  mauclivr  BL-xichuiif;  ciu  uidcrva.  KtiUpri-cbvnd  dum  ßc- 
jfiiia  der  Entartung  ist  die  Lobcr  wenig  oder  gar  uitht  vergr&ssert,  die 
Ränder  sind  schiirf,  dio  Farbe  braunroth  bis  br«uug«Ib.  beim  Üiirch- 
scbneideii  fällt  lificliHtena  »twa*  vermehrte  ConsiBteuz  und  ein  yGwiw»er 
matter  GUiiz  )iuf ;  nft  sind  nur  einzelne  LcborparticiL  Hitz  der  Ougenn- 
ratlou,  am  hiitiiiget«n  die  peripher  gclegciieD.  In  derartigen  Fallen  ver- 
mag nur  die  ReactioQ  sichere  Auskunft  2U  fiewähren.  U'eno  mit  der 
noch  in  den  Äntiiiigeii  bpit^rifFenoii  Amyloidt'iitartiiiij^ ,  wie  e«  au  weile» 
vorkoniHit,  hocbgmdige  Fettinfiltration  verbunden  ist,  so  kann  man  bui 
der  groben  Betrachtung  lediglich  den  Kindnick  einer  Fettlcber  erhal- 
ten. Tritt  die  Amyloid  Entartung  in  einer  durch  Syphilis  veränderten 
Leber  auf,  so  sind  neben  den  Zeichen  der  ersteren  die  Folgen  der  ver- 
Kchiedenen  svphilitiüchpn  Procetue  ansgeupTochfln.  Vjs  finden  sich  na- 
mentlich häufig  un regelmässige  Lappiingen  der  Loberobcrflächp. 

Wenn  Steiaer  und  Neureutter  die  ßnt&tehunK  »elbsl  UererEin* 
xiobiingca  nn  dor  Lobciobcrfllichu  auf  den  Zerfdll  der  entorLotvi]  I^ber- 
lellen  und  den  dadurch  b(;rvnT(^i.Tufenen  tli^ilweisen  ätliwand  de»  1'»- 
i^nchyms  xmackftiliren,  ao  ist  es  viel  wabDcbeiut icher,  dase  in  solchen 
P&U«n  eine  Combination  von  Syphilis  und  Amyloidontartang  vorgelegen. 

Die  c  h  arakter  ifltiscbe  Reaction  llUflt  sich  bei  der  Hiitar- 
tnng  höheren  Urades  schon  Ifir  die  grob«  Detrachliing  leicht  di^mon- 
striren.  Üurch  Ueber^iessen  der  Hi-bnittfläcbi!  mit  einer  wiUssrigen  Jod- 
■Tndkftl  iumlüsnng  nehmen  die  amjloiden  Thcüe  eine  braunrotbe 
Farbe  an,  während  die  von  d«r  Veränderung  freie»  Stellen  gelb  werden ; 
liUsi  tnan  dann  auf  solche  Stellen  verdünnte  Schwefelaüurc  einwirken, 
ao  werden  die  brautirothen  Stelleu  grilalicb  bis  scbwürzlich  getärbt. 
Aiu  schunÄten  erhält  man  die  Heactiou  au  feinen  Hchnitleu,  welche  man 
mit  vinur  stark  verdünnten  Jod-Jodkuliunilüsung  behuudult  und  iinf  die 
man  vom  Rande  doit  Deckglästbens  her  ein  Minimam  tdu  Scbwctelsimre 
langsam  einwirken  IJUst;  «a  nelimeti  dann  die  amytoidi-n  Theile  eine 
schön  blane  Farbe  au. 

Das  bequeoista  oud  empfiudliei^te  Keaguua  auf  omyluide  äuhstanr. 
i«t  das  Jod-M«t  hy  1  au  ilin,  wie  es  in  der  Li-oiibardiKcbenSalontintu 
vorhanden  ist.  Vt'rdiJiuit  irian  ein  ige  TropK-n  dii'ser  Tinte  mit  der  zehn- 
fachen Mtu;!e  von  dseiillirteiii  Wossor  oder  Glyuerin  und  lo^t  in  die^e 
FUlBüigkeit  eim-n  Sdiuitt  hinein ,  eo  nehiueu  die  ouyloiden  Mtuwun  eine 
rubiurothe  bis  rothriolctte  Färb*  an,  wührt-ud  dae  freie  VJewobc  blau- 
viok'tl  bleibt.  Mau  erhält  Ilbn'gent  lüLulig  bi>i  diener  ß^tction  uiiciit- 
Khiedenc  zviscbcn  bl&u  und  roth  gekifen«  Farhcntönc ,  wahrscheinlich 
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entsprechen  sie  solchen  Stellen ,  ia  welchen  die  lUDjloid«  So 
in  der  Kntwicklung  lM)|^iS«n  ist. 

Man  .■•.•IHo   voi^ussefzeu ,   Aam   mit  BUfe   der   enriÜurioi 
mittet  die  Frage  loicbt  zu  «ntsebciden  wSix,  wcldie  ticvrebKl 
Sitz  der  Entnrtnng  sind,  und  docb  sin<]  gendo  in  Gemg  aof 
die  Meiuiin^eii  hierdber  getheilt.    Wahrend  Meckel  betiaaptct 
finde   die  äpeckalil&gerung    in   der  Leber   zuerst    in    di«     L«b 
statt,   haben  E.  Waffner,   Hundrivld  Jones,   Wilks 
vorlrotpn,    dass   die  Enlarliinji   ilie  LrWrtelleB  rerw;lio«ie.      Der 
Ansicht   babcn  sieb  ItindflciKcb ,   Klebe  and   in    oaaesUx 
BBttcber  uigAfchloi^en,    vlibrond  tIo««hl,   Tiesaeo,   Cormil 
8cbllp|)el  mit  E,  Wagner  belianiiten,  dasa  ladigUrb  die  Oap 
aniybid  enULten .   da},'e2ett  die  Le(>erz*llen   in   den    boch^fradig 
rirti'n  Slvllen  iu  Fol};c   Our  C'jm|>ic»siun   zerfftUen-     Auf  Q 
UntemiK^bung  der  im  Lauf  dM  Ja]ir<d  1878  im  Dresdner  K 
sur  Section  gchouiincneD  Falle  tod  Amyloidlcber,    wdcbe    die 
denfitcn  }^ütdicn  der  Vurflndcrun^  darbaton,  mois  neh  Vitrfaaser  e' 
der  AulTasjung  wn  Wagner  anacbli«»8en.    Untei^ncbt  mmo  dii 
fn'Hdijf  veränderten  Htfillen,  sn  b«tserbt  tnan  im  giOsstan  Tb<<il 
Acinu'i  iiDitlglUuxi^ndR  Schollen  tiod  Balkon,  aber  keine  Le 
man  bat  Aikk^  Ma^iRn  nU  die  total  entarteten  und  unt^-r 
scbniol/racu  LebciTellen  suf^efa^at.     Dem  gcg<^Ub«r    tiÜl    vt 
man  Ln  d«r  Rag«!  in  dt-r  Rand^one  äes  LSpitclien^  nnd  afl  koA 
CmgebtlDg   der   Oenti-ülvene    aljopbi^cbe    oder   mit    F«Utx<opfiea    gl 
Leberudlmt  antrifft.     Fei-ni>r  ixt  es  bemt-rkemwertJi ,  dasa  nuut 
len   an    /.uillUi^'n  Qii(ti-ti:iinitl<.'n   eolcbor  Balkea   «in    Toines  Lun« 
merkt.     Unteniiii^bt  man  weniger  «tark  «ntartete  Stellen,    ao  fiada 
icwisdieo  den  ge()ualleuen  fiUaigen  Cai>iUarwSnden  die  romprimirti 
lier/elltinlken.    Wo  aber  noch  frohere  Stadien  der  VerlladrniBg 
gen,  ttielil  man  nur  partiell«  AnHi-hnrellungea  an  der  Wand  der 
ni<so,   wtIbroDd   gloichxciti);   die  feineren  Aesta  der   Ijrberan«ri 
bnhere  Grade  dur  Uegf^^cmtion  darbioton.     Ob  nun  bierbel  di« 
wand  Hßlli6t  entartet  oder  ob  alcb,  wie  Tiesscn  angibt,    die 
Bnbstanx  wto  «in  Exsndatring  um  die  Ansaeofläche   da* 
molt,  diese  Frag«  nitlaaea  wir  unantsdiiBdMi  Immml 

,    Eis  ist  schon  henrorgehoben  worden,  dass  dii>  Am^loidea 
nnr  aelteii  in  der  LuIkt  ullein  Vürkomnit :  DumentHch  nind  die  M: 
die  Nieren  ntid  nuch  der  Dann  Sitz  der  Veränderung.  L'otcr  den 
von  Steiner  und  Neureutter  war  Smal  die  Leber  allein, 
Leber  und  Müx,  2ltnal  auch  die  Nicron,  2nial  dio  Leber  and  die 
Sitz  der  VedindBrnuR. 

Unter  139  Fällen  von  Fehr  waren  befHÜen:  63auA  Leber, 
und  Nieren,  29mal  Mük  und  Kiercn,  Smnl  LGb<>r  und  Vieren,  S5 
Nieron  allein ,  3mal  die  Milz  allein .  I  mal  die  I^ber  allein. 

Er  geht  aus  dieoer  Zusammenst^ltuufC  heiror,  dasa 
Nicreu  iaolirt  trrkranken  ;  da  min  ferner  oft  in  dm  Niareu  and 
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Milz  die  Veriin<ierung  selir  viel  uiiäg<!prä^t«r  ist,  als  in  der  Lelier,  so 
dürfen  wir  iiniiehmen ,  iliiss  hiiufi^  djy  Lebi^rdugeueration  rrst  zii  dt^r 
Entartung  der  ebcunrwiilinti'ii  Ur^nnr  hinzutritt,  freilich  wird  nucii  dos 
Umgekehrt«  sicher  beobachtet. 

Was  die  Übrigen  Befände  an  den  Leichen  der  an  Amyloidentartung 
Verstorbenen  betrifft,  so  fiind  dieselben  verschieden  nach  der  Natiir  der 
primären  Krankheit.  Da  es  «ich  zumeist  nni  Individuen  handelt,  welche 
durch  chronisirUc  mit  bedeutenden  Saftevcrlustnit  vrrbundune  Krank- 
heiten heruntergekommen  sind,  so  finden  wir  in  den  Leichen  neben  Ab- 
raagenmff  die  Zeichen  ansi^esproehencr  AnÄmio  ;  doch  komincn  imnior- 
hin  Fttlle  vor,  wo  trotz  ausgepriigter  AuiyloideiitiLrtuug  der  Eniährunßs- 
Bustand  Doch  »ieinJich  gut  iat  und  wo  ei:lbst  die  Bt-funile  der  Priniär- 
kraukheit  auf  etuebeginnendu  Rflckbildmig  hitid<.'utcii. 

Es  iat  oben  au»gcspro<;hi;ii,  iii\ss  wir  die  uniyloide  Substanz  f'ilr  einen 
stickstoffhaltigen  in  seiner  Zusauimciisetzting  den  EiweisH^ubstamen 
nahestehenden  Körper  anseheu  müssen,  der  Creilieh  tietwu  Meiner  eigen- 
tliümlicbeu  Heactiou  durch  seine  UuluHUchUeit  in  J'epnnlüsung,  wwie 
durch  «eine  uuffidlende  ReRlHtGUi^  li^egeii  die  t'ittihiiss  von  den  sonatigeu 
Siweisakörpern  des  OrgAnistuuü  »ich  unterscheidet.  Es  entsteht  nun 
die  Frage ,  ist  die  am^loide  i^ubstanz  durch  eine  Umwandlung  der  Ei- 
weisskürper  ait  den  tittrileii  «utatimdcii ,  wo  wir  sie  uiif finden,  oder  ist 
sie  den  Organen  er-it  zugeführt  und  vom  Blute  uum  in  denHclbcn  abge- 
lagert. Eine  sicherü  Entscheidung  dieser  l''ragr,  welche  fUr  die  Patho- 
genese der  Veränderung  von  Bedeutung  ist,  lüMst  sich  auf  Grund  der 
gegenwürtig  bekannten  Thatsacheu  nicht  geben  uud  es  sind  iu  derThtit 
die  Ansichten  der  Autoreu  über  diesen  Puiikt  widersprechend.  Die  Er- 
fahrung, dass  in  nllen  Organen  /.unitchst  die  Veriinderung  in  der  Wnnd 
der  kleinen  (iefüsse  beginnt ,  tmd  auch  der  umstand  ,  dnjta  die  Milst ,  die 
Nieren  nnd  die  Leber  besonders  liüufig  befallen  werden,  also  Oi^ane, 
deren  Cireulationsverhültniiisü  die  Ablagerung  abnormer  Blutbefitond- 
theile  entscbiwlen  begünstigen,  diese  Umstände  nprechen  gewiss  zu  (Jnn- 
aten  der  namentlich  von  Vjrchow  und  von  Iti  n  d  1'iei.tch  vertro- 
tenen  Meinung,  dass  eä  siuh  bei  der  Auiyloidentnrtung  um  die  Aus- 
scheidung einer  Hubstanz  uus  dem  Blute  handle,  welche  die  (Jewehe 
infiltrirt.  Andrerw;il8  ist  hervorgehoben  worden,  dass  nimi  bisher 
im  Blut  bei  Amyloiddegcuerutioti  keine  Veriludtiriiiig  nachgewiesen  liat, 
dnss  ferner  die  amyloide  Entartung  in  den  l)«fi)l)cncn  Organen  keines- 
wegK  gleichmässig  verbreitet  ist,  dnss  endlich  die  Veränderung  auch 
als  ein  rriu  lokaler  Vorgang  vorltonuut,  a,  B.  iti  tieachwUlston. 
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KraDkbeitsbtld  und  Symptomatologie. 

HSd  einlieitlioh»  Krnnkhi^iUbild  tüast  «ich  fflr  die  AmThilUi 
uiubt  aufstellen,  da  die  EDtiirtung  md  verschied eaartige  AtkcÜaBaii 
uiittcliliesst-,  so  werden  die  iLnfcbeinungen  je  nach  der  Natur  Irr 
Grund«  lii>gi>ndeii  T^tOmiigpri  rerschiedene  st^in  :  andrerseib  «stfidri 
sich  die  AmytoidcntartuD]^  ganz  allin&blig  und  ziiniciut  Ittcot  Ite 
dagcgi^n  bereit«  lokale  KrsL-liciaangCQ  dvr  Kuturtuiig  auf  (lugaal* 
scbreitende  LcborTergrils»>'ning,  glciclizoiti^«  MiJzvergrÖawrntf  ■ 
hiofig  Albuminurie),  so  pflegt  die  stehen  TorhAnd^ne  Kjich«ii* 
und  iii  noch  bSbiT^ni  Urade  sich  zti  entwickeln.  Das  letzteip  ' 
nicntlich  in  soIcUt-u  Fällen  auf,  wo  die  Gruiidkntnkhi?it  an  obh  iuir- 
nicht  Dotbwendig  die  F^ntähmiig  «ehr  biKl(>tit«-nd  beeintriditi^  ) 
ninrkirt  sieb  häufig  boi  Kindern  ,  volchc  nn  heredifäretr  Byptüb  lall 
und  bei  deuten  nicht  imriier  i^ine  erhebliche  EniühmngntdntBg 
d(tn.  der  Kintritt  nnijrloider  KiitArtiing  durch  diir  »ich  misbildndr  W 
gradigQ  Kach<>xic,  die  ntach  eonebmende  BIKwe  und  Abon^atf 
während  dftgejrffn  in  l-üllen  Inngwieriger  Kiteninp  der  Knotital 
(idcnke  und  ebenso  bei  chroninchor  Langenschwindsncht  KhonnM 
die  kHchfrctiflcben  ESrscheintingeu  ausgebildet  sind. 

unter  den  loknlen  Symptomen  ist  daa  wichtigst«  jif  Vf 
grösser  iin^  der  Leber;  in  deu  höheren  Grad«n  kann  di« 
chende  Zuuiibtne  der  LeberdSnipfung  eine  sehr  bt>dpufcende  seis. 

80  gibt  Pilx  b«i  ninem  IS^ktigfin  Mndcben  die  folfnadeiiT« 
Bisse  n.n:   «lii>  Mirr  nm.'L'i   in   der  Mittellinie   14    C^m.    und    mijilf' 
dieeelW   ntu^b   links    18  Cm,,    in  der  rechtan  MunimilKHinie  l«« 
Dfliuprun^  IDVi  Cm.  (die  Lctnrkuppe  wurde  durch  die  raUthn 
nng  ^e^Rii   die    unl«rc  Lnn^enfrreMfr  boj^timmt:    2V,  Om.);  Ata 
Lelwirantl  ü)>anaj^e  dijn  UipiN>nl>o^en  uiu  IG  Cu. 

Die  bedeutende  VergrSwwrang  macht  sich  oft  schon  bei ' 
seren  ßeRichtigimg  lieuierkbar.  ind^in  di^r  uatero  Theil  der 
ThoraxliSI f to  stärker  Torgebuohtet  ist.  Ist  die  Abniagening 
und  kein  stärkerer  Meteoriunus  oiler  Ascites  vurhuadpii ,  so  ksu  | 
imwoileu  die  den  unteren  Tltomxrand  filMrragende  LeUerpartht«  1 
flache  Vorwölbnng  durch  die  Haut  hindurch  bemei-kcTi.   tiei  derl 
tion  Cflhlt  man  .  falls  nicht  (•Ifitlizcitig  undt-r«-  V^^rSiidprQngCTi 
den  sind  (2.  B.  ttummat»),  die  gliilte  oud  reMistente  Leber,  nad 
sich  der  Itaiid  nnigreifen  lässt.  Füllt  die  Abrundun^  dctseelbcD, 
die  Vertiefung  der  nnrnialeiiEinsehuitte  auf.  Wichtig  Ut  derl'i 
doM  die  Kriuikeii  selbst  bei  tiefem  Druck  uut  die  Llibeigegead  I 
Sdimcntciuplindtuig  äussern,  uur  wenn  glcichKcitiir  PerOiMMtitii 
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siehi,  was  ja  bei  der  Com bination  mit  Syphilis  vorfcomrat,  kann  bedeii- 
teniie  ächmeishaftigkeit  beol>&chtet  worden.  Von  sonstigen  Krscbei- 
nuDgen,  welche  direct  durch  den  Lebertumor  hülieren  Ürades  verumsclit 
weril«i) ,  ist  diu  >)C!tchluiinigie  und  mi>ist  flache  Itcapiration  iu  Folgß  der 
Empordrilnguiig  der  rcchlcri  ZwiTcIifollslütlf  Uf  -/.ii  orwUlmt-D. 

Von  vornherein  kÖitiilo  «iwii  wolil  erwurtcn ,  djt  durch  dii'  Entar- 
tung iu  der  Lebor  zahlreiche  Gefiiwhiminit  vprengt  sind  ,  da  forutr  die 
ffrosee  «ud  schwere  Leber  aiii  die  Vena  cava  iiinl  die  Pfortader  drflckeu 
IUUS3,  dnsH  in  alten  tallen  erheblicher  Amyloiiluntartung  beilenttiiidv 
Oirculationsatöruiigen  vorhanden  aein  mUssten,  und  deniiocli  widerlegt 
die  Erfahrung  eine  Bolcbe  Vorniiasptzitn^.  Nur  selten  »ieht  niun  nii  der 
Baitchhaut  eine  coltnterale  Ausdehnung  der  V'cncii,  niannbi  in  dein 
Grade,  wie  ea  bei  der  Lebercirrhose  d«>r  Fall  ist.  Bauchwassersucht  äo- 
defc  sich  zw«r  nicht  selten  neben  Amjlnidentartiuig.  sie  entwickelt  »ich 
aber  nicht  in  der  Weise,  wie  wir  das  bei  ('ipculationsatürungen  in  der 
Leber  seheti.  Die  Lehervergrösserun);  kniin  nchoa  »ehr  bedeutend  sein, 
ohne  das«  wir  im  Stande  sind  ,  auch  nur  eine  äpnr  ron  Ascites  nadixu- 
w«iaen ;  und  wenn  UiLiichwa«sersucbt;  Hich  nnlwickelt ,  so  entsteht  sie  in 
Uinlicher  Weiw  wie  büi  Brigbt'seher  Niertnkrankboit,  indem  das  Oedem 
der  Beine  vorantigeht,  oft  auch  andero  JC»iohen  von  Hydiümie.  z.  B. 
gediniBeiies  Gesicht,  Anschwdlimg  der  Hände,  Ocdem  der  Rückim- 
huut  u.  s.  K. 

Zu  Ii;fcoFus  gibt  die  Ämyloidcntarbimg  keine  Vfraulnssuug  und 
wenn,  was  selteu  ijeschiL'ht,  (einmal  Unde  Kr8eh>_MuungGii  leusammen  vor- 
kommen, «0  niuäH  ein«  besondere  Ursache  f(lr  die  üalleusbaunng  vor- 
liegen {z.  B.  <Joiupri-j)siöii  dL*r  grossen  OolleuKÜngc  im  Leburbilus  durch 
schrumpfende  syphilitische  Narben  Otter  durch  geacliwollenc  Portnl- 
drüsen). 

Bei  dem  Heliwnnd  so  wihlreicher  LebenwUen  in  Folge  von  Com- 
preraion  durch  die  airiyloido  Siibstniw  iiisst  sich  von  vornlierein  »nneh- 
meo ,  dass  die  Function  der  Leber  ctiio  snhr  bedeutende  Herabsetzung 
erfahren  uiuss.  In  der  That  lassen  sjvh  gcwissL-  bui  den  Krnnkcu  her- 
vortretende ^tünuigeu  aus  diesem  Umstand  erklären;  es  gilt  dna  nn- 
meutlicb  von  gewissen  KrocheinunHeu  gestörter  1)  arnifuucti  on, 
welche  auf  die  Vt'riuindcruDg  der  Oallünubwiidcrung  xu  bcizieheit.  Es 
sind  in  Folge  di-«  eben  crvrübntou  Uuutaiides  die  FKwa  gullenarm ,  von 
faellbräunlicb  gelber  Farbe ,  dabei  niiiFftllcnd  Übelriechend;  es  besteht 
mi'iüt  mehr  oder  weniger  ausgeprügipr  Meteorismu».  Sonstige  schwen; 
Vcniauungsstörungen  sind  iu  vielen  Fälle«  nicht  vorhanden ,  /.uweilcn 
iirt;  bei  sunst  gutem  Appetit  ein«  besondere  Abneigung  gegen  Fleisch- 
«peiseo  bemerkt.    In  anderen  Fällou  ist  tibcrhaupt  die  lüsalust  eehr  vei- 
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lierUckaichtigcQ  ,  dass  in  dtm  früheroii  Eiitwicklu  ugi 
z.  H.  ols  sogenannte  Ssgomilz  ki-nneii ,  jode  Volunu 
fehlmi  kann.  Frcrichs  innd  unter  2:{  Fällen  vt 
mal  j-leicliztilige  MikTergrösscrung,  dwuiiter  lOi 
artuDg. 

[^  iitt  »clion  ditranriiingewieien  wordon,  <la^^ 
Entartung  aticb  di«  Nieren  bftfiUlt;  «s  ist  daher  häul 
It/ba  aoch  Älbumiaari«  vorhanden  und  untei 
dines  Hymptom,  besDudera  wcan  im  Sediment  dt»  ci 
dio  Mivlisurtigtfu  Oyliiider  nnchgewiwieii  werd**n ,  f  (1 
«UM  Lebertumors  zwoifolhnfter  Natnr  maniutgcbcDd 

Vorlauf.  Anagang,  Prognose. 

Dio  Amyloiden tnrtuiig  ist  eine  olironiHcbe  Kr^ 
sich  meistens  ni&lit  Iwstimmt  fi<ststpUi;n  lässt,  weil 
d«r  VeriLndoruii^  der  HooliUL-htun^;  entg(<-ben  ;  aber  & 
Charakter  der  KrAukbeit'  uuKvvuidcutig  au^biidet^ 
selbe  noch  latigo  hinziehvn.  fl 

In  dem  Falle  TOn  Pile  erlitt  äae  Gjährigc  Mfi 
Zbiiiüf^ving,  in  d^ren  Folg«  sich  einellile^ioiM  der 
i'Ulvricbcltc ,  nnc|]  deren  Aufbrucb  Sttulfiae  l>i&  &uf 
rcndi^  Kit<?rkiLniilc  jturUcklliebrn.  Seit  den  6.  Jajjfl 
im  rcciileii  Jl^^wcbondiiuni  bemerkt  und  seit  deifl 
Toi-scbwindonde  Oademo  am  KncVhei  und  I'^iHVttrben 
eitit,  »»«hdciii  das  13  l^bun^jultr  erreicbl  war.  D« 
DiDsUinden  die  l'lnt&rtuiijir  sirh  viel   rasrlier   aosbUd« 
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doch  wäbrend  eolcher  scheinbarer  Bessoriing.  die  nftinentlich  Torkommt, 
wen»  die  Kiniler  ein«  bessere  Itlcge  iiurt  EruSiiruug  erhiilten,  nicht 
voruiindort  zu  werden.  Der  Tod  kann  in  verschiedener  Weise  herbeige- 
führt werden,  theiU  dlrect  durch  diu  Gruudliraukbcit,  tbeils  durch  die 
Hydrämie,  er  kann  auch  durch  vcrschicdcaartigo  Complicationen ,  z,  B. 
Peritonitis,  Pleuritis  eintreten. 

Die  r  rognose  muss  aU  eine  sehr  uugünstige  bexeichnet  werden. 
In  solclicn  l'^llen  ,  wo  <\\e  KrschHniingen  so  ansgepriigt  sind  ,  Aam  mit 
einiger  KicherliPit  die  Diagnose  gestellt  werden  kann,  ist  wohl  immer 
der  tüdtliche  Aiisgitng  zu  erwarten.  Zwar  ist  hereits  ron  B  u  d  d  ausge- 
sprochen ,  diias  eine  Rfickhildung  dnr  von  ihm  a.\s  »rrnphuUW  L*>bpran- 
schwellung  bexeiehneten  Speckleljer  luftgiich  .sei.  doch  sind  seine  Fülle 
ebenso  wie  die  TOD  Ornves  in  gleicher  Richtung  mitgethcilten,  nicht 
als  nnzweifidhnf t  aiiKuerkoniieii:  doch  glaubt  ebenfalls  Frerichs, 
und,  wie  dem  Verfasser  ans  ninndlieher  Mtttheilung  bekannt  ist,  auch 
E.  Wagner,  das»  die  geringeren  Grade  der  Amjloidleb(?r  einer  Rllck- 
bildung  fähig  aeien.  lMg«gen  sprechen  sich  S  teiner  und  Neureafc- 
ter  dabin  aus,  dass  die  Heilungen  ineiftt  nur  acheiubare,  nach 
ihr^r  Krfiihriuig  führe  die  Krankheit,  wenn  auch  langsam  und  mit  In- 
torrnllcn  stets  xutn  Tode.  Aus  eigener  Hrfuhrung  müchte  Ver- 
fasser annehmen,  dass  am  ersten  iioeh  hei  syphilitischen  Kindern 
eiuc  Hückbildung  oder  wenigstens  eine  lünger  anhaltende  Besse- 
rung sülhst  hochgradiger  Amyloidentartung  möglich  ist,  obwohl  auch 
in  den  Küllen.  welche  zu  dieser  Ansiiht  führten,  die  Üiagnos«.  der  Amy- 
loidkrankheit  nicht  völlig  zweifellos  war  (v^ryl.  den  bei  Hesprechung 
der  »yphilitinchen  Leberkrankheiten  L-rviähnt<>n  Fall).  IMhc  eine  Beob- 
achtung wie  die  von  tiatvagiii  uitgetheilte,  wo  eine  bei  einem  'jäh- 
rigen Kinde*  iinch  cbroiii.icher  Diarrhoe  entstandene  Leber-  und  Hilz- 
vergrÜRserung  unter  Auwendung  der  kalten  Dunuhe  rückgängig  wurde, 
nicht  als  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  Heilung  der  Amyloidleber 
gelten  kann,  liegt  wohl  auf  der  Uaud. 

Therapie. 

Die  wichtigste  Indicatioti  fllr  die  Behnndlnng  der  Amyloidleher 
liegt  in  der  Ht^rUcksichtignng  der  lirundkrankheit.  Ks  erhellt  daran«, 
daas  die  Auiwichten  dor  ßebiuidluug  numentlich  durch  den  Charakter 
und  die  Ausbreitung  dieser  nr«ächlicheu  Verhältnisse  bc^tiniint  wird. 
Haben  sieh  die  Erncheinntigen  der  Amyloidleber  Jni  Verlauf  einer  chro- 
nischen Lungenschwindsucht  eingestellt ,  so  ist  kcint'  Hoffnung  anf  ein 
erfolgreiches  Einwirken  stu  hegeo,  man  ist  auf  ein  symptomatinche»  Ver- 
halten angewiesen  und  dieses  wird,  da  die  von  der  Lebcrnusgehoudea 
HMdb.  d.  KiDd«rhr>nkhni«n.  IV.  >.  &1 
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Beschwerden  im  Vergleich  mit  den  flbrißen  ErscheinuDK«!  onbnirtaaa 
Sinti,  hsupUüclilich  auf  die  mit  der  LiiDgenkrankbeit  xuatnineiildB^ 
den  Störaugen  gerichtet  sdn. 

Besteht  eine  chronische  Käterong,  iiflmentlich  am  Ki]Och«t*T»f-' 
30  wird  dem  behandelnden  Knie  die  Uefälir  d«r  Aniyloid^nUrtunt;  i~ 
luer  gt'j^euvTärtig  l>leib4>n  mflsoAn  und  or  wird  durch  dieiielbf  driiupiM 
Bofg^fordcrt,  sich  jjegenOber  solchen  Processen  nicht  xnwiirt«iJ  w  wr- 
halbcn,  liondern  altes  su  thua,  nm  die  Eitening  zu  bo«chriui1c^n .  mm» 
rieh  nftturgüiDias  oft  genug  die  ladJcation  suui  chirur^fiKcbcn  EingrfiM 
ergeben  wird.  Um  so  mehr  ist  dies  der  Fall,  wenn  bercita  kscbivtäb 
Erscheinungen  hervortrctoo  nud  wenn  rerdäcbtig«  lokale  ÄTinpUJBi 
vorhanden  aind.  Ks  musa  in  demrtigfin  Fällen  Ton  vomherein  tb«' 
hftnpt  dem  Verlulien  der  Leber  und  Milz ,  sowie  der  Bf>sehairenlias  da 
Urins  hcjKindere  Anfmerksamkeit  gotchenkt  werden.  Nntllrlicb  iit  liia 
nicht  der  Ort,  tim  auf  die  Verhältnisse  der  I-Iinzvl^llc  und  der  sieb  10 
denselben  ergehenden  chirurgischen  Indicationen  «inzugehen  ,  wir  tff* 
weisen  in  dieaer  Kichtung  auf  die  betreffenden  Abschnitt«  diosM  Boeka 

In  Ksllen,  wo  8jphilis  xu  (j runde  liegt,  ist  erfahningigeiiiiaiAl 
Anwendung  den  JcMlkiUtiim  ,  anch  de«  Sjrnpmt  ferri  jodüti ,  ron  gOaifr 
gern  Erfolg  begleitet  worden;  man  sah  wiederholt  unter  Anwendnog 
dieter  Medicuuiente  bedeutende  Anschwellung  d«r  Leber ,  der  Milz  aal 
Albuminurie  schwinden. 

Man  hat  das  Jodkalinm  auch  in  flolchcii  f-tillen  anf^ewendet,  n 
kein  Verdacht  auf  Syphilis  vorlag,  doch  sind  die  Resultat«  zweifelbsfl 
Budd  rühmt  die  Wirkung  de«  Amnion,  nmratie.  (in  di-r  Mi-akc«  f« 
5—10  (Iran  dreimal  tnglich),  er  sah  in  einem  Kall  eine  seit  nrnn  M» 
naten  betitehpnde  Anschwellung  der  Leber  und  Milz,  Dftchtlom  xothet 
Tergeblich  Quecksilber,  Jod  und  andere  Mittel  versucht  vrarea,  tM- 
schwinden.  Von  deroselben  Autor  r&hrt  die  lüiiprehlung  der  HAlpstec 
säure  her ,  er  rerordnote  bei  Erwachsenen  20  Tropfeu  verdünnter  &!- 
pfitcrKiluri!  (2mul  tüglich)  in  einem  Em»I(j(Fc1  SnrsnparillenextracL 

Besondere  Bvachtung  verdient  in  allen  Fällfn  nuuientlicb  die  Diit; 
es  scheint,  dnss  die  Amj-loideutartung  im  Gefolgo  der  erwülmteu  ['rfr> 
cesso  um  so  eher  sieh  eutwiekelt,  wenn  die  ErnÜhrnngsverliültnisM  11&- 
gOnatig  sind.  Es  ixt  demnarh  eine  nahrhaltc,  aber  nicht  fottre» 
leicht  rerdnulicli«  Kost  2U  gewähren,  und  Kwar  schon  prophyluctäi 
bei  Kindern  ,  die  sich  in  Verhältnissen  bcfindv»,  wo  leicht  Am^loident- 
artnng  Torkonuut,  tnuss  dieser  Forderung  Rechnung  getragm  werdM. 
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i><.>l)>iinctioni,  Joiirn.  f.  KiiitUrkriiukh.  v.  Hebr  und  H  i  Idob  r.  Bd,  X.  — 
U  torh  »rl  (lOj,  Mdeb„  9j.  Mdi^b.;  op.  nscb  Simon),  ßerl,  Win.  Wochcn- 
ntliT.  W<.l*.  U.  Itt.  17.  —  Bohn,  [Hj.  Kn.;  «pontan  gnhoilt),  JahrK  ftlr 
Kindcrhdlk  ISßö.  S.  220,  —  Fox  (Hj.  Mdch..  awcifelü  ),  Urit.  med.  Jouru. 
1871.  Mail  1».  ~  Boucbut(fij.  Mdcli..  op.  ii  ach  RttcamiRr;  Uj.Mdch.; 
Punction),  finz.  des  böpit.  IWa,  f»-.  ibid  lh7i  18.  —  fl.  Jone«  fIDj  Ku.i 
Puiictioii.  A^pirat-,  I)  rainago;  llj^  Müdcb..  Pu  nct.  u.  B  lec  t  rt»  1  v«e), 
Med.  limM  and  Ga«  iS7-l.  April  18.  —  Phi  1  ipp«  o  n  (II  j.  K  n..  Punction), 
Unt.  med.  Jeurn.  Ucl.  31  —  \V  e  f  t  (llj,  Kn.,  nidit  up  ;  Sj.  Mdcb..  l'unc- 
tiunj.  Diseases  of  infancy  and  childliood.  0  ed,  p.  732.  —  Jonasstn  (fij.  Kn., 
op-  nnch  lUeamier;  HVrj  Kn. ,  ap.  nach  RecAiuicr  mit  naditriti^l.  Incininnl. 
llgeflkr.  f.  LAger  Bd.  21.,  2;  m.  ü.,  2lj  rof.  ia  Virch.-Hinch  Jnbrn-li.  f.  1876, 
2  u.  f.  1077,  2.  —  JIiLcktfnEie  (lOj.  Ed.,  PuncttonJ,  med.  Exaiuiaer 
1878.  120. 
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Torkommen  und  Aätiologie. 

Der  EchiDOßoccus  der  Leber  gebiert  nicht  &a  den  seltenstes  Eraak- 
lieit«D  des  Itindlicheo  AUkm;  mim  fiotlct  vi^-Imehr  in  der  engli»eh*ii. 
frauzüslscht-n  und  «leutschen  liiteiatnr  eine  recht  erhcbJirhc  Zahl  ki*t- 
ber  |j[fhöi;igi>r  Fülle,  so  dass  man  dem  gegenüber  seine  VerwnndoiiDg 
darüber  nicht  iinterdrfiokcn  kiuui,  duss  in  «inem  der  verbreitetät<ii  llui> 
biicber  der  KindfrWniriltli«t«ii  dii>  Htitimiphing  Riirgt<«t«-Ilt  wiri,  Jw 
LcbcrecUinococcus  koniiuc  im  kindltcbeii  Alter  nicht  vor. 

YerfiisBer  fimd  bei  einer  Durchsicht  iter  beaflglichcn  CtmirtiiL 
«etche  keinunwcgs  luif  VollstaDdigkoit  Anspruch  marben  kaan,  S7 
T^e,  welche  bui  Kindern  Tnrhamen,  darunter  wuren  13  Kiiabeu  and 
1-i  Mädchfa. 

Es  ist  der  Fall  toq  Cruveilhier,  der  t^tn  ain  1'^.  Lebenstag«  ns- 
Etorbonoi  Kind  betrifft,  nitrht  aiit|{OrecbDeL  &  fand  Mich  l>vi  dicMn  la 
0«dem  uad  an  IcUi'us  leidenden  Kinde  an  der  aotoren  Pl&rhe  derljote 
«ine  CyBte,  welche  mit  dcni  Colon  a»Gcnden:>  communicirte  und  W 
üljrGsc,  zum  Thcil  knurpelharte  und  rerkalhl«  Wlüide  hiittc.  CrQTeil- 
hier  orkÜlH  diui«ii  Befund  &I^  Vci  wacJunng  euier  Acejihalocy*!«,  wMt 
ihren  Inhalt  in  den  Uarm  cotleene. 

Auch  du-  Fnll  von  M.  Seidvl,  weli-her  vinen  IjUhrigeD  SStuhii| 
betraf,  ist,  obwohl  wuhrtcheinlich  hierher  gebKrig,  nicht  uiiL  Sicbabai 
ul»  K<:hinovoocuk  xu  bnoichoen ,  da  dor  Nadiicet»  der  IVraaitan  fehiL 

Im  Fall  von  Mnckeniie  <ll>iühri|;er  Kn&be)  war  schon  in  ikts  m^ 
fiten  Lebenswofhen  eine  An^hwellung  in  der  Mageoge^^ciil  limwikl 
worden  und  ea  fand  eich  apttter  eine  grosK  Hydatidunc^Bte  im  Itakis 
LfiborUppfin. 

Sieht  roim  von  don  ^b^uerwiibnteo  Ealtea  ab,  so  findet  «ich  noch 
ein  Fall  von  H  utchi  dso  n  bei  cinpin  4jiibriKi;n  Kinds,  w^rend  «Ik 
Übrigen  Fälle  j?n«oit»  de«  sochstea  Jahres,  awnit  nach  dem  achteu  Jil^H 
Torkaweu.  Vji  i«t  hii-rlHti  bomerkensvrerth,  daM  dio  Altersangaben  ■! 
envähnten  Fälle  sich  zumeist  auf  Kranke  bezielien,  bei  denen  dor  Edü- 
nococcua  einen  hohe»  Lntnickluug^ra'l  erreicht  hntt«  ;  und  uiau  mW 
dahor  mit  Uuatiinnitlivit  unnuhuii-u,  dads  die  erste  ICntstchnng  dee  La- 
dens in  Am  frfiliKren  Lphcnsjahru  &.-!.  Da  femer  nllo  jene  (■'nlle  nidt 
xuFällige  lieicbenbefimde  betrefien,  sondern  eine  Entwicklung  der  Krank- 
beit  zeigen  ,  welche  zu  schweren  klinischen  Symptomen  AnUss  gab,  a> 
durf  aus  rler  analoi^cn  Ertuhrung  hei  fclrniichseuen  KPschlossen  weidni. 
dac*  di^u  «ngofilhrti^n  Fallen  «ine  riel  grossere  Zalil  gc}][enQbcr  steht. 
wo  der  Leberochinococcas  in  einem  iriiberen  Stadinm  abstarb  oder  w» 
«r  vrfibrend  des  Kindeüaltere  unbeachtet  idieb,  weil  er  keine  oder  bot 
unbedeutende  äjniptome  hervorrief,  tn  der  That  ist  in  rielen  t-'UleB, 
wo  bei  Erwacbsenea  zwischen  dem  1&.  oad  SO.  Lebensjahre  ein  Leber- 


* 


1 


Birch-BiTaclif«ld,  Ltborlcrankliottf-n.     Rchinocoecu*  der  Lober.  80& 

echinococcus  erlc&iiut  wird,  mit  Bestimmtheit  anzuiiehnipii,  iasa  die  eMe 
Kiitwii;l(Iung  tlcs  ['unisitcn  in  Haa  Kinilesültpr  fällt;  nicht  selten  int  die 
Angabe,  dass  "boteüs  vpähreod  dessolbeu  eine  oiässige  Anficliwellaag  der 
Lebergegead  bemerkt,  aber  nicbt  beachtet  worden  sei, 

Kinsen  ftlhii  nn,  daüs  Imi  eiiip.m  Kinde  ein  vmhandoni>r  liedeuton- 
der  Leite rechinococcus  erst  bemerkt  wnrde,  als  das  Kind  au  Croup  litt 
und  dpjtfaalb  üne  Keunuote  üntorDacliUf^  veranltuist  wurde.  Unter  den 
«Kmi  aiifjäfolirtcn  2b  FsUloa  »iiid  die  Angalxtn  vcii  TfanrMtonxon  und 
von  t'in>fli]  nicht  mitKexiiblt.  da  Rie  sich  auf  das  Vorlioninien  dcül'khi- 
nococcua  in  t^Und,  wo  dirM.T  Panuit  t-ine  ganii  exceiitintiidlc  Haufi;{keit; 
reif^  (nacli  Schl^insnwr  und  Tlioi  steui^Hn  soll  Vi  der  dorti^t;n  Ein* 
wolmei-scbuft  an  EcUinoootcus  leiden,  nach  Fin§en  '/«). 

t'inxen  fand  unter  255  in  Island  beobacbteten  FälW  von  Echino- 
coccus: ITCm&l  ilio  Leben-  al«  HÜt.  d^reolben,  &4inui  diu  BuiicliIiiÜii«  mit 
nnbeetimmt«ai  Acu^iuigHiiuukl. 

Nach  d«ui  Lubeaa&llor  und  Oetwlilecbt  verUieilan  sich  dio  346  FHll« 
folgen  dei'iuassen : 
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Thorvtenaen  sah  im  I.  Lebun^ijiUir  lc«in«  Fllllo,  dagegen  vnlsv  10 
Jahren  26  FttUcn  von  Echinococcus,  auf  «ine  Oesammtsahl  von  338. 

Seit  der  Bchinococcua  mit  Bestimmtheit  als  der  Finnenmistiuid  der 
Taeiiiu  Echinococcus,  eitiea  beim  Huude  vorkommenden  bis  5  Millitn. 
Ungon  Bandwurms  (vergl.  hinsiuhtlich  der  6e«clireibung  derselben 
Lfiickiirt,  Band  1.  S.  336),  der  nicht  selten  in  grosser  Ziilil  im  Dllnn- 
dnrme  diese» ITiiores  gefimdeii  wird,  erkannt  ist,  kann  über  die  Aetio- 
1  o  g  i  c  kein  Zweifel  niühr  aufkommen,  üelerall ,  wo  sich  d«r  Blosen- 
wutio  findet,  niuss  die  Auliialnn«  von  Eiern  des  eben  erw^bntt'iu  ßand- 
wiinnea  vorau^esetzt  wordun. 

Vax  diQ  MnglichkeiL  einer  SelbülinftM^tion.  wi«  sie  KQrbenmeiater 
v*rmu(litt,  fehlt  es  an  tbntcHchlichen  Htwci-ien,  weil  noch  nionuls  die 
Taeniu.  Echinücoceu»  bei  M«ucheD  gefiinden  witnie.  Dagegen  lit  durch 
Flltlcrung>vHrbUi*liö  von  Leuckart  nacligewioscn,  daiW  durch  VerfÜtte- 
ruDg  dpn  Huiidobandwtinna  bei  Schweinen  EcliinocfH:cRn  erzeugt  wui-den. 
Von   Kauuyn   ist  der  entgogengaweixt«  Vui-uuch   mit  Erfolg  ausgeführt 
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woi-jrn.  N'wbdunScdleoes  «inee  ««OKbUcLen  Ecliinorocctu  m  twdllBli» 
TcrmiU-rt  wareHi  fanden  sich  nacb  ^5  Tafrcn  Xiii  dem  cinm  dei»tta 
Exft(u))]are  des  erwabnt«!!  naniiminni)  in  einor  ISntwicklnng,  di«  ätaW 
fectionetcrmia  eat^pradi. 

Die  Art  und  Weis«,  wie  der  Keim  des  Ecbinococciu  in  den  M(fr 
scliRn  gnlnngt,  knnti  nnttirlicb  eine  verschiedene  »fin.  Mouluasu 
dir«cte  Uebertragiing  di>r  Kicr  {x.  B.  boim  L(>ck«n  duroh  HiiDdrl  denbs. 
oder,  wfis  jedenfalls  bnnßgor  vorkommt,  an  dfn  OfTiixs  von  S|»ei«ii  msl 
üetriinken ,  ««'Iclio  durch  Vermittlung  (Jir  nnnde<'xcroiin'iitp  mit  ila 
Bnudwiirmeiert)  reruureinii^t  Kurden.  Je  inniger  sich  daa  ZofiMOiDiv 
leWn  mit  Hutidoti  gestaltet  und  je  weniger  bei  Aunit-wabrung  aiid  Z» 
bereitung  von  Spornen  Uoinlitdikeöt  beobii«ht<>t  i^inl,  dt-nto  grü«irf  ts 
daher  die  Gefnltr  ,  mit  I^Ä'htnococcus  inficirt  xn  w«nlpn.  E«  ist  mtfr 
diesen  Umständen  loicbt  erklärlicb,  driss  die  Kmiikhoit  häiifigiT  bd  ia 
firmeren  Kloäseo  vorkommt,  di»a  «ii-  fi-rncr  in  t'nmilicu  auftritt,  wo» 
Berufszwecken  Umide  geli»lten  ■wcrdi'n  (z.  B.  bei  Fleiscbern).  Dan  ^ 
rade  ffli- Kiuder ,  die  gewöhnlich  mit  den  Buniic-n  vi<>lf8(.-b  tn  nahe  Ib- 
rUbrwif;  kommen,  die  Gefahr  der  Inticirung  vorlitut,  bpdarf  ktfin»  (W- 
weise«.  Wäre  es  möglich  ,  beim  tiicu*chlichcn  Eclilnococcus  deo  IbImc- 
tionstuTniia  genau  anzugeben,  so  würde  man  wAhrscheiolich  sehen.  ^HB 
in  sehr  vielen  Fiilleu,  vo  Erwacbsene  die  Zeichen  der  Iü:hinococcftt> 
kraiikh<Mt  t;rkeanpii  Iiishoi)  ,  die  VeranUiuiing  desaelhrn  in  da.«  Kiodn- 
alter  fällt. 

Bcro!bt  obcti  int  die  Hitnfigkoit  dce  Bthinocnccu»  in  Islnud  t>eriilit^ 
worden.  (Jcmde  in  diesem  Lande  sind  die  iiUnln^iifbeii  Beziebtm^ 
sehr  klar  crSrtcrt  worden.  Nacb  deuXitiheiluogen  ron  Krabbe  bcsOl 
in  litland  dmvJisrlinHIHcb  jeder  Bauer  6  Uunde,  mit  dsnen  er  in  unni»- 
lieh  gebft]tt>neD  [tflaiuen  zuäaDinii-nle)>l,  und  28  Vvoc.  dtener  Hunde  äai 
mch  Kralibc  mit  Taunia  Gcbinococrus  tMhaftet.  Die  HtluSgkeit  Üem 
Batid)viiriu>i  bei  den  tluudt^n  erklürt  sieb  wobi  damus.  daas  beim  Sribt^ 
ten  von  Kindern  und  Öcbaafßn  die  oH  ran  Itlnsewüniieni  durehf-tUM 
Eingeweide  den  Hundon  xum  Press  vorgeworfen  werden.  Ni<^bt  geri^H 
sc'beint  die  IlSufigkeit  de»  GchitiMMiccus  bei  anderen  Yitikem.  <n^H 
sieh  anter  äholicli^n  ¥erliS]tnie««n  bnfimh-n.  win  z.  U.  die  von  K«»eVis 
gemocbton  Bcolaelitungcii  tibur  die  Häufigkeit  dei-  HydaUden  bei  >lfi 
ßnraten  beweisen  (VolersburgerMed.  Ztg.  1861,  erwalmt  bei  Leockait 
Ud.  I.  S.  768). 

Die  Temcbiedene  Büufigkeit  der  Flchinoooocmknmbheit  in  d« 
einzelnen  Ländern  wird  daher  weniger  durch  besondere  gcogntphtw^e 
Momente,  als  durch  die  HÜTifigkeit  der  Hunde  ,  die  Art  des  Verkehre 
mit  denselben,  und  nmiieiif  Meli  auch  durch  die  Gch-tlenheit,  welche  di»e 
Tbiere  haben,  sieh  mit  dem  Ulasenwunu  der  Taeuiii  Kcbinococcus  an  in- 
Öctren,  bestimmt  werden. 
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Der  [JmstAiid,  diiss  iler  tCcbinuoocc uh  in  der  Leber  im  Vorgleich 
mit  den  übrigen  Organen  ra  häufig  gefniideii  wird ,  diängt  zu  der  An- 
nabtne,  dass  die  Embryonen  de«  Parasiten  ans  dem  Wurzelgebiet  der 
Pfortod«!-  mit  il«ni  Blutstroni  dieaem  Organ  ziigaftilirt  werd«n,  wo  sie 
sicli  nucli  eiuboÜBcher  t'esUeUung  in  der  Ottpilliiritüt  weiter  entmckeln. 

Pathologfisohe  Anatomie. 

Der  Evliioococcua  tritt  in  der  Laber  am  hüiifigstea  fewiuMlt  aofi 
Helteii  tinden  eich  ni<;brere  Fixem pUte  gldohzeitig.  Wie  gew^hnliobste 
Foriu ,  in  w(tloh«r  er  Tortomml,  «teilt  öicb  in  dei-  Weise  dar,  dass  man 
in  eiiifui  düibfiii  fibrösen  SiteU,  weU-her  fest  mit  dera  Leberpureufbym 
ziisanimculiüugt,  eine  LJluäi:  mit  gebitinüäi-r  Wand  findet,  die  tjoguniiuute 
Muttcrblaxe.  Diese  enthält  wusserlieUfl  Flüssigkeit,  in  n'elcher  grütisero 
und  kleinere  Blasen  schwimmen,  die  »ogenannten  Tochterblaaen  (Laen- 
nec's  Acephalocyatfln) ;  in  manchen  Fiiileu  ßnden  sieh  süleha  Blasen, 
die  zuweilen  wieder  klmnere  HIsKen  enthalten,  zu  vielen  Hunderten. 
Mitunter  liegen  die  Tochtcrblasen  frei  innerhalb  des  fibrösen  Ruckes ; 
wir  müssen  dann  aiincbmen,  dass  die  Membran  der  MutterblasG  geplatzt 
war  und  in  der  tt«gel  ^tinden  wir  noch  zusaumiengi^ faltete  Ueete  der- 
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K«Ibeii.  Die  Tochterblason  sind  meist  von  runder  Form  und  toq  dniti- 
scheinendem  Ansthm.  Au  der  lunenlläclie  der  Mutterblase,  aberhio- 
fig«r  noch  an  der  Iiint-ußriGhi'  der  Tochtcrblase  ,  finden  wir  bei  gfwuw 
Betmcbiung  feine  woieiilicho  VorrugungOD,  wplcbe  Iwi  <Ion  d{!aQ«iMli- 
gen  Blasen  bereits  von  auäst'ii  sichtbar  aiiid.  Die  VormfCuti^fn  ttdia 
die  Scoleciis  dt:r  Tiiiriiia  Echinococcus  dar.  Bei  uukroiikopiachü-r  Ueln- 
aucbuug  UDtvrtfcbeidct  niiui  deu  Kopf  mit  wüien  4  Sau^Spfcn  vni 
«iDeni  Uosteliuui,  weicht'»  von  vinnu  doppcliua  Kranie«;  fcipw  HUcfcrhw 
umgöbcu  ist.  An  drim  Kijpfchcii  sitxt  ein  dorn  Hals  iJes  spmtereB  Bul> 
wurms  entspr^hender  eifönuiger  Abschnitt,  welclier  wieder  au  rina 
feinen  ^tiel  ati  der  iDuenBüche  der  Brustblase  aufsitzt.  Die  I^ageda 
auÄgebildetuii  Ki^jifcbtn*  botrügl  0,3  Mm. 

Wir  kannen  an  dieser  Stella  auf  die  Butwicklun^  dtoder  SuIkh 
nirlil  nlilier  eii]g<>hun:  mii'  «uviul  sm  liii'i  lii'itierkt,  dasa  nach  den  iltav 
Dai-slälluDgeu  die  Küiif^lkL-n  uniutUelkitr  «uf  dur  lununEücbc  dor  BUm 
hervonproucn  saUteii,  vrührend  sie  sich  weiterhin  iiblOseB  kOnnleo.  Db- 
gogun  hat  S  i  o  b  n  t  «1  entdeckt,  da*»  d!«  KSiifrliffa  giiippeunreise  roo  t^ 
sonderen  der  Wand  uiil^il/i^ikilea  Drutkap^elnnnisclilüafeeD  werdso.  O- 
|)UlKte  Di'utkapaelii  und  iHolirto  KSttri-Lcn  auT  dei  luuenwratld  xai  ia 
Innt-ni  derlllmio  kommL'a  nach  Leui-kart  nar  in  snK-bi^n  Bcbionratm 
vor,  di!i>Mi  Trilypr  bcrciljt  -icit  Uingcrei-  Zwl  abfreülorbcn  war  (OV>er  i» 
Nüliere  Eei  auf  die  Dai^tellung  vnii  Leuckart  vervü^itoa).  Xxk 
yauoyu  eiitslcben  die  TochterMasen  aiu  KüpFrben  und  HintUiMtk 
dt«  unter  VerdickuoK  und  Scbicktun^;  ihrer  Cutk'ulu  aUmOUig  Uaica- 
artig  aoBWaph^en. 

l^ie  Bntwicklun;i;  der  Brulkapäela  gelit  von  der  ktiniig«ii  Kdtn-  oihr 
?arenc)iyui->cliiekL  auä,  deren  InnenB'U-hn  nach  Naunyn  mit  UtitM 
Wiiapem  bedeckt  ist.  Dte  Hoiiplniaw«  der  BläHcnwüd  bMtcU  m 
einer  durebscheinenden  (^iHTtnarl-igen  Subhtanj:,  wel(-lie<  von  tiehr  ngi- 
mftMig  gCMcliirbtolem  lluu  Ist,  ein  ÜiD&Uuid,  der  fOr  die  t>iaffpo8a  t^A- 
tig  ist,  indem  mh  an  eiillittirteu  SiOrk^n  di>r  HlA^nwand  dio  i'hankt»- 
rii>liM:be  LiuallSsoStructur  durrli  die  tnikrotikopificlie  Untprsucboi^lülit 
nachweisen  lüast. 

Die  Köpfchen  in  den  BrutkapRf  Iti  findet  man  meistens  von  kugUgW' 
Form,  indem  drr  Kopf  mit  dem  HacIcenkranE  und  den  äaugsäpfchai 
eingestülpt  ist.  Abgestorbene  Exemplare  der  Köpti'heii  zcigea  dAgtpn 
gcwi>bnliL'U  in  Folge  der  Ausstülpung  die  oben  bv«chrieb«ne  Porm.  Ü<t 
Echinococcus  d«:«  Menschen,  dessen  geir ähnlichste  im  Törherg4>broil(fi 
besclirif biruc  Kurni  von  Leucknrt  als  Echinococcus  hydnlidF» 
8U8  bcDunut  ist,  zeigt  keineswegs  unter  allen  Vvrha)tnia»en  die  b** 
ttchrit^beue  Entwicklung  der  Scoleces.  Die  Ulaseu  können  bereits  eiH 
bedouleude  Urüsse  haben,  r>he  es  xiir  Bildung  von  Brutkapselu  geka»- 
mm  ist;  in  anderen  FäUeu  tiadet  mau  treilich  auch  sehr  kleittc  Tod^ 
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tetbtswn  mit  rntwickeltc»  Küpfclien,  suweiten  sind  Ttelo  odvr  eelbat 
sllt.*  in  d«r  Multvrbliut«  etithalteDün  Ulaseii  steril. 

JDie  zweite  Furtn  dt-ii  Kcliiiiococcits,  welche  LeuekurtalsKchi- 
nococcus  granulosus  bexeicbnct  (tod  Änderen  £.  exogeiius 
orler  veterinorum  genannt),  iat  bei  Menschen  nur  in  sehr  »eltcnea 
Fällen  beobuclitvt  worden,  zuvretleu  mit  der  vorigen  Form  Kasaaimen. 
Eh  liuiidelt  sieb  hier  um  Ecblnococcen,  welch«  selbst  bei  bedeutender 
Grö««e  eine  einfache  Blase  vorstellen,  die  keine  Tochtcrblasen  enthalten. 
Die  lijitwickluiig  der  ßriitkapcel  mit  den  Köpfchen  ßtidct  hier  von  der 
Innenflüche  der  Mutterbluse  statt,  jedoch  meist  von  bestimmten  Stctlea 
derselben ;  iiiiderenteits  Icaiin  über  bei  dieser  Form  eine  Eotwichlung  tob 
Tocbterblasen  nnch  der  Anseenflächo  zu  ütAttfinden.  Die  letzteren,  die 
»ich  dann  selbstündig  weiterentwickeln,  liegen  in  der  Umgebung  der 
MuttcrcjHtu  und  dieses  ist  die  häufigste  Form  des  Eclnnococcus  der 
Rinder  und  Schweine.  Das«  es  sich  bei  ilieaer  Porui ,  wie  Küchen- 
m  e  i  s  b  u  r  meinte,  um  eine  beaondcru  Varietät  deü  Echinococcus  handle, 
iat  nicht  wahracheintich. 

Nach  ScheudtliAuer  bSngt  die  Entwicklung  diowrFomi  und  auch 
diejenif^e  des  muUilorulBren  Echinococcus  von  der  Enlvink- 
longaener^ie  des  letzteren  und  dem  Widerstände  der  iiefaUenen  Oi'gane 
ab.  In  der  weichen  Lober  dos  Menschen  golnngc  der  Kmbryo  tief  in  da» 
Organ,  er  <;ntwickle  sich  unUr  wntralffm  Prnck  und  leigo  dn.licr  dio 
Fomi  des  Eeliinococeus  bydaüdohua,  in  der  bilrteren  Leber  desSchweinea 
und  Riudea  dringe  der  Psi-aait  nur  in  diePeriphorie  desOrgaos  ein  nnd 
unler  den  dürt  liemcbvnden  Dvack verbat  tniMen  entwickle  sich  der  Gcbi- 
DococcuK  gniiiuloiiUK.  Findet  dicHe  EiitwicIcluiiK  iiu  Iuiiimh  <riiie.-i  O&aal- 
systeins  statt  (z.  B.  in  den  Lympb^utlläücn  oder  den  Gallt^ngüngen  der 
Leber),  go  entstehe  die  niultiloi.'u]iLre  Form.  Sclieudthaiier  i^cfaroibt 
nun  den  aus  den  BlaseBwUrmem  des  Biades  beritaniinendcti  Keimen 
eine  grO»^re  Lftbensenerffie  zu  und  meint,  daas.  venn  die  von  ihnen 
abstammenden  Embryonen  {nsp.  die  Eier  der  Tocnia  Bchinococcus ,  dio 
üch  aiu  jenen  entwickeln),  durch  Vcrniitiiung  d.-»  Hunde»  in  den  Mcn- 
Kben  gelangen,  dann  die  WabrschetnJicbkeit  vnrliege,  da^  sieb  ein  exo- 
gener t^h  inocopcun  auabild«.  Diase  ErkllLning  gebt  von  der  J^nnahme 
aus,  dass  der  Koim  t\i-t  RcliinovviruH  acUv  in  dio  Lebor  einwand<3-e, 
wflbrnnd  e«  donh  wiihr»cheinlicher  ist,  das«  er  durrh  die  Ciifulation  der- 
selben xujfet'Qbrl  wird ;  nnden^rselta  ist  dor  Sitz  des  BtaaenwiimiH  auch 
bei  Menschen  nicht  selten  in  den  peripheren  Tbeilen  der  Lebur  und  swar 
in  der  Form  des  BgIüdococcus  bydatidosus. 

Die  dritte  Form,  der  Kchinocoeeus  multilocularis  ist  nur 
leiten  beim  Menschen  gefunden  worden  (Tet^l.  die  CasnistikTon  Uüüer 
in  V.  Ziemnens  Handbuch  Band  3.  I.  Ü.  4^2).  Ditser  L'cbinocuccus, 
der  vorzugaweise  im  alldwesttichen  Ueutscblund  beobachtet  wurde, 
ist  bisher  bei  kindlichen  Individuen  d  och  niemals  goBohen 
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worden;  wir  Temcht«u  daher  an  dieser  BicllA  »uf  eine  uähorcB»'' 
aprechimg  dieser  Form. 

Der  Koliiiiococciia.  Avr  also  auch  tm  kindlichen  Alter  am  hiufigfla 
in  der  b^dutidöseo  Fomi  auftritt,  knuu  sich  ngU'Qrlich  bei  dtrr  S«diia 
Id  vrrtcliit-dtMic'ii  Ktadieti  vorfiridvD.     Die  frOhercn  stellen  einen  ziifilfi| 
gen  Scctionübefund  dar  und  eelbiit  bis  fntistgroäse  Bla>ti>n  kÖnneiMl 
kliuisch  ganz  latent  Terhaltpn.     Ks  kommt  hier  alles  anf  drn  ätz  u; 
so  künnen    seltmt  kicinn    in    der  LcbiTpfortc  girlcj^ene  BIbbcd  do 
Druck  ttuf  di«  f;ros8en  Ualleogünge  Störungen  hervorrufen. 

Dor  Leborecbioäcoccna  tnnn.  nnd  ttuch  bm  Kindern  sind 
FSile  beobachtet,  eine  «ehr  bcd^utimde  Grilsse  erreichen,  so  duaerl 
miuuiskoplgrutüsc  (iinKhvtliUtc  bildete  Andervräcits  kann  die  Ent 
luog  in  Jinlvm  Btadiiiiu  zum  Äbschlnss  konimcn;  der  Panvtit  stirbt 
sein  Inhalt  dickt  «ich  ein  und  gebt  regretäivo  Metamorphosen  eia. 
findet  dunii  im  Inni-m  Holi'her  obsülrt^r  l^kihinoLtwcen  Fine  lir 
Ma«ac,  welche  <)h()lestenrinkr}-fltiil]c,t'fttdetntu0,  Kulkinossco,  verli 
Scoluces  oder  einxelne  los^eriHs«ue  lläkcbon  «itbalten.  Die  Kaptfel  mI- 
eher  obsoleten  Kchinococceu  ist  nicht  Balten  eingefaltet.  Man  finiri 
solche  ubsoletv  t<k:hiiiDcocceii  di>r  vergeh tedeustvu  Grösse  nicht  selhaiiti 
enfulligcn  fi<?fund  iii  denLeichm  Km achsruer,  weniger  häufig  baKi- 
doi'u.  (Verfa6s<;r  fand  einmal  einen  walinuss^rossen  obsoleten  Eclio*- 
C4>ccus  in  dem  rechten  LoberIn)>|)eii  eines  12jäfarigen  Müduheut.) 
Urtiacheii  decj  Abtiterbcas  sind  nicht  W^tinimt  anzugeben. 

Die  Form  den  liebere chinococcus  bangt  ram Sitz dfflMll 
nnd  dcu  WacbsthTimBniderständeu  ab.  Die  kleiuvrcn  und  die  Di«hri 
tral  gelegenen  CiescUwdlste  haben  eine  runde  GL-»tult,  gelangen  si*  b* 
lUlter  die  Kapgel.  so  erfolgt  die  weitere  Entwicklung  nach  der  Riehtog 
äta  gcriiigstvu  Widenitandcx,  am  häufigsten  nach  uittcu,  uiieh  der  Bandi- 
hdblo  zu.  Beim  Sitz  des  Jüchinococcus  im  oberen  Thcil  des  recbteo  U- 
berlnppeus  kann  die  Kntn-icklun^  na«h  der  rechten  Tborazhülfte  statt- 
finden und  es  wird  in  solchen  (''ällou  zuweilen  das  ZwercbfeU  don^ 
bmeh(<n ,  so  dass  der  Parnitit  in  die  ßnisthühle  hinein ijelangt.  Dir 
Kchiuocucciie  kauQ  in  Fol>;e  von  Ruptar  seines  Sack<u  in  rerachieiklM 
Richtungen  seinen  InhiJt  eiitlocreo ,  die«»  Perforation  kann  erfo^ca  i> 
das  CfLTuni  peritonoei,  oder  mißh  Vi^rlötbuiig  mit  der  Ilauchwand  MMJ 
aussen ,  mich  Verwachmng  mit  dem  Dann  in  das  Lumen  dos  letitei4| 
seltener  in  die  Brusthöhle :  ferner  ist  Durcbbruch  in  das  rechte  Niene- 
becken,  in  »ehr  Heltcneii  Füllen  auch  in  die  Vena  cava  beobaclitet.  2o- 
weilen  entleert  der  Echinooocoit«  einen  Tbeil  seines  Inhalt«  aofeina 
der  angegebeacn  Theilc,  während  die  zurfickgebliebeueo  Ma»eBÜi 
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ungestört  weiter  entwickeln.  Auf  die  Folgen  dieser  Perfomtioneii  kom- 
tneu  wir  vinien  '/nrtick. 

Gqrpii  das  Lebergewebe  iHt  der  IWiinococcns  durch  eine  ßindegfr 
webswuchenini?  begrenzt,  welche  in  der  dem  Echinococcus  zugekehrten 
Svhiclil  tfino  derbe  fibröse  Masse  darstellt,  währeud  nncb  der  Leber  z» 
eiij  Baum  von  gcfÜÄsreichem  U raimiationsgewebe  aicli  niiscbliestifc.  Mit 
dam  Waclisthum  der  GewihwiiUt  vergrössert  sich  die  Kapsel  auf  Kosten 
der  Lobenellfn  der  Umgebung  des  Balges.  Her  f rm-stand,  dus  es  in  der 
Kegul  nicht  2u  stürkereu  entzUudlicheo  Veränderungen  in  der  Leber 
kommt,  erklürl  sich  aus  dein  laugeamen  Wacbsthum  dea  lilchinococcue. 
Zuweilen  stellt  sich  jedoch  Eiterung  zwischen  tt<<ni  Balg  timl  der  Mutter- 
blase ein,  es  findet  sich  eine  rEihniartige  Exsudatschicht  an  dieser  Stelle, 
oder  die  EnUüiulun^  fOhrl  Melbät  zur  Ahscesäbildaug. 

Die  clieinisohe  Reachaffenhßit  der  in  den  HchinococcoHblaeen 
-<4|lilhalit!iiei)  FlUs&igknt  ist  zum  Theil,  da  äe  fllr  die  Di&gnoge  «rwftrtbot 
«ii€t  Dicht  ohnfl  pructiachc  Bcduutuii!^.  J)i(»i}lbo  untei'M.'beidel  »ich  aar 
mmtlich  von  dnn  lobnlt  nndcrcr  Cy>•tQngI^■'^hw[ilI>t«  dadarcli,  dasB  eie 
kein  ßiwei»»  oder  nur  Spuren  daron  enthält,  ea  dau 
durdt  Kocien  nnd  durvh  Zus^t^  vcn  Salpe1ere8ure  kfine  Tiilbong  oder 
nur  eine  ecliwnclio  OimlcfKcnz  entsteht.  EigL-nlhUmliek  der  Bi'binococcen- 
flll<!tigk«it  tut  auch  der  von  Heintc  ^«fülirto  NacbweiM  von  Bern- 
steins ii  uro  (alti  UernsIcinGüurcnat  ron).  Feraer  wurden  Tranben- 
zncker,  Ino^it  und  Lcucin,  wenn  auch  nicht  constant  nacbjjcwiesoD.  St«t« 
ist  Koclisals  ittchlicb  voibanden.  Die  Beacttou  ibt  neutral  oder  schwach 
alkalisRh,  das  BpeciÜR-be  Qeniclit  1.007  bis  1.0].  Wenn  Blut,  Galle  oder 
£itor  »ich  dem  Inhalt  des  KvhiiiiK^tK^us  beimiacbt,  so  luoct  derselbe  in 
seiner  Zusanmiensetznng  nalürlich  entsprechende  YerSudei'ungen  erleiden. 

Erankkeitsblld  und  Symptomatotogfie. 

Es  wurde  schon  hervorgehoben ,  doss  der  GchinocoocuB  lange  Zeit 
hindurch  klinisch  vMig  latent  bluibcu ,  ja,  diuts  er  In  F'^olgc  frCih  ein- 
tretender Obsolesconis  Oberhaupt  sj-raptomioM  bleiben  kann.  In  den  cen- 
tralen Theilen  gelegene  (iemihwüUtu  bleiben  aui  leichtesten,  selbst  bei 
bedeutenderer  (iriisae  verborgen  :  dicht  unter  der  Kapst-'l  entstandene  und 
im  linken  La[>])i.'n  sowie  naht-  dem  vorderen  Kand  gglogeue,  liiMCu  aicli 
oft  hereitä  iii  frUhvreu  EntwicklungHstadicn  durch  Form  und  Gröasen- 
reHinderuDg  der  Leber  nachweisen:  nahe  der  Leberpforte  gelegene 
Echinoooccen  lind  zwar  bei  riebt  bedeutender  (-irüsa«  nicht  direct  fühl- 
bar, sie  künnei)  aber  durch  Druck  auf  die  Gnllenwege  nnd  auf  die  tio- 
füjwe  bereits  frülixisitig  Symptome  hervorrufen. 

In  nicht  seltenen  FiiUen  wurde  die  Ksifitenz  eines  Lehereehinococcus 
erst  erkannt,  nadidom  trauumtiscbe  Einwirkungen  stattgefunden:  sei 
es,  du8B  erst  in  Folge  derselben  eine  genaue  Untersuchung  der  betrcf- 
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ftndeu  ({tfRend  T^ranlasst  wtirrte  oder  Aaxa  durch  die  Verlet 
Üescbwulst  seihst  und  in  ihrer  Umgcbun}^  L-ntxQDdliche  Tc 
(AbsMdiruijg,  Peritonitis)  hervoi^emfen  wurde. 

luv  1  nkut  0  11  Sj' III  p  t  Olli  e  desEchiDococcas  der  Lei 
dem  Sitz  seht-  TCrscbiodcnnrtig.     Klan  fühlt  in  manchen 
licht!  Auswuchs«  clor  Leber  im  rechten  oder  im  linken  Hj 
oder  nach  Uid»t  »ich  eine  balblniglig  in  den  rechten  Brutttraum 
steigende  DiimpfiuifC  nuchw^isen  (beim  Sitx   der  fieschwuUt  ud 
Tbsil  dfH  recliton  Ltt|nivi»s).   lu  audureii  falleu  wieder  lit^  Um] 
iDiLSse  der  üeschwulst  frei  in  der  Bituchhöhle,  währeud  ein  süa 
ZusADimen  hang  mit  dein  re<:ht«'n  oder  linken  Leberliippen 
liger  gehen  solche  Oeschwülete  mit  breiter  Basis  in  die 
sehr  hedeuterider  Qritsae  der  Echinococ«en  können   dinclbea 
den  Nabel  hinab,  ja  selbst  bis  xum  Htlftrande  sich  cr«treck«a  i 
derers^its  iu  den  Thoraxruutu  bis  zur  Ui^he  der  Papille  etoi 
Die  grossen  (JeHchwUlste  »eigen  oft  eine  ungleich  uJuKiigc 
nis  wenn  sie  aus  mehreren  grovsun  miteinander  TcrsclimolseoMi ) 
bL'stiinden.  Wenn  es  häufig  gelingt,  neben  den  Grenzen  der 
di^  Kütid^r  der  frei  gebliebenen  Leberparthiou  nachzuweisen,  raj 
doch  nicht  immer  der  Fall.     Sehr  grosse  UeschwOlste  können 
dig  die  Lebergegend  uud  die  angrenzende  Partie  der  Baocbl 
nehmen,  andererseits  kann  bei  tuehr  cenh^em  Sitz  der  Geicfai 
Torohorein  eine  gleicbmiUmgo  Lcbervergrösaerang  beatmen. 

Es  ist  nomOglicIi,  in  «clicmiLtuicber  Weise  die  verschiedcom  1 
velthe  der  Echinocoecag  der  Lebor  darbieten  kfnm,  zn  erecbOpfea;  je 
xvln»  Piill  knnn  iriedar  seine  beModeren  Eigcni  tiQiiilirhkeiten  in ' 
lunt' diurbiülcn.  In  dieser  lli'T'htunff  ^ei  i.  B.  auf  den  vonUterl 
i'iitäu  Fall  viniM  9jlLhrigni  Mltdclint:^  biiigevriesen ,  welche 
-  .  deutenden  I.ie9«liwnlst  des  reelit4>ii  Hypochondrium  bebailet 
hatte  eich  der  Ecliiuococcussack  an  dem  «tumpreD  Kjtnde  und 
tem  FlÜL-be  der  Letter  enturirkcll.  Trotttdem  batt«  das  Zi 
Auxdebnung  der  C^xt«  krftfti^'itn-n  ^VidelEtand  enfgej^e 
Lel)cr  Rolbtit,  die  ti«r  in  die  llauobbrihie  berab  gi^drttn^rt  trar.^ 
nococciLssack  batie  sich  also  gleicL^m  zwi*rli«-i]  Leber  und  Zi 
hinein  gesdiubon.  In  dietsem  ^le  verleitete  eine  onterhaJb  dec 
Kippenbo^DK  bctstcbeade  VorwSlbaug  tu  dar  Annaliine,  da«»  d^rl 
titbiuitruivus  an  der  vonl- reo  Flüche  ditr  Leber  sei  und  rs 
I*roliflpuDd,ion  das  Parenobj-m  »icr  lieber  getroffen.  Grat 
an  einitr  durchaus  nicht  vc[|j!^w>'>lbten  Stelle  linka  rem  dir 
einge^loiaea  wurde,  f^etauf^te  man  in  dae  Innere  der  Ojrata. 

Bei  grossen  GewhwUUteo  sieht  man  bereits  bei  ametrer 
tung  die  Vordrängung  dcv  rechten  unteren  Thoraxrmndea,  oft 
halb  desselben  halbkagliche  ÄnscbwellaDgen,  welche  (w«m 
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wttclisnng  mit  der  Bauchwand  atotttlndet),  bei  der  tnflpirution  abwärts 
g«drängt  werden.  Die  Percnitsioii  weist  olitsprcchünd  Jpm  Cmfaoge  der 
Geschwulst  Dämprang  nach. 

Bei  der  Betastung  fühlt  mau  eine  eiufiichc  oder  ans  nieh  rpn-n  kiig- 
lichen  Theüen  bestolLocide  glatto  ditHti.<clK'  Cvschwulst,  welch";  bäu% 
Fl  u  ctiiati  0  n  /.eigt.  Difse  Fluctuation  ist  nirlit  selten  anf  eine  odt^r 
mehrere  nrnschriebene  Stellen  der  Geschwulst,  bescbriüikt,  zuweilen  kunn 
sie  ganz  fehlüu. 

Ilcaondcros  Oewicbt  iat  auf  eine  £i%cbeii»ing'  gelegt  worden,  welche 
von  Pia  rr y  als  Främissement  hydatiqu«  bezeichnet  wurdo. 
Diets«s  H  j  d  atld  eot^cli  wirren  bcaciflinut  einu  oi^cntbQinHrbe  b'onn 
der  Flucluation.  Man  Biiclit  mit  der  einen  Hund  die  Geschwulst  fe^t  zu 
uiiifiisMin  und  perculirt  nun  mit  Imraeii  Sdililgen,  man  «uiplindet  daiu) 
in  den  nuf);eb(,'ten  Fingern  ein  eigentliHinliehM  V'ibrircn.  Brian^nn, 
der  Entdecker  diefier  Erscheiiiaiig ,  bebt  4i«rvor,  Aixts  di«))elbe  aiu  etJirk- 
sten  iLUsg  es  proeben  sei,  wenn  sic-b  zahlreiche  ToebterbliL^n  und  wenig 
Flüssigkeit  xv/ihchvii  ihnen  finden.  Frerichs  beetütigt  diese  An^jube; 
er  vermiiivt«  ins  Hydutidoimeh wirren  bei  iiif>br  als  der  Hälfte  seiner  6e- 
obac-litimgen ;  nirmitls  halia  er  es  wahren oiniinfii  ,  wenn  nur  eine  Cysto 
vorhnndea;  jednrh  will  Jobcrt.  es  aurli  in  snlfhon  Killen  boobiiehlet 
holirtn.  B^i  den  kindliehon  Patiniiten  mit  LebererlnDococcen  wird  das 
Hyds1id>>iisrhwtiTenauir!ini>ud  »«lUm  ab  vorhaDÜvn  itn^*e£ebei).  Bouchut 
wies  in  einem  V&Ma  llbi>r  eiitur  uIufiiclieD  Cy.it«  dur  ßauubhöld«  beim  P«r- 
culireo  tlydatideniipbwirren  nach. 

Die  EchiuocoiM'.usgescliwulst  ist  bei  müseiger  GrÖiML>  iji  der  Kc^el 
schmerzlos  und  iiueh  bei  bedeutender  kntiii  ausser  dein  Gi^ltilil  vou  8|>aD- 
nung  und  VftUe,  welche  die  Goschwiilst  hervorruft,  jcd«  Schmerxhnf  tig- 
keit  fehlen.  Zuweilen  jedoch,  wenn  die  Spunnung  der  Leberknpgol  aehr 
bcdeitteud  ist  oder  wenn  giir  ciiio  Perihepatitis  sii^li  einstellt,  empfindet 
der  Krunke  bei  Bewegung  iiud  bei  Druck  »uf  die  Gescbwid^t  niulir  oder 
weniger  heftige  Schmerzen.  Diese  Schmerzen  sind  in  tuftneht-n  Füllen 
in  Form  wiederholter  heftiger  Paroxysmen  beobnclitet  worden. 

I  c  te  r  US  findtit  sich  nicht  häu%,  zuweilen  tritt  er  zeitweilig  auf, 
lim  wieder  zu  verschwiiidcu.  Nur  wenn  die  G«chwulHt  in  der  Lebtr- 
pforlc  sit^t ,  pflegt  dieses  Symptom  hochgradig  und  anhaitend  aufzu- 
treten . 

Davaine  citirt  eine  Beobachtung  von  Oagsicontt;  divselbo  be- 
traf einen  "jKhrigt-n  tinahcn,  wnlcbor  wiederholt  an  Ictems  erkrankt  war 
und  bei  seiner  Äufnahuie  neben  den  Erscbciumit^o  des  leuteren  eins 
mftmige  LeharvergräBserong  darbot.  Naehdera  anfan^  der  Icti^rus  sich 
vermindert  hatte,  trat  er  plBIzUcb  wieder  mit  grosser  Intensitfit  auf  und 
gleichzeitig  worde  dpr  Kranke  von  uastillbar«in  NMenbluton  befallen 
und  bald  darauf  starb  er.  Hei  der  Sectjou  fand  sieb  in  der  liocb^rradig 
icteriitcbeD  Leber  ein  t^hinococcus,  welcher  an  awei  Stellen  mit  den  gros- 
sen Qxllen^ngen  cotnmunicirte. 


»4 


Eruikkeltaii  der  TerdBtuiiifporgm'Q«. 


I 


Da  dio  Ooschwiilat  tinr  selten  aof  die  Hohlader  oder  die 
eineu  erheblichen  Druck  :iu$U))t ,  ho  ist  auch  meistens  von  Ci 
Störungen  als  Folge  clieaea  Dracticti  nichts  zu  bemerken.  Bei  htii 
der  Grö»«c  d<rr  Gvächwnlst  pflegen  «ich  je  nach  dem  äilze  in  FoIi^tk' 
mechuiiischur  Beeinträchtigung  der  Niu'hbarorgaiie  T-erAchicdeav 
rung<.'ii  einzustellen.  So  ptlegt  \m  lüiliiimc^wccn ,  deren  W«ei 
nach  links  (^richtet  ist,  Erbrechen  neben  VerdniinuKHSlßnmg 
den  zu  sein  ;  im  ober«ti  Thcit  des  linken  La(>pcne  »itzvlide  und  aatk 
hin  muh  (iiiHclchuuncle  Uesclin-Qliile  verdrängen  du»  Herz  nach  Itnb 
oben  und  geben  xa  ijtiirnngen  der  HeRctbütigkeit  ( E^iititAtiooen) 
]&ss ;  im  oberen  Theil  des  rechten  [jAppens  gelegene  lik-hiaoooccai 
gCQ  das  Zwercbft'll  empor,  eaMeltt  sieb  Dyspnoe  und  trocktver  U 
vin.  ik-itn  Wucbiithuni  nach  unteu  pSegt  leicht  Druck  »uf  duloL* 
und  in  Folge  d».Ton  Verstopfung  «tattznlinden ,  andererseits  kum  tuA 
Druck  Hilf  üas  Duodenum  ^lagenerweiterung  entstehen. 

Besondere  Symptome  werden  in  äolcbea  Fällen  eiDtreten,  iiciis4ff 
Ecluiiococcua  sich  ontzUndet.  Die  Erscheinungen  siininieti  mit  dn^csi- 
gen  der  eitrigen  LeSei-cntürmdnng  ilhereJn ,  nur  dass  in  Folge  det  V«> 
haudenseins  einer  uiutänglichen  Kchinococcos-GeschwuUt  die  loble 
Verhältniese  andere  sind.  Die  mit  dem  Dnrcb  brach  dee  fCcbtit- 
cocciis  verbundenen  Sjmptome  werden  durch  die  Iticbtung,  in  wtütt 
denclbu  t^l^ttliiidct,  bestimmt'.  In  Folge  von  IVrforation  des  2nttr 
felU  und  Eutleeruug  d^s  Sack»  in  die  FleurahOhlo  stellt  BKb  meist  bt«^ 
grndige  HchtuerzLaftigkeit  ein  uitd  es  tiitwickelt  sieh  ciue^uclt^^ 
lautirnde  citrige  Pleuritis;  nur  iwltwi  findet  von  der  Pletin  n»  A 
Durchliruch  iu  die  jjungu  und  Kntloeriuig  vun  EchinococcnabtftBlr 
tkcilon  in  Folge  von  Communieation  mit  einem  Rroiichtifi  statt,  isM^ 
eben  FSilen  entwickelt  aich  I'neurantborai.  In  andrren  fallen,  wo* 
Luiigenbaais  mit  dem  ZwvrchMI  vorher  schon  vorklcbt  vrar,  ImW 
sich  der  KchirK>coccus  ohne  Eröffnung  der  Pteurahühlo  in  die  Loof 
hinein  nUR;  es  pflegen  dann  die  Zoicheo  einer  chronischen  PneaauW 
au&utreten,  welche  in  OurenibilduDg  ausgeht  nnd  nach  CotnmBiiiali> 
der  CaTerne  mit  einem  Bronchus  kOnncu  die  EclünocoocoauMWui  tä 
dem  Auswurf,  meist  unier  erheblicher  Hämoptoe  entleert  wordtn.  DI' 
Boimiachnng  von  Gallo  welat  in  »olcbcn  Falten  den  An^gmig  roD^ 
Leber  kJar  nach.  Durch  eine  Ueihe  von  Beobachtungen  wird  dieMH^ 
liehkcit  eines  Ausganges  in  Heilung  bei  dieser  Art  des  Darebbrwi' 
belegt,  doch  sind  in  dieser  Riehtnng  keine  Fülle  ans  dem  kindlitb«  i^ 
ter  in  dt-r  Literatur  niedergelegt. 

Durchhruch  in  den  HerEbeutel,  un  sellenea  Ereignisa,  fßhrt 
deu  ErsclicinuDgen  ron  Tencarditis  rasch  zum  Tode.    £beuso  be 
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Perforation  in  di«  Vctin  cnvo,  wofür  vereinzelte  BeoUacbtnngen  hol  Er* 
Wftcbserien  TOrlipgen .  in  Fulge  von  Knibolie  rasch  das  tödtlicho  Endp. 
Pertbmtjon  iu  den  BMUchlellsack  pflegt  cbcnfaJls  bcftige  Peritonitis  und 
baldige»  Eudu  liurbcimf (Ihren.  Das  Ziutunuucofultfi]  der  Leberfceecliwulst 
OBicr  den  EMchmnuugcn  der  PerforatioBspcritonitis  läsat  di««!»  Vor- 
gang; leiclit  orkcnnon. 

la  einem  Fall  von  Finsen  wurde  bei  einem  l^jUlirigeo  Kual>eu 
durcb  Hin  Siom  riner  Kuh  ilor  Ecbinocoecus  zum  PJal^en  (^^cliracht^  di« 
LeI)erg(:Mii>vulot  verschwand  und  «i  tTtj^iltcii  aicli  iieicben  von  l)au<b<- 
wasseraucbt  oin.  Durcb  Function  wurden  eiiii^i>  TolIiIoiIiIäsi^  entleert. 
Weitcibin  crfyl^'tö  eine  :>]}ontnoe  Pt-rroiulion  doix-h  den  Natiel  und  e» 
stellte  .iii"h  Besserung  ein.  doch  wurde  Mchliestlich  noch  duieb  Peritouittt 
der  Tod  herbcixctUlirt.  Ir'ioüGn  saL  [utcli  dem  Durclibruch  des  Echi> 
noooccasinhaJtes  in  in-  BftachhSblo  Urticaria  auftr«ton ,  eine  Bncliai- 
n\i»^,  (litt  »r  Awh  in  anderen  tilmliclica  Fulicn  booboclitete;  auch  von  an* 
deren  Autoren  wird  an^of^eben ,  dusH  eelhfit ,  vna  nur  genoge  Meui;r«n 
von  EcbinococctullUsbigkf'it  in  die  Uaacbb&hle  gelangen,  di«»e  HsutaSec- 
tion  «ntstebt  (Oiflul  a  l'oy). 

Die  Pcrfortition  de«  Kchinococctis  in  den  Mtigen  oder  in  den  Dami 

l^tfibt  nocli  die  t; (lustigsten  Aussichten  and  «8  ist  dieser  Vorgang  anoli  im 

flindliciifto  Alter  bcob&ubtet.    Dum  Durchbrach  geht  uieut  oin  heftiger 

fwlälttr  9ehnier/.  voniti» ,  mit  dum  Eintritt  dosselbon  fnllt  die  Leberge- 

üchwTiI.st  /.uSHitimen  und  es  entleeren  sich  die  E^Linococcnsblaaen  durch 

Kriircchen  oder  durch  den  ätnhlgnng  aacb  aussen.     Jo  usch  der  Weite 

der  OüQimunicatioii  tindel  diese  Entleerung  rascher  udcr  Inagatuner  statt. 

Zuweilen  tritt  durch  die  PorforationBÖfiniingen  Luft  in  den  Eehiriococ- 

cuMttck,  die  Ccavhiviilfil,  welche  frilher  einen  leeren  PercussioniMclisll 

gab  ,  zeigt  jetzt  tympiini  tischen  Schall.    Sehr  selten  nind  die  f^lle,  wo 

ein  Leberecliinococciis  sich  durch  den  grossen  (iailengang  in  den  Darm 

untleerte.  In  solchen  Füllen  treten  £rscheiuungeo  wie  bei  einer  (JuUen- 

steinkolik  auf. 

Sehr  selten  ist  der  Darefabrnch  dareh  die  Bnuehwand  naoh 
aussen.  Budd  citirt  «itun  Kall  von  lliü.  wo  liei  einem  klciniin 
Müdchon  ein«  Hy<latide  (wabr^heiulieh  durLeberf  platzte  und  ibrv^n  In- 
halt durch  di«  Jiauchwikndo  DAeb  nua^n  cntlcirto.  Die  kleino  Kranke 
wurde  wieder  hergci.t«Ut ;  allfiin  13  Jahre  spflter  bildeten  sieb  an  ver- 
fichiecl«nen  Stellen  ilc»  Untorleibs  drei  grosse  Eyda.tidtrnf^chwUUt«,  die  in 
den  Muskeln  iliron  Sit/  zu  haben  M^hieuen.  Auch  diese  plaUten,  xwei 
noch  nuuten  und  di«  diilt«  in  den  Dartukanal,  worauf  dt«  Krunko  toU- 
«tündig  gena«. 

Die  atlgemeinen  Krttcheiniingen  Kind  nft,  üelliüt  bei  be- 
deutender Ciriisse  der  l!ichinococctLsgeschwuM ,  auffallend  geringe,  so 
doss  die  Putieutea ,  abgeaebeu  von  den  durch  den  Druck  vemrsachten, 
aber  keine  besonderitn  Beschwerden  kUgeu.   Fieber  ist  nicht  vorhanden, 
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ausser  wenn  durch  Gntz9n<1uiig  des  Echinococcun  od^r  in  Fo 
Durclibructs  in  «lie  Nachbarorgane  L'omplicatiooen  entateben, 
nKhniDg  kann  laiigc  Zeit  uiige«tprt  bleiben,  die  lluutfarlke  zeigt 
w«gR  Jen«  kacliectische  Bwi(-Ii!iff(!nhpit,  wie  sie  bei  anderen  h 
scbwObtCD  ^ffuiideu  wird,  cla»a  Icterus  relativ  selten  den  Lrl 
coccus  begU'itrl,  wurilo  eclion  bemerkt.  Xachdem  diestrr  gUiurtig 
geni«iti-Zu8tfitid ,  de«tcii  Contnint  niil  der  Wdi'utvndcn  iindil 
Gpscbwnlet  um  «)  mehr  auffSIIt,  Inngcre  Zeit,  mfist  Jahre  Im 
den,  pflegt  jedoch  Abm^enmg  einzutreten ,  gleichzeitig 
der  zuuchuienden  BlilBse  der  HitutdeckeD  die  gestörte  KroShm&g,  ü 
wcüon  ftltfUen  aJch  in  dic-sei»  Stailium  hj'<}rSmi»chv  Kmcheinangoi  n 
Gerhard  t  hebt  hervor,  diu»  die  Abmiigpnnig  gemdc  bei  Kii^ 
8cher  hIs  l)ei  Erwachsenen  eiozutreten  pH«gt. 

Diagnose. 

]ie'\  BerUck«iehtigitng  der  im  Vorhergehenden  bc«procbenai] 
mente  bietet  die  Diagnose  der  Leberechinococcen  von  erheblichen 
dehnang  keine  ^Schwierigkeiten  dar. 

Rundliche  OcKchwOlHle  der  Lvher  roa  gl*tt«r  Oherfläcbe, 
sich  schmerztoa  und  ohne  Fieber  und  bei  woDig  gestörter  Kr 
entwickelt  huheu,  sind  mit  grosser  Wahlschein lichkeit  aU  Kchtl 
iui7.iiNprHchen ,  nnntentiich  im  kindlichen  Alter,  wo  audertveil 
schwulste  dieser  Gegend  selteoer  TorkommcD.  Ist  auautrdcni  Fluct 
oder  Ans  i]jdatiden§ch wirren  Über  der  GesohwulRi  nnchzuweiMn ,  i 
die  Diagnose  so  gut  wie  sicher. 

Einfache  aeröse  Cysten  von  bedeutender  GrOese  acbein«n 
Leber  im  kindlicUen  Alter  gar  nicht  oder  doch  nur  atisserordc 
selten  vorzit kommen.     Die  in  dieser  ßicbiiing  in  der  Literatoi 
theilten  Fälle  erwecken  den  Verdnchl,  dun  es  sich  um  einfuclie 
coccen-C}'ateu  gebandelt  habe, 

Der'LcberaWess  ist  durch  Mino  nwohe  Butwirklimg,  di 
SclimervJiaftigkeit,  durch  dos  auf  tretende  Fieber,  durch  die  me 
Beeinträchtigung  du  Allgemein-BeUndeas,  endlich  huufig  durch] 
Oedeiii  der  Bnncbwtuid  und  die  Controotion  des  Reetus  ubdnai 
genügender  Weise  Tom  Echinococcns  nnterschieden.     Nur  in  sei 
PüllcD  ,  wo  ein  Echinococcus  Tereitert,  der  rorber  nicht  bemerkt 
kfln»  ea  schwierig,  ja  unmöglich  sein,  eine  bestimmto 
stellen. 

Auch  die  Neubildungen  in  der  Ijeber  geben  nicht  leicht  xn  Intifr 
mem  Vcrmilaasnug.  Namentlich  im  kiiidliclieu  Aller,  wo  Uten Cf- 
»chwül8te  ohnebin  sehr  selten  sind,  handelt  m  «ich  in  der  Rtf^vurnt- 
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komatösG  Tiimorra ,  welch«  sieb  niKclt  und  unter  bedeutender  Beein- 
trächtigung der  Krniilirang  entwickvlo.  Anch  bieM  in  tiolcfaen  Ffillen 
die  Leber  bei  der  ÜBtastuiiK  iiicht  ileii  Eiudruck  grosstr  kuglicher  Ge- 
schwulst«', 8(in(krD  mehr  den  einer  grobhöckrit^'eii  Fläcbe.  Fluctuation 
kann  allerdJDga  bei  grosser  Wwcbbeit  der  Gesell wiilrtmasscu  vorhanden 
sein. 

Hnndelt  ee  sich  um  kachectiscbe  ludividueu  mit  aebr  bedeutenden 
Geschwlllsten  der  Lebcrjtegend,  welche  keine  Fluctiiation  darbieten  ,  so 
knDQ,  wie  in  dem  oben  ernähuteii  Fall  von  U  terbart,  die  Diagnose 
wohl  zwischen  Ämyloidlober  und  Kcbinococcuö  sehwanken,  doch  wird 
das  Kehlen  Ton  MÜztnraor  nndda»  Nichtvorhandensein  solcher  Procewe, 
welche  Amyloitlentartiing  nach  sieh  xiehen ,  gegen  die  erste  Annabma 
Bp rechen. 

Bedeatende  Erweiterung  der  Oallenblsse  in  Folge  dea  Hydrops  die- 
ses Organa  konnte  in  soluhra  Füllen  ,  wo  die  Kehiiiococceu  hIs  gestielte 
GesebwUlste  von  der  unteren  Leberfiöcbe  ht^r  in  die  Bauchhöhle  vor- 
ragen ,  za  Irrbhamerii  Auloss  geben.  Es  ist  jedoch  w  bemerken ,  dnss 
diese  AffectioQ  im  kindlichen  Alter  fast  nie  vorkommt. 

Wivi  Frcrichs  hcrvorholit,  koronit  es  lillufig  vor.  dus BchinococceDi 
welche  narb  du  Thoraihöhle  sa,  sidi  aiiüdehueu.  mit  pleuriLiscIien  Eira> 
daten  verwethaolt  werden,  und  in  dei  Thut.  können  hici-  alle  Sym|iiomft 
(die  Dämpfung,  dus  ft-hlcnde  Alhiuungfigeran^ah,  die  t'elilcndo  Stimm- 
Vibration,  dia  Dy>]ia'rii>)  dio  ^((iichon  »,rin.  Frerichs  gibt  nn,  dnss  bei 
Bchinwoccen  der  Leiter  die  obere  DäIllpfull}(^tinie  gegenQl>cr  dem  pleo- 
ritiefhen  Fic«udat  einen  anderen  Vtrlauf  habe;  sie  steige  im  eiäteren 
Fall  bogeiirürinig  aurwltrts.  liege  nebi'O  der  Wirbeläüulc  und  neben  dem 
Brustbeine  tiefer  als  in  der  Aehaelliöhle.  Die-ses  Symptom  xcheint  je- 
doch, wie  eine  neuere  ßcobucbluoff  von  Soliffsobn  ergibt  [liort.  K\. 
Wochcnscbr.  1S76.  No.  9)  tticbt  immer  zutreffend  zu  aeiu. 

Auch  CyatßQgeschwtUätc,  welche  von  d«r  N  i  ere  au-tgchcn,  könnea 
zu  Zweifeln  AnJass  geben,  nud  beiiu  weibliehen  Geschlecht  Cjiitenge- 
ttchwUlstu  des  rechten  Orariuui.  In  beiden  Fällen  ist  der Uinstnod 
zu  beachten ,  dusü  derartige  Cyvtoa ,  Wünu  sie  nicht  mit  der  Leber  ver- 
wachsen sind,  bei  tiefen  Inspirationsbewegnngeti  nicht  in  dem  Grade 
herabsteigen,  wie  die  mit  der  L^ber  zusninmenhÜni^endeD  GeüchwUtste. 
U insichtlich  der  durch  Hydro nephrose  oder  durch  grosse  Nierencysten 
verursacbteu  Gescliwtllstc  iüt  auch  zu  beuchten,  duss  die  letzteren  fester 
mit  der  Wirbel itlulf  Kusam nie nl längen  und  von  ihr  bei  tiefer  Palpatioa 
nicht  KU  trennen  sind. 

Cnter  OmstAnden   kSnnen  diese   Kriterien   im  Stiebe  luson.    nei 

einem  ISjHhrigvn  Knnlton  hatte  sieb  «mo  Ober  mannäkopfgi-osse  fluotoi- 

rende  Oewliwnlst  ffebild^t,    welche  den   grOsste-n  Xbeil  der  fiuuehlitihle 

eiiiBAbnt .    die  DUriuu  wai-cn  nach  links  verdrSugt .  das  Zwercbfell  ütand 

Haadh.  d,  KluJMknnktialt«).    17.  U.  ^^ 
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tria  zur  Höbe  der  vierten  Hippu  ond  zp: 
gtmg,   die  GeecbwiiUt  lag  quer  vor 
uiclit  niblbar.  Die  äesobiruUt  halt«  ^i< 
ten  vier  Jaliie  langsam  und  liei  wcni^ 
wickelt;  »te  mr  von  inehreien  Attnctso 
detail  woifrerbpn  nid)  die  A%'e)ifiri)iroii  A 
Olipration  lu  gestalten.   WSlireod  mehni 
Hamulwondpriint;  der  Menge  ainch  nidil, 
TOiL  Biweixi  und  Hpilbolien ,    wolcbe   i 
Wkeii  §taium(en.     Nucb  dem  durcb  L 
Krankcin  conaUttiitv  die  Secttoti  cUiu  c 
HufviNftiniere  mit  einrachem  ctaun: 
wie  die  Hararührc  eine  vcivn)<ie  Stelle 
Tor  der  Wirbels&ulo ,    etwwi  niuhr  nacli 
ihre  Äckse  gudrebC  und  naclt  recbta  u 
]ilein. 

Botonders  srbwierig  kunu  die  I^«r4 
di«  Eehinococcuawand  der  Pxlpalion  eichU 
PluctuaUan  rorhaDden  i^t.    In  deiu  bcrfl 
hart  wiir  troti  der  bedeuteiid^u  Ürfleafl 
giuiz  sohiuülcii  Stelle  ut]lcrbB.lb  de»  ftipH 
Int  &bei-  Klunt.u^tinn  niichxiiwci^eD,  so  n 
alle  dlagnostiiiulien  Zweifel  zu  bescitigei 
Explomti\-troikar  h^-^icbn^t  wei'den.    S4 
stark  auHgtöfprocboD  Ut  und  wo  tnau  dei 
eine  Schicht  von  L<)lier^webe  twisebea' 
Uan<;liw-.tnd  Kc'Kt,  k»nn  diese  Function  I 
foclio  Erfabruii;jeu  boweisen,   das»  eJno 
chf  ms  ohn«  Schaden   ertMgen  vrlrd.    i 
alii  er^ti^r  Akt  dns  von  Simon  angegebi 
fllhrl  werd«ii.     Clin  ra  k  t«r  i  s  t  j  SR  h  j 
keit  ist  du.«  Fe  li  len  von  Ki  wßiss] 
bereitK    frtllior    piindirte    EchinoitK-cen    ■ 
Wichtig  ist  f«m«!r  drr  bobtt   Kocfasfl 
XBckwci»    von    Bernsteina&ure.    1 
enthiüt  loeist  ETiwei»»  und   reichliche  aa 
Epitbeliuo.    OvanalilUssigktil   int  alumfalfl 
(■ylindrische  [jpitheli^ii.     r>er  mikmi'kopl 
auch  nur  von  clinnikterist  isch<-n  Hltkcfaeni 
coci;iis  crkeiiueu,  doch  mosK  man  xuijeata 
menl  einer  sweifellos  aus  einem  Echinoj 
keit  eolcbö  Beetundtlieile  Ter^'cblich  gtls^ 
Bla«en  nktUi-lidi  itnnior  der  Fdl  ist 

Duer.  Ansg&ng  snd 

Bei  der  an&ogs  unmerlclicheu  Fat 
sich  tlie  Kraukheitscleucr  niebi  gi 
dem  Moment  an,  wo  die  klinisclien 
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mors  ?«rrathen,  können  noch  lang«  Jahre  vergf^hcn ;  so  w&r  in  dem  Fnlle 
TOD  PriiI  (Ojähriges  Müdch^D)  bereite  seit  vier  Jahren  eine  annehmende 
jLjl9cl)wolliing  iea  Leibes  Vieni<!rkt;  in  dem  FalU  tod  Vox  beslnnil  die 
Owchwiilat  seit  mehr  aU  xwci  Jiib  roii,  im  drittoii  Jiihre  rief  sie  Atlium- 
bpschwerden  hervor;  in  dem  ron  Mtickenzio  (oinca  lOjährißpn  Kna- 
ben) war  seit  vier  Jtihmti  die Oeachirulst  bemerkt.  Die  erste  von  Üter- 
hurt  er\T5hnte  lOjüIirijjp  Kranke  zeigte  bereit«  seit  vier  Julircn  durch 
den  Ficliir.ococcuJt  bcrvorgcrul'piiP  StiVungftn  ;  iru  y.wi?itcii  Fiill  bnl  dio 
itjiihrign  Putientin  börcita  seit  3.J  Jfihrcn  salehe  Beachwcrden  dor^ebo- 
ten.  A11.S  der  ZiisnnimenstL'iintig  von  Bsrri  er  orgiebt  sich,  dass  unter 
24  Füllen  von  Leherechiriococcus  drei  mindestens  aett  7,wei  JiiLrfn,  acht 
seit  zwei  bis  vier  Jahren  qnd  vier  seit  vier  bi»  6  Jahre«  bestnnden;  in 
einzelnen  Püllon  wurde  eiar.  DnTicr  von  1.^)  bin  ^Jahren  coiistiitirfc.  In 
einem  von  Tliinter  niitKetheilton  Fall  litt  eine  73  Jahre  «Ite  l-'rsu  be- 
reit« seit  ihrem  8.  Jahre  an  einer  Gpjfchwnl.st  im  Epignstrinm;  dieselbe 
«rwies  sich  aLa  ein  ani  untureu  Rund  der  Leher  häogeader  Echinococcus 
mit  verkalktet)  Wänden. 

Der  Verl  n n  f  de-«  l'IchinococeuB  lüsst  nicht  selten  Kemisiiionen  er- 
lienncn,  welche  mitunter  fllr  lüiigpre  Zeit  die  ätörunßen  znröcktreten 
Inmen;  dennoch  mnss  niiin  in  solchen  Fällen  nicht  »«fort  dar  Vorslel- 
iunfi  Raum  geben,  dass  die  Entwicklung  des  ['iirnsitcn  isistirt  sei.  HellMit 
n  Fallen,  wo  ein  grösser  Theil  des  Inhalts  in  Kol^fe  von  Ruptur  entleert 
wurde  nnd  die  (fejichwulst  bedt-utend  zusauimeullel ,  hiit  mau  weiterhin 
neues  Wachsthum  beoimchtot.  lu  d'-m  crnteu  Fall  üt^rbarts  aus  der 
ßinion'achon  Klinik  war  eine  abwecbaelndit  Hfsserunn  tind  Verschlech- 
terung dea  ZuHtundf«  d«r  Kranken  nährend  eines  Jnhrc  tungva  Verlaufs 
XU  bec)bachteii  und  erst  nach  4>.jUhri(;eni  Restehen  war  die  Krankeso 
Iienmtergtrkonintcn,  dasii  die  Indicatiu  ritulis  einL- Ü^jcration  vt-rlangte. 

So  oft  wir  an  zufälligen  ^fictionsbcfnuden  scbeu,  dusx  kleinere 
Ecliinococcen  spontan  veröden  und  sehruniplon  ki'mnfii ,  «0  int  doch  an- 
dererseits unzweifelhaft,  daea  die  Gedchnüläte,  welche  bereits  bodeu- 
tende  (Jröme  erreicht  hubeu,  im  Allgemeinen  wenig  Wahrscheinlichkeit 
einer  solchen  Nnturheilung  gi'lK-n.  Wenn  nun  auch,  wie  oben  aus- 
geführt  wurde,  durch  Hpontnne  Ruptur  in  JtMi  Oarm,  durch  die  Bitucli- 
wnnd  und  Rtdbat  durch  die  Lunge  ein  gUnatigcr  Ausgnng  hr-rbi-igft Uli rb 
^Torden  knnn,  so  ist  doch  dieser  Vorgang  mit  solchen  (tefuhren  vcrbun* 
en  ,  daes  ihnen  ^regenUber  ein  operatives  Eintiohreiten  weit  gdnstigere 
QSEichteu  gewährt,  wenn  man  t>esonder)(  erwägt ,  daw  ja  der  Dureh- 
ibruch  nach  in  solcher  VWise  erfolgen  kann,  daaa  der  tödtüche  Ausgang 
lOnushleihltch  ist.     Wenn  drr  von  0  er  ha  rd  t  hingestellte  Salz,  daaa 
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1  ^^^^^^^^H                               820                          EranktiiHt«!!  de^l 

^^^^H 

1  ^^^^^^^H                            ter  olincKuDBthilfc  stets 

^^^^^1 

1  ^^^^^^^^^H                                  so  ist  doch  die  Prö^tiioae  uiofäDglic 

^^^^^^1 

1  ^^^^^^^^1                                  sich  seihet  ßberlaMOii  bleiben,  entsc] 

^^^^^H 

1  ^^^^^^^H                               Der  Tod  kann  herbeiKefflbrt  werdet 

^^^^^H 

1  ^^^^^^^^^1                               Lehcrfunction  und  die  mechaniBcht 

H        ^^ 

1  ^^^^^^^^^1                               bervoTgernfonvn  Murusmus;  ic  »odd 

H       ^M 

1  ^^^^^^^^^1                               fuhrt  wurde,  im  Gvfolge  d«i  Durchq 

H      ^M 

1  ^^^^^^^^1                               Sftcht  worden  durch  V«reiteruDg  ded 

H^^H 

1  ^^^^^^^^1                                           dCQMlb«!!. 

^■^^ 

1  ^^^^^^H 

^P    ^ 

1  ^^^^^^^^H                                       Dia  raedicaiTK^ntöai*  ßch- 

^1      ^1 

1  ^^^^^^^^H                                hat  uavb  dea  biühorigtMi  Erfahriingj 

^1      ^1 

1  ^^^^^^^H                                Wenn  Uj  altelin  angibt,  er  ha1>e| 

^1      ^1 

1  ^^^^^^^H  seit  kiiTzerZRib  nachweisbar  war«n,l 
1  ^^^^^^H                                -wcntict  (dreimal  t»glich  80—10  TrO 

^1     'H 

^^^^1  '         ^^^1 

H  ^^^^^^^^H                                brauch) ,  so  ist  dieser  Angnbe  von 

^H       t^ä 

H  ^^^^^^^H  HawkiDs  bat  das  Jodkaliitm  eon 
H  ^^^^^^^^H                                Mädchen  mit  einer  glatten  l>eschi^ 

^1     Ü 

^H  ,^  i^H 

^■^^^^^^^^^H                                   TOD  der  viert«n  Rippe   Iti  Cm.  weil 

^H  nj^H 

H  ^^^^^^^H                                horizontnlcn  DurcbmeMer  von  40  Gl 

^H  l^H 

H^^^^^^^H                                des  6  Moiinte  lang  for^metzteo  1 

^^^^^^1 

H  ^^^^^^^H                              schwand  schliesslich,  kehrte  auch  ni 

^^^^^H 

H^^^^^^^^l                                    richa  fand  bei  einer  Frau ,  welch] 

^^P^^^ 

^l^^^^^^^^^l                                    nommeu  hatte,  in  der  r^hinococcud 

^H 

^l^^^^^^^^l                                 bindnng.     Gerhardt  sah  bei  zM 

^^^^1  1 

^I^^^^^^^H                                Wendung  dea  Kali  picronitricumScH 

^^1 

^I^^^^^^^H                                 Fieber  eintreten.    Bei  dem  Eiuun  un 

^^^^^H 

^^  ^^^^^^^^H                                    den  Dann,  bei  dem  Anderen  durch  i 

^H 

1  ^^^^^^^H                                 Vorkominen  tod  zeitweiligen  BesMfl 

^H 

^^^^^^^H                                 solche  rereinzelte  therapentiscbe  fl 

^^1 

1^1  ^^^^^^^H                                 tbcilcn :  jedentalls  steht  so  viüt  feeU 

^^1 

^H^^^^^^^^H                                    keinun  Efl'vct  der  antjeweiideten  M« 

^^1 

l^^^^^^H                                         Färdicoperatir«  Beb  an  dB 

^^1 

O  ^^^^^^H                                 gante  Ansabl  mehr  oder  weniKtn*  rd 

^^1 

"  ^^^^^^1                                 ang^obeu.     Ks  luAtteu  hicIi  jododu 

^^1 

j^^^^H                                 sicbtspunkten  gruppiron.    Eintwcdd 

^^1 

^^^1                                    ZufriKimg  piner  mrigücbst  kleinen  1 

^^1 

'^V                                 hofft .  das«  ein  völliges  Absterben  ■ 

^^H 

fl                              man  strebt  eine  aasgiebige  [!]r&ffaui| 

■                                  sich  derselbe  ToIIstHndig  entleere  ■! 
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diese  operatiTen  Verfuhren  in  der  Weise  einander  geg«nflber ,  doss  man 
bei  der  I'nnction  eine  Heilung  ohne  Eiterung,  dagegen  bei  der  aosgi«- 
bigeu  Kriüß'nutig  die  U«iluiig  durch  EiUruDg  erstreike. 

Die  PtmctioE  ist  nainentlieh  von  fiaiiiCniHtlii^ii  Aorii^o  gcBbt  wor- 
den.    Mau  kann  biii  ihr  wieder  verschiedene  Aletlioden  untorwlieiden. 

Diu  einfach«  Piinciion,  wroU'ho  buld  mit  einem  mittleren  Troi- 
kai,  tuild  mit  "ineni  Tniapn  Explorntivtroikar  a.asgof(lfcrt  wurd*.  bat  in 
einer  ganzen  Reike  von  Fällen  zu  Heilung  geführt;  zuweilen  nach  ein- 
maliger (bei  einfachen  Bcbint.icctL'cuEcjsten) ,  zuweilen  erst  nach  wieder- 
holter Anw«ndiin^.  ViKh  di^r  von  Dioulnroy  angegebenen  M«tkod« 
der  Piinrtion  mit  dem  AspiratioDütroikur  itt  ebunfalk  naiiit-nUich 
in  Frankreich  eine  gi^tserc  Anx&bl  von  operirten  IMnn  und  von  dauern- 
der Heilung  durch  dieses  Verfahreu  Iwrichtet.  Der  einfachen  Panction 
gleicfanutellun  ist  die  elektriache  Acujium-Iur,  vrcilcho  z.  It.  vun  Jone* 
bei  einem  14ji(biigen  Madchen  mit  Krfolg  angewendet  wurde. 

um  das  Ahetnrlii^n  de»  punrlirtfln  Bchinococcus  zu  erreichen  und  um 
die  putride  ZerseUung  Aen  CysteniDlialts  xu  verhindern,  bat  man  nach 
der  Punctton  die  CanÜlc  liefern  lassen,  oder  durch  eine«  eWtiscfaan  Ka- 
theter ersetzt  und  nach  htrgejtelUer  "Vcnmchanng  "Waaser,  verdünnten 
Alkohol,  .lodlß.^ung  einireapritzt.  Audi  auf  diese  Wq!««  gind  von  Arnn, 
Ijoiidet  u.  A.  gUnsti^o  ßrroige  eraielt  worden. 

(legen  die  Putirtii^n  llberhani»t  wird  eing^ewendet,  das»  bei  Cysten) 
WL-Irlie  Tochterblaami  enth&Iten,  nur  eine  aulu-  uiivuilkummeno  BDtleemng 
:it.i(tfi]idät;  in  dor  That  hat  man  in  Midien  Füllen  die  in  Felge  der 
i'unction  Tcrkloincrl«  Gcechwulst  wieder  anwachaen  tehinj  und  eiob  zur 
Wiederholung  der  ()[w^ra1ion  &nt#clilie«Een  mltssen.  Nach  soitbor  wieder^ 
holten  Piiiictioti ,  luwellea  »choa  nach  einmaliger,  kommt  tu  leicht  itai 
eitrig>'n  GntzQndiing  der  t-yete  und  wenn  dann  nicht  noch  eine  ausgie- 
bige Erweiterung  stattfindet,  so  ist  durch  dio  drohende  Voijaucbang 
Sa£  Leben  den  Kmnkea  emsUicIi  gefährdet.  Da  nun  wenigstenH  in  un- 
seren Gegenden  die  Bchinococeon  mit  TochtorblaMm  «ntachieden  hftuüger 
sind  als  die  einfachi?n  Hllcko,  30  wird  schcw  dadurcli  die  Ratblidilieit  der 
einfftrhiMi  Piindion  in  Frage  gestellt.  Ba  kommt  hinzu,  da>s  in  allen 
Füilen,  wo  nicht  eine  VerwaohBung  mit  der  Baucbwand  vorhanden  ist, 
die  Gefahr  des  Auslrittt>  von  Echinixnccenllltstiigkcit  in  die  Baiicbliühl« 
und  daduruh  die  Entwicklung  einer  Peritonitis  drultt;  um  *ü  mehr  wenu 
tasxa  Nii;!)  eines  sUrkeren  Troikai^  bedient.  Der  capllUr«  As{nrations- 
troikar  (von  Dieulofoy  oder  der  von  FrUnzel  angegebene  und  bei  der 
Plciuriti^  LewiLhrte  Troikan  wUrdn  dieOefnhr  eher  vermeiden  lassen  nnd 
in  dar  'I'hiit  schcmt  nach  den  neueren  franzr«i»cben  Erfahrungen  gegen- 
über dcu  fr&horcn  RHiultaren  dor  oinfochoD  Punction  ein  Fortfiohritt  un- 
Terkeuibar.  Immerhin  Kind  jedoch  anch  bei  diesem  Verfahren  UJdtlicbe 
Ausgänge  vorgelcommen  und  es  ist  leicht  erklürlicli ,  daas  selbat  bei 
kleiner  PunctjonaOfhong ,  wenn  die  Gystenwand  nnelotitiBh  ist,  Brgujs 
von  FlQnigkni  in  die  CauchhShlc  stattfinden  kann.  Andsreraeite  C&llt 
ins  Gewicht,  data  man  bei  grossen  liydatiLOwii  Bchinococoen  erst  nach 
hBo&ger  Wiederholung  zum  Ziele  kommt.  So  bat  Dionlafo;  in  einem 
Fall  die  Punction  niobt  weniger  als  SOOmal  vriodetbolen  tnQMeo.    Haa- 
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d«H  es  sich  um  UvviU  liei-DoUrgekommcno  PsUcntui  mit  groMW  iAi- 
noeoccMgficIiwCllstrn,    so   kann   tintDrlich   von   der  Anwendoiif 
latiffwUriigti)  Itcliiinrnun^Km'-t.bodi;  };&r  niolit  die   iCed«  9«iD. 

Manche  d«r  erwalinten  Nachth«il«  werden  durch  die  Punrtton  ait 
Prftiaag«.  welche  nüiQcntlicli  iaBni^land  hinfig  xur  Aiiw«D<lnDff  hoot 
venoieden;  licsondus  koiiiict  tte  hierbei  ldcbt«i-  zur  Verws'iuam  4a 
SacWü  niit  an-  Baui.bwiiJid  und  nckclidem  dieueD)«  h^rffcbt^llt  iiC,  km 
luuD  durcli  EinafiilKung  iiiiliButiliHc1iorPltl8fif;koitr<a  d--r  Vi-rjaucbong  ^ 
Saob<>s  entgegenwirken.  Mit  Keiht.  knnn  man  jedoch  dif^wm  Vwftkna 
vorwerfen,  dsss  bei  der  Enge  der  Oeffonng  die  Entlperong  gioR«rTv[^ 
terblueen  und  der  Muttt-rblsu«  erst  erfol|;en  kann,  nacbdem  dieaelbt  s- 
weicJit;  ein  Vorguug.  der,  ».bgetielieii  von  der  Gefalir  «iulret^adv  ?«■ 
jaucbung ,  Iuhrs  Zeit  in  Amprnch  nehmen  kaati  und  dalior  tkeniti  tv 
untcrgntiomuicDoIndividurn  gcßthrdi;!.  In  mcbrcrrn  FhUpd  &ab  msD  «1 
genDtbt^,  )iiul«rber  noch  dareb  äusfäebige  Incision  fflr  die  Flllktum 
dee  Sa^ke«  za  sorgen. 

Von  d«a  Oimmtionsverfaliren.  wüloba  duaof  gericbtel  sind,  la  s^ 
»ter   Linie  eine  üicbens  Vi^rwachsung  und  smitoa«  ein«  volbtttadige  ai 
mUgliclist  nifcbo  Kntleenin;;   de»  änckfa   hcH>aiiufUhn.-n,    i^t   nutMOlU 
dia  von  Riicaiiiior  ang%o1>ea«  Mctbnds  viHfnih   Jtur    Anwi-nduDfr  !*■ 
kommen,   Veeoiid«rs  seit  dmib  die  ErliibnuiKen  des  UUi)di><cben  Ar  - 
Finsen  ihru  gönsttRenHehulMite  i,3Ö üpemtionon  mit  31  HeilnnjjcB.  '- 
kannt.   ({eworden    »iod.     Der    emle  Act   dietser  Melhod«   Itntebt  in  it 
Durcb9t2iing  der  Btiucbwa.nd  mit  der  Wiener Aetzpasu  odtraBT 
Vrrbinditn^  von  Ka)i  causti^um  mit  Magn,  odcinatA.    LHe  l'ast«  vriM  k( 
die  am  meisten  tliutuirontlo  Stelle  gebracbt   und   uaoh   15  Minuten  eiil> 
fcrnt.     I>roi  To^e    nui;)]    dor  ersten  Aetann^  wird  der  Scborf  dvr 
nach  Ki'^lHilLiin  und  nene  Patt«  »ufKelifgt.    In  dieser  Weise  wird  mit 
Aot.xung  und  der  S|mltang  d«s  gcbit<Itrl«nSchorfrs  fortgefahren,  bi»  *i 
dor  El  binacocrus  von  suUtrt,  CITiiet  oder  aU  vontehKnäe  lilBulidH 
«ii(.'h  xcigL  und  tnit  der  Luneelte  geRlfaet    winl.     Nar-Ii  den  Krfahrvnc* 
TOD  Finsen  t>OiiiK-n  l'iü  xur  Eröllnun^  14  Tage  bis  ß  Motute  vnjiAm. 
R^cnmior    l^lte    il'w   cri'Ahnt«  i'yaia    mit    warmeiD    WotM^r,     Denar 
qoay  wendete  Ditcli  l^nlleenin^  Jndinjertion  an.  PinBen  legt  auk 
lieber  vollHtändifier  KntleeruDA  einen  LeinwaMJstfeifcQ    in  die  Ujnt* 
sab  mebl  ein«  Woche  bi«  14  Tage  nach  der  0(«r»li"n  Al>g-Ang  d*« 
lersmki^.     Im   kindliclu^n   Alter  ist    die  UeUiode  uit^brfach    bei 
Ecbin»c<>coii>g(,'i<'bwDlati:n  mit  f^n^ligeoi  Erfolg  ongewvndct   wordea,  i 
von  Finsen  Ki<llx>t,  von  llnu<hat  (UjahriAe«  MBdcben  nit  lits  kinfc;^ 
kopfgrr»K9en  OeMbwllUlen},  von  Roger  lUjlllingee  UAdcbes),  veg  Pufl 
(fijlihngHti  Mädchen,  welvb«  Wreitst  Abnia^ernng  und  bocbgradifte  Kuif-^ 
ntbmih'koit  darixit     Mach  Stnall^er  Ael/itn^  t|>iiiitan«  ('>ef[bluig  derOfite. 
oadi  flntlcLTun^  •)o<iiiij<-cti'>n;  nai-b  neun  Tiigni  Abgang  derMotteir; 
in  iwei  Mrinntitn  Veniürbuiig). 

In  einem  FaU  von  Jonasen  iä^'>.illhi-iger  Knabe)   foitd  sirti  ia 
Cardia   eine  Ge^rrbwulst   ( RHu«biiin&tn(;   Ubor  deroelbon   71  üra.).    N: 
DarchStxun^  wurde  der  Boden   der  geat/.ten  Stelle  puDdirt,   dam  &■ 
Pnncliuns.öffnnng  mit  dem  Me.-ser   erweitert   und   iler  Sack   mit  Ua»»r- 
mem  Wosaer  uungefpOlt;  es  etoUta  aidi  Diarrhoe  oiu,  Fieber,  Atioatff 
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rang  und  DeenMios;  dann  »bcr  linntrfc  sicli  <lev  Zustand  irieder,  der 
Ausfiuss  nahot  ah.  die  gelttzle  Sielln  war  b  Mouftte  narb  Beginn  der 
Operation  voll^tllnHig  (feleilt.  Jonasen  mnimt  an,  da«*  din  Gt^schvmlst 
ihren  Sitx  in  6üd  liiilien  LeberUppcD  hatt«  und  dasa  das  Leberg^twabe, 
wekbeu  (JiesvlLe  kt^dm^kt  linbi^  dxirvltgeäixi  wori^cn  xc!. 

Es  ^slit  an.«  äna  An^efUlirten  beiTor,  dass  din  H^rani  ivr':«:!)« 
Mctliocla  oft  langsam  zum  Ziele  fuhrt;  schon  die  scliuieiibafta  Dnrcli- 
Utziin^  kann  Uingere  Zeit  in  Anspruch  nehmei::  in  einem  FuJl  von  Des- 
iioa  ((Saz.  dei  hopit,  1875.  No.  •13)  trat  wUiii-cmi  *e\it  licDigur  Sirbinnr- 
zcn  und.  wi«  der  Autor  annimmt,  in  Folge  derseibfin,  plöülicber  Tod 
ein.  Eine  »weite  Clefuhr  liegt  in  tldi*  Durch Itt.^tung  der  Leber  und  in  der 
sicli  ansrlilienEcnden  oft  langwierigen  Eitfning.  Es  ist  dubtr  leicht  bo- 
greiflich.  dass  man  Brdenk«n  (ragen  iiiuäa.  avbou  Iterabgulcaainiciio  I'a* 
tienteu  den  Gefabren  diesL*r  MeÜiodc  auszuactznn. 

Schneller  xum  ZieU  führend  nnd  sicherer  ml  da»  von  Simoa  as- 
gcgobone  Verfahren,  dosaen  gUnstige  Srfol^e  selbst  bei  sehr  ktomoii 
Tanoron  nnd  bei  hnreite  sehr  heruntergekiimLuenen  Patiuiilon  ^^«n- 
wiii-ti^  bereit»  in  dem  Grade  durult  die  Erfobrang  belegt  sind,  das»  taaa 
nipbl  mehr  zweifelhaft  sein  kann  btnBichÜicb  setner  V<ir7.(lgo  gegenüber 
dar  Mutbodo  von  Säc&mi«!-. 

Bai  di4)s«m  Operationsreräbron  wird  in  dia  vorragendste  od*r  am 
deutticbsteu  Quctuircnde  Stelle  der  tieschwulat  uin  t'ciucr  Probatroikar 
mehrere  Zoll  tief  eingestossea  und  wenn  die  üeRchaffenheit  der  hnrvor- 
qocllendcn  FlUsfigkei l  Üif  Diagnose  auC  Kchinorxiccas  bcHtUtigt,  so  wird 
ein  iweiter  etwas  slilrkerer  Troikar  dw»  3  Cm.  von  dom  eisten  in  die 
Cyste  geatoseen.  N»cb  Entleerung  eines  TlieiU  dor  FlOssigkeil  durch 
die  Canfllan  werden  latitere  mit  Wachs  verstopft  und  ©in  Schutzverband 
mit  Chiir|)i«  unter  dieHelbna  gelegt.  Nach  iwui  bis  droi  Tilgen,  welche 
der  Kranke  in  rubi;(er  ilettlage  zubringt,  entleert  man  witdär  einen 
Tbei!  der  Ifliu^keit  and  sofort  bis  Trübung  und  Gsmch  der  Flüssig- 
keit die  baroite  eingeleileto  Zcrselxung  dar  Mullerblase  erkennen  lassen. 
Jetxt  wird  diu  BrVc^ka  xiyiM;heji  den  OanQlen  gespalten  und  din  Cyst« 
möglichst  voUsUlndig  entleert  Die  eingetretene  VftrwnrhBong  erkennt 
man  damn,  dass  die  Canlllen  den  Athmaohnwegungen  nicht  roebr  folgen 
und  dang  nabou  ilinon  FlQsüigkcit  bervursicki.'rt.  Die  Nnvlibuhandluug 
boi>tvbt  im  OlTenb^lten  dir  Wund«  durcb  littgengetaAtKMie  Cmlllen  und 
Au-i-ipUlen  de«  Wunddaok*'«  (iweikmngng  wendet  man  hierzu  eine  2proc. 
Carbr.llJHnng  «ni.  Fiedler  hat  die  SimonVbp  Melhodfr  insofern  modi- 
Hcirl.,  ab  er  dnreli  eingestochene  Narleln  nach  der  Punction  das  Abglei* 
t«n  der  Cyelenwand  sicher  su  rerhindern  nucbt. 

Dio  8imon'iKbe  Melbode  ist  durch  div  vuu  Uterbari  mitgelheilten 
bcrijitn  oben  bnUbrten  Fülle  nui-h  im  kiri<ltii:h«n  Altrr  Ixtw.lhrl  gefunden. 
In  dem  ersten  Fall  oin^i  lOjahrigen  Müddiens,  wo  die  Kranke  bereits 
kachoctische  Ersehe i nun gtn  und  hochgradige  Dyspnoe  darbot,  war  schon 
am  vierten  Tage  nach  der  Piinction  die  Verwi^chswng  hergettellt.  Be- 
reits am  seohaten  T«ge  konnte  di^  Kmnku  da«  Heft  rtrlasaen  nnd  vier 
'lagü  »plltor,  wenn  auch  noi-h  nicht  geheilt,  das  KfaukenbauR.  Divi  Mo- 
nate naoli  di-r  ()peration  halt«  neb  der  FiKt/ilntnal  v<Mltg  gesi^hloitKcn  und 
die  Kranke  bot  wn  blühendes  Aussehen  dar.    Der  iweite  Fall  einer  Ojllh- 
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rigcn  Patientin   l)ot  inwfern  beeondwo  EigcoUiDml 
den  i:^iU  dos  Brliinoroccus  un  stumpreo  Bande  der  Le 
die  OpoT«ti»n»methode  von  Räcantier  aQ«gBscd)lo«8eB 
war  schon  in  den  enltnTaji«!  nach  der  l*tiiiction  Verw. 
Cyste  und  Baachwajad  eingetreten;  erst  ua  17.  TagB  xei 
keit  Eit«rVeimi»oliang   (wnhrschwnUi-li   halte   der  Zutritt 
Elitftrung  entfiefcen  gewirkt).     Auch  in  dies«m  Falle  r< 
Opentios  im   hüchsten  Grade  abgemagMt«  Kranke    im  gn 
Stiutd  das  Krankenhaus. 

ODnstige  Ertolg?  det  Simon'itcbcD  0]M»ation  tcind  nocb 
RitDl  U.A.  luit^liieilt,  der  letzt^ieDannte Autor  hat  dj 
wandong  antiaepllH^ber  Ctkutel«»  durchf^cTükrt. 

Mit  Beobachtung;  des  antiseptiMbni  Verfahrens  ist  in 
von  Sllngur  (Durliii.  klinische 'Wocbetuchr.  1S77.  No.  13;  i 
mit  EJrfoIg  iuigewendet,  welches  natnuitlicb  in  F&llen,   wo  d 
Gescliwulst  und  der  Zustand  der  Pationtcn  eine  V italindicai 
lasten,  Naclialiiriung  vertii^nt.    Sanger  mwhte  otin«  weiU 
tan:;    untur    antia«ptischen  Cauielon    dui    Bauchschrutt- .    d 
Su>'kw»iiil  mit  uiner  ^krllrumten  Nudel,  fohrtv  die^vlbe 
wand  wit^iler  nach  aui»cn  und  uHhte  auf  die.se  Weiwe  di 
herum  an  die  ilaucbwand.     Erst  dann  erfol^'tr  die  BrOi 
und   die  Eatloernng   seinea  Inhalt«,     Die  Hcünng   erfolgte 
operirteii  F.1II  in  drei  Woclieo. 

Im  Hinbliclc  auf  die  gflnstigen  Opcrattonsresiiltat« 
Wirksamkeit  antiseptiecheD  Verfahrens,  welchee  gegenwür 
verTollkoRiinDeten  Fomi  auch  hoi  tlieaer  Operation  nucb 
lind  gUiistigereu  Ausgang  goivährlßistel,  muBS  man  d«r  3J 
Kussmaul,  daitH  man  bei  im  Wachäthuiu  hrgrifTnnen  B 
innerer  Oi^iiuv  nicht  wartcu  »olk-,  bis  IcbmiKgtriUirLiche  E 
auftreten,  unbedingt«  ItiTcchtigung  zuerkrnucn.  I>a,  witt  l 
riclis  ausgesprochen  hat,  bei  KchiDococcon ,  welche  (■ 
ärztlicheu  Diagnose  und  Iteliaiidluiig  werden,  auf  eine  spon 
nicht  wehr  mit  Wulir^cheiiilicbkeit  SU  recbnirn  itit,  so 
Dterhnrl  dio  Indication  fßr  die  Operation  dabin  form 
bald  ein  Lvlicr^cbinococcus  Gegenstand  der  arztlichea  Di: 
und  wenn  derselbe  der  Bauch-  oder  Urustwaud  aolifl^.  igt  d 
durch  Incision  nochÜcppi-l-Punction  (wie  muu  gegenwärtig 
musa,  unter  antiseptinchen  Caatelen  und  mit  uitiaeptisch 
handliing)  iudieirt.  gleichgtllttg ,  ob  dor  Kcbinococcus  nocli 
ist  oder  ob  er  bedeutende  Beschwerden  erregt,  gleicbgOllig, 
oder  zu  ungeheurer  (irijna  ausgewachsen  int;  gleichgalti 
WoDdungeD  eliutisch  oder  durch  Verkalkung  starr  sind.« 
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Bösartige  Neubildungen  in  der  Leber. 

(Adenom,  Carcinoiri  nnil  Sarkom  der  Leber.) 

Literatur. 

E.  Wagner,  Arch.  d.  Heilk.  imi.  11.  8.  2'.9,  —  K.  W»gn«r,  Vortr. 
in  der  LuipK.  niikr.  Gen  Scbaiidt'i  J&hrh.  102,  S.  f*2  —  Bobert«,  Lancet 
I..  3.  18«.  —  Woat.  KindertmnWieil««.  —  Widerbofor.  .Tfthrb.  f.  Kindw- 
heilt-  1850,  S.  IÖ1.  —  KoUmRnn.  CorrespondButl)!.  d,  i^Hiweit.  Aerate.  1473. 

—  W.  Fepper,  r«th  &oc.  of  Plrilad.  Philad.  med-  Tiioeii  ISri.  —  Cwhn- 
heim,  Vorles.  ober  aUg.  Patbologiu.  —  H.  F.  Wulff,  Der  prinilre  Leber- 
Imba.    Diss.  TUhingeo  i8J6.   —  Monti.  Jahrb,  f.  Kinderbeillt.   1873.  S,  »21. 

—  RuBconi,  Riv,  clin.  1871.  1.  6.  p,  169.  —  Pa,(turaii<l  et  Gtkranux, 
Pragr^e  m4i.  1^75.  S.  41. 

Maligne  Geschwülste  kommen  im  kinilliclipn  Alt*r  in  der  Lfiber 
Qttr  aosHerordentlich  »eltpii  zur  Kntwickliing:  eine  Thatsacht-,  die  ihren 
AuadrucUc  in  dem  Umstaiide  ßndet,  dass  in  den  Lehrbüchern  der  Kinder- 
kraukhctten  dicee  Ciescliwillste  in  der  Ilcf^el  nicht  erwähnt  werden.  Re- 
lativ hüufip^er  ßiidt-t  ninn  noch  bei  Üiirchmtisiorting  der  CaAiiidtik  talle 
Ton  Heeuudären  LebergeschwdUtpn  bei  Kindom.  und  xwar  handelt  es 
sieh  mcistFens  um  sarkomntöse  Tumoren.  Dagegen  sind  primäre  maligne 
Neubildungen  der  Leber  iiu  kindlichuii  Alter  nur  gane  vereinzelt  in  dur 
Literatur  erwähnt  und  die  vnrhiindcncn  Angabe»  llher  den  Krankbeil»- 
Terlauf  Hind  meist  ao  drirftige,  druiit  es  volUtiindig;  uninü>)7lich  ist,  ntif 
Gnind  diesp«  Materials  auch  nur  ein  skizionhnftRs  Kninkheitsbild  in 
entwcrfm.  (.ieuaiier  sind  in  mehreren  Füllen  die  Angabpn  über  das  hi- 
stologische Verhalten  der  gefundenen  Neubildungen,  wabrpnd  luiderer- 
seitä  wieder  Rvolmcbtungeii  von  mi|i;('iLiiniitt?tii  Leberkrebs  bei  Kindern 
vorliegen,  welche  eine  genaue  Classifizirnng  der  betreffenden  Ge- 
schwülste nicht  zulassen.  Völlig  unmöglich  erscheint  es  unttir  solchen 
VerhÜltuissen,  über  die  Aetiologie  der  bösartigen  Lebergcnchwiilste 
den  ki  Uli  liehen  Alti^ra  «.-twas  auB/unageti  und  ebensowenig  können  wir 
üb«r  die  Verschiedenheiten .  welche  die  ciuaeinen  Arten  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Neubildungen  in  klinüscher  Ueziehnng  dnrbicten, 
einen  thfvtsächlich  begründeten  Bericht  geben.  Ks  kann  sich  demnach 
an  dieflCR)  Ort«  nur  darum  bandeln,  einen  Ulick  auf  das  vorhandene  vcr- 
werthbareMfiterial  dorCasuiatik  ku  werfen,  während  eine  a^ateniatischo 
Behandlung  erst  möglich  sein  wird,  wenn  durch  die  weitere  Beobach- 
tung nene  E^rfahrungen  beigebracht  sind. 

Die  geschwuletförmige  Neubildung  von  Lebergewebe  in 
der  Leber  kommt  in  Form  rereJnzelter  oder  mehrfacher  rundlicher 
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Knoten,  dcrrn  Tnifang  meistens  nictt  die  Grösse  einer  Htbse  QbertriR. 
Dicbt  gerade  «tlWn  hIs  ein  zurUlligiT  L^richvnbvfund  znr  Beobguihtiic|. 
Auch  bei  Kindero ,  und  selbst  bei  Neugeborenen ,  werden  solche  Rüt- 
chen  hin  und  wieder  gefunden.  Solche  FUlle  sind  von  R  Wtgner, 
Klub  u.  A.  mitgetWilt  vorden;  Verüisevr  biit  unter  '^OOSectioonn» 
Ncugi'borunfo  zweimal  den  Uefond  aolcher  KnStcben  nottrt.  Die  «- 
wühnti-ti  Knr>tclien  st««beii  meist  dorch  ihre  blasse  Farbe  gegea  du 
nmgebende  Lcbergpwebe  ab,  sie  sind  scliarf  umschrieben  und  oft  &at 
eich  schon  makriMkopisch  an  ihrer  Peripherie  eine  Bindegewebak^Mcl 
nachweisen.  Mikrosliopiscli  bestehen  die  GevchwOlste  aus  LeberzeUen, 
IUI  denen  oft  «tÄrbere  Or&nulining  auffallt  und  welche  nicht  seit« 
mehrere  Kerne  einschüfsseu.  Diese  Zellen  z«^en  nie  eine  ao  rege)^»- 
sige  Anordnung  wie  die  normalen  Ltibetxellco,  doch  Sndet  hjad  meiilai 
eine  Andeutung  radiärer  Richtung  der  ZvUrcihen.  In  den  rom  V«- 
jasaer  untersuchten  PSilen  fanden  sich  wohl  in  der  Kapsel  epitbelült 
Stränge  vom  Verhalten  der  teinem  interlobuUreu  Gallengänge,  ioA 
konnte  ein  Zusammenliang  derselben  mit  dem  Gullengefasssyateni  de 
übrigen  Leber  nicht  nacl^jemeeea  werden. 

Wenn  die  verachiedenen  KuStchcn  bei  Tereioz«ltem  nnd  «elU 
multiplem  Yorkomiuen  ohne  ßedeutang  fOr  die  Gesundheit  des  Ttfi^ea 
Kind,  80  halien  sie  doch  für  die  Pathogenese  der  Leberg^ 
scbvrtllate  wahrscheinlich  eint-  erhebliche  Bedeutung.  NucL  derno 
Cohnhcim  aurgcstcllten  Hypothese,  nach  welcher  «Ue  üd  spU««a 
Leben  auftretenden  Geschwfilatc  in  ihrem  Keime  auf  eine  ITnregelai»- 
sigkeit  der  embryonalen  Anlage,  das  Liegenbleiben  eines  gewinen  Deber* 
8chiu»eBdernildung&zelleDzuracIigef0hrtwi-rde»,d(irltKnwirjainaa)cheD 
an  sich  bedeutungslosen  Knötchen  den  Ausdruck  eine«  über  das  pbjrsioiiK 
giacho  Maas  liina.us  producirten  ^ellma^e  bei  Anlage  der  Leber  seban 
(ind  diese  Knötchen  künnten  dann  eu  irgend  welcher  Zeit  den  Aasgang^ 
punkt  der  Adenom-  und  Kreb»entnicklung  dunttcUon.  Ohne  vaf  dit 
eben  berdlirte  interessante  UytKrthese  Cohnheims  näher  einzog^M, 
mag  hier  doch  bemerkt  werden,  dasd  gerade  die  Verlütltnisae  der  Lete 
ungezwungen  im  8inne  derselben  sieb  deuten  lassen.  Kinerseits  spridil 
für  solclif  AtitTiissung  der  Befund  solcher  congonitalcr  abgekapselta 
LeberwlikuiJkhtu,  andererseits  der  in  einzelnen  Füllen  gelieferte  Jf*cl>- 
weis,  äoM  soldie  Knötchenbilduug  einen  progressivou  Charakter  «»■ 
oebuien  kann,  (Endlich  die  Uebergnngc  roo  dieser  Adenombildong lar 
primären  Krt:biii>ntwickIuDg  in  deT  Leber. 

Auch  »pccicil  fdr  das  kindliche  Alter  liegen  einige  BeobacbtuDgn 
vor,  neltiliedss  Vorkommen  progressircrAdenombildongonii 
Ihre  Besiebung  cum  primären  Loberkreba  «rlänt«r& 
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Ein  von  H.  P.  Wulff  unter  der  Leitung  von  SchOppol  genau 
hUtologiscli  vuiiorKui-htsr  Fall  belrnf  ein  Sjährigea  Uttdchen.  welches 
klmiüüh  nichl  I «nliachtel  wnirde.  Bs  war  nur  die  LcVwr  arficii-t,  Ronsl 
fixiiil  Kich  in  kainerii  ürgan  die  Spur  einer  NMil>il(lung.  D«r  linke  1.6- 
berla|)|)eii  war  ßüiii  in  einer  frruäsen  Gwichwululmafiae  anfRe^naKtT»  i"i^ 
mit  dem  Zwcrchfi-ll  döc  vordui-nn  Majteuwand  und  dt-r  Mikt(X|>r«pl  vflr- 
wfttb^eu.  Die  Gescbwulst  ging  an  der  obui-cu  Flüche  in  äfn  rechten 
Leberlii[.pen  Über,  schnitt  dagt^gon  an  drr  vordorn  und  unt«ni  Seite 
ziemlich  ^cniiu  enlspr«clifnd  dwii  Ansatz  d*a  liig.  enflpensoriuni  ab,  Di« 
Obrrflllilic  Am  (!nUir1et«ii  linkon  Leberlappens  war  gToMiikkrig;  di« 
(Jonsisten?.  an  einigen  SloUen  feei  knoiiiclbarl,  an  don  moiBtua  war  die 
Gescliwulat  breiig  erweicht.  Auf  dtm  Durdisihnitt  it»  linksseitigen 
grossen  Tuuiurs  fandeu  Hieb  nur  iiocb  aji  wenigen  Stellen  gering« 
Üeberroste  von  !  eUer^ewebe.  Die  neng':^bildeten  Massen  waren  so  an- 
geordnet, dafs  in  eineni  etark  cotwickcltcn  bindogcwo'iigca  Maacben- 
wtrk  miliare  bis  bobnMigrtwse  Knötj'hon  ilgron,  weiche  m«hr  oder  weniger 
stark  von  Qallenfarbatoff  imprügnirt  waren,  wahrend  ini  Centram  dor- 
Belben  meist  Erweichung  vorhanden  war.  Aach  im  rechten  Lappen  fan- 
den tich  Ge«cbwulBlkaCt<,'bcu  t  ^witcben  dunen  jedoch  noch  weil  inehi" 
normal  auscflhendM  [iebergswpbß  erh.iltün  war.  Die  Anordnung  derGe- 
ecUwulatknütchen  enlepracb  vielfach  dem  Gef^severlauf  und  au  einzeluen 
Stellen  Hessen  sich  aas  Ae«ti)n  der  LHliervena  uowie  derPfortader  breüge 
Massen  lieraosdrOeken. 

Hei  der  niikroskopiäahen  Untersuchung  stellte  «oh  die  üe- 
RchwnlätmasM  vi»  Carcinoni  dnr.  In  den  Alveolen  dee  aus  ßindege- 
wabBxOgeu.  dn«  von  kleinen  Ituud/ellen  ertUUt  war,  liestvhendon  Kreb6- 
{ferHsteü  fandon  sich  atyjiisch  angeordnete  /eilen  mit,  kOraiKem  Proto- 
plasma und  df^ullivhen  Kernen.  Itei  der  Uuieritudiung  vun  8t«llen, 
welche  in  d^iti  normale  I.t)b«rgewebe  Übergingen,  tagen  xwidiclien  noriua- 
leu  Leberxellbstken  atypisehe  Zellenhaufen,  aber  nach  scblauchfurinigR 
Qebiliie  durch  xarte  ULiiiIcgcwebiiwpta  von  oinnndcr  gCiscbioden;  «inTlicil 
dieser  Gebilde  erwhien  solid,  an  anderen  war  sin  centrales  Lumen  zu 
erkennen.  Die  Zellen  dieser  Schläuche  waren  theils  cnbisch.  theiJs  nS- 
herten  sie  sich  der  CyliudeTforrn.  Es  war  somil  an  solchen  Slellcii  der 
cbarakteri«li>cliH  iJnu  de»  Lebui'adeDOms  zu  orknRnm,  An  genignelea 
Stellen  liess  nirb  der  direcle  Ucbergang  der  Iieber7.ellcnl)alken  in  die 
Adenoni&chlüui^he  verful^'en  ;  andererseits  konnte  man  erkennen ,  wie  die 
Schlllutbe  ihr  Lumen  wiwlpr  verloren,  inileiu  cie  von  den  wut^bemden 
Zellen  HuitgerillU  und  weit«rbiu  von  den  neugi-bildetnn  l)ind<!g>!webainaiMea 
al^G4i;hnUi*t  und  in  Koli'Btdndige  Krebaalveokn  verwandelt  wnrden. 
Durch  die  vorsiehende  Beolmchtung  aind  die  Angtib>on  von  Nau- 
nyn  über  die  Knt^tehnng  de«  pHiimren  Lcberkrobses  bestätigt,  nur 
betont  dieiwr  Autor,  daRs  die  Schlaucbbildung  von  den  GnUengäugen 
auBgehe^ 

Ein  vorn  Verfasser  untennichtor  Fall  eoblieest  sieb  in  mancher  Be- 
nebuüff  dem  eben  erwUhatt«  an. 

Bei  einem  I2jjihrigen  Knaben   &nd  eich  eine  LebergegehwQ]st> 
äereo  Hauptmasse  dem  Bau  der  knotigen  Form  dee  Leberadeooms  «at- 
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•prach,  doch  war  ui  rini^cn  SteUen  bereits  im-  üebfirguig  in 
aasge8])mclieii.  Ueber  doa  Kmnkheittrerlaaf  konnten  nur  selir 
Aag^ben  erhalten  w«rdm,  weil  dar  Kiuiko  von  oinnn  Nicbtant« 
dclt  ivDrilcn  war.  Miu)  erfahr  nur,  da»  dor  Knabe  seit  mehr  als  Jtb- 
TcutrUi  knuik  war;  da«s  er  vorher  gMiisd  {«Wesen  und  xui-rat  Veidto- 
□n^tOrnngeD.  weklio  auf  ein  Magoiiloiilon  boxogeo  irarden,  dArgebotg 
habe.  SpSter  wurde  oiD«  knotige  G«>«hwiilst  nn(«r  dam  recbUa  I 
nmde  gcfUbU  und  scMieftslicb  atellte  sicU  Baacliwa; sersucbt  ein. 
die  I'h-näbrung'  dns  Kranken  sich  rapid  verschlcliterl«  und  äer 
Zaetniide  von  bocb^cradigota  üaiumus  arfolRtv.  Wubi-cad  dea  gam^ 
Verlauf)*  wniden  nur  Andeatangwa  von  Ictcru«,  welthcMitwciligtdmn- 
d«n,  bemerkl.  Eine  erbliche  DlGpujition  txtr  Kreb««ntwic-kliui|{  kante 
nicht  festgestellt  werden. 


aBipi^ 
wlb^ 
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A<ien()ni1tnoti«n  im  rechten  LeberUppon  oin»  lüy.  Ruabea     (|  d.  aal.  Ot.) 

Bei  der  Section  fniid  «ch  nuwer  der  altgetnetneD  AbmiaffTOBt 
di>m  ziemlich  stark  entwickelten  Attvite«.  koini»  weitere  OrguiarlBukni 
neben  dw  Lob«i:gescliwiitfit.  Die  Leber  war  in  aJJen  DimentioaM  ti^ 
hoblitJi  verjtrösserl,  ibn-KHpscl  verdickt  mid  lumTheil  mit  dein  Z' 
feil  Tarwuclioen.  Die  IieLrerolierfladio  «nichicn  imebcm,  indem  lii-h  fl 
kleinere  und  grüMcii!  Koollcn  und  KuQlrJie»  vorwölbten.  die«eIl»eo 
von  kugliger  Form  und  die  grOsMciYtn  Knollen  wurde»  nripder  von 
Anzahl  ttaulKsuailig  «nsnoiiiienliHngcnder  kleinerer  KnOtch»n  geli_ 
Oieso  KnStfb^n  wareu  von  Itellffelbbriiuner  Harb«,  xwisi^ien  iboM  «eUc 
neu  an  mehrdren  Stetlim  Jlnmonha^en  durch  die  Le)>iTkap»«]  kindnni 
Am  etitrk^tan  entartet  Wfu-  der  g&axA  linke  Lappen  und  der  tmure  vai 
vordere  TLeil  de»  rectibea  Lappens ;  der  I^ubu!  qaadratud  und  der  Sfm- 
gel'iiclie  Lappen  waren  volldtnndig  in  der  OeAobvralat  aufgcgmqgon.  i^ 
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dem  DuTcliBchnitt  mh  man  un^hlige  blangelbbraune  Ineeln  in  eingiuu- 
rUthlicheis,  zum  Theil  selir  breiten  Biodegewabo  «inf^bgort,  Tbeits  trarvn 
die  KnOtcbtta  isolirt .  timh  st«]lti;n  sie  grOMere  ToreJnijri«  Maseen  dar, 
welche  *i<li  wie  greBsens  Dril«enJi»gcr  erhielten  {siehe  die  beistobeade 
Abbildung). 


Durchodinitt  hus  dem  Lclicrndenain  i^iaeB  1'^.  Knaben.  |^  der  Btttflrl.  QrOiM ) 
[ni  ol>ei-en  Tiivil  des  rechten  Lai^pena  wanut  tii^ch  ffrOnttm  Mas- 
sen von  Leliertfewr.be«  wckJie»  durch  Mcinu  donkelo  t'arlte  gegen  daa 
QebcIiwubt^weUfl  abutat^,  erbaltoo  und  t>«i  jfouauei'  Deobaclttuog  s»h 
man  auch  an  anderen  Slcllcu  bier  und  da  biüuulidie  Streifen  and  Flecks 
weMiD  Mi^h  tiiikroski}i)iH<:b  als  H«!it«  der  ui'sprtlttj^liclicti  Lebemu b^tuiiz 
dnntflUtcn.  Die  ^ssen  Gnlleagllikga  waren  darchg&ngi^,  die  üalleablaaB 
eotbiclt  sehr  «ptlrlich  duokU  Oalle. 

Bei  der  luiliroakopiBcbeu  Untersacb  ung  fandeu  8icli  in  den 
grösseren  Knoten  alveolär  angeordnete  Zull«»,  welche  den  normalen  1,9- 
benallon  f^iii^bon ,  jcdocli  weniger  rcgclmü»!};  in  der  Form  waren  und 
sciir  \itl\.i6g  mohrfftch«  Kerne  «nthielton,  in  ihrem  Protoplasin«  rcieliliclift 
Fett.tii>|>fi:tien  and  brfiunlicbe  P^mcntkGmclien. 

Die  ktdnerOD  Kn&tcb«»  beat&nden  ans  cylindrischsn  Zellhaufon. 
weicht!  aniegelinfiaaig  radiär  angeordnet  wurvoj  ein  Lumaa  war  uu  den- 
selben nickt  aacbauwoüen.    Dud  Bindegewebe  twiadMa  d«o  Gesdiwnlat- 
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iiMcln,  welcii«a  Uliri^ens  vielfctch  Au-Uufcr  in  dtftHciticn  bioeiittfUeUlb 
WUT  von  reichliclien  Rundjipllen  intiltrirt  and  utark  nLicularisirt,  lamt^ 
lieh  wnr«n  die  ITat-tAdorOsta  »elur  w«it.  In  diesem  Dindegev«ti4a^ 
iiatco  <lie  Uallonglnj^  sehr  duntlkh  bvrvtir,  tiio  waren  xum  Tbelt  via 
groBsei]  anrogdinlliaig  cut>i»clicn  Hpitlie lallen  valUUlndiff  urfllUt,  u^M 
oft  un !'(');■- li II tlvaigi^  AoftTciliuii^irn  und  ia]if('itanige  ^«iUiclie  Sptxiests. 
An  drn  S*ldlfii.  wo  noch  LebtTjjeweW  «rlinlten  war.  «ib  man  oft  3j*« 
wurliemden  (•allengliD^  von  der  P«ripliciic  her  zwiäcben  dir  heitruH- 
baikon  »ich  bineindränj^en.  Der  eben  kora  ch&rakt«riiiirie  b«fanddflB^ 
xa  dar  AnnabtiK:,  du&H  n-viii;{&tcns  in  diccioia  Fall  dio  ioterlobulftrcn  Gal- 
lengüngo  etii«Dwo:wnUii'hi'n  Aothoil  an  der  Gi»9tf)iwuI<)tbildaDg  hatten,  was 
autli  nicht  ausjiescbWeei)  iat,  dassdieLeberzelleuB^lbet,  vr«tcbe  jadf-m  E|n(U 
der  OaUeofifliigv  gluichwertbig  sind,  an  dar  Neubildung  belbeiligl  wutK, 

Durch  die-  oben  erwähnte  Beobachtung  ron  Wulff  wird  übriifmi 
KwischiMi  jeni^r  Form  des  Adeiioniü,  welche  man  uls  knotig«  Ujpcrplsci* 
bczoichtiut  liat,  und  dem  schlaudiförtnig^n  Leberadcnom  dio  Verbindnag 
bcTgvsk'lU  und  es  bangt  Tielleicbt  aur  rooi  Entwicklungsstadiuni  ier 
Geschwulst  ab,  ob  man  iiu  einzelnen  Fall  die  bescbnebeneo  Ueb«rgä^ 
nachweisen  kann  oder  nicht. 

Die  sonst  in  der  Literatur  erwähnten  Fälle  von  Leberkrcb»  im 
bindticbL-n  Alt^r  sind  meisteiia  uiubl  genOgeod  uuterBacbi,  um  ibrvNar- 
tur  mit  Sicherheit  zu  besttinmen,  zum  Tlieü  geboren  sie  offcubar^ 
TOm  Lt-berbindßgcwebe  auflgehcndonGeacbwfllsteD  un,  welche  wirgeges- 
wiLrbig  abäarkonie  bezeicli  neu. 

Vit  von  Widerbofcr  crwillmt«.  von  Wvdl  Qn(«ntut-ht<>  uod  ab 
Carcinoma  cruduni  coiit^coitum  biaeichiKtv  Fall,  in  welrbon  4M 
Geachwulit  von  der  Wurzel  der  Hfortadw  ibr«n  Auagan«  nahm,  ätiilt 
wahrscheiDUch  ultt  «iiiv  ffummCüR  Nentnldnag  lu  hetinchopu  mlu.  S«nJ 
doch  in  frUhcu^r  Zeit  von  Bochdalok  die  i;iuiiinfici>n  ll«rdf>  dn*  Leter 
aucb  bei  Erwiicb«cD<.^n  »la  in  Heilung  l'egriOene  Leberkrebse  gedtotel 
woidetL 

MOKl<chi?rwoiiif]  detu  Leberkrebs  wirklieb  angthfitig  sind  die  PHQ* 
von  Koltmanu  und  von  Pepper.  I>er  erster»  betraf  ein  DjIhniM 
Mädchen,  welche«  ron  einem  alten  Vater  »lanunte  und  »ait  otncra  Jahr 
erknuikl  war,  die  ernten  Symptom?  der  Krankheit  warvn  MageiMrhswn 
und  BrbreuliAn.  Bei  der  Obduction  funden  .-licb  in  dur  etwaa  vefgramr* 
ten  Leber  iwei  Tumoren,  wekba  makroekopiicb  ab  C«rcinome  diagotwtidrt 
wurden  nnJ  niikro§ikupiiEch  uu*  cpitbclartigen  Zellen  bejAandra.  wekke 
in  sincDi  bindegewebigen  (ierOste  Jafjen;  in  ketDem  anderen  Organe  tut- 
d«  lieh  Krebeknoteu. 

BenierkenswerÜ]  ist  femer  der  Fall  von  Pepjier,  er  brti»f  «■ 
achtwfH^>heiit)icho.i  Kind,  weltheü  von  guunden  Eitem  »Uniralc  und  \iit 
10  Taye  vor  dem  Tods  für  gcauod  galt;  ent  um  üi«on  üeitjimiki  mwl« 
eine  harte  AnacliweUun^  dw  Biuebw  bemerkt  a«bMi  starker  Fällung  dir 
Bauch  venen;  Icterue  war  nicht  vorbanden. 

itei  dei  Obdaetton  war  die  Leber  von  einem  maesii^ea   balb  g«ron- 
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nenam  Blutergnes  einf^elillllt.  Der  rechto  LsberUpp^n  zeigte  nonnale 
StntRtur,  daf^egen  warep  die  Gallen^üige  dei  linken  Lä|]p(>iu  voUsUßdijt 
in  einer  Neabiictun^  aufgegaogen,  welciie  «n  der  oberen  und  untci-ea 
Fläche  das  Niveau  überragt,  3'/)  ^oU  Weit  und  2  ^11  dick  war;  auf 
dorn  Dun^li»L-linitt  war  die  Gesc-hwuUt  suhvriirxHi'li  gofirbt,  auf  der  oberen 
KhkliB  fand  sich  ein  KiorisiH,  aus  welchem  die  itlutun^  erfcdgt  war.  Die 
uiikroi^kopiscbe  üiiteri^uoliniig  liesa  ein  (p'näamasehigea  NeUwi-rk  f^rlcnn- 
ofiQ,  wälubes  BlutkGrpercheu  und  blase«!  gmDulirtij,  nioi«t  einkernige  Zellen 
euUiielt. 

Ein  von  West  mitgethoiltcr  Fall  gehfirt  wahrsdieinUcb  dem  tue* 
diiUltr«n  Sarkaiu  an.  Der  ftchLnionntlicbe  Knabe  eikranktü  au  Diar- 
rhoe ,  verlor  deu  ^[ipetit  und  ma^jvrle  ab ;  im  !*.  Moiiat  boniurkle  die 
MutUr  eine  solide  Ue^chwulgt  in  der  llauclihCilile,  pnifuni!  Durchfilll« 
bivltca  an.  wlüiread  daü  Kind  bturk  abiua^-ie.  in  den  secbs  ersten 
Lflbenb Wochen,  der  Tod  des  Kindes  crfnlgte  nach  Tiernionatlicber  fCrank- 
boit,  wuclkB  der  LeiboEumfaD^  \oci  21  auf  20  Zoll,  wUhrcnd  die  Ge- 
»chwulat  mit  unebener  Oberflik' he  vorzugsweise  links  gefühlt  wurde.  Bei 
der  ßection  seigt«  siob,  duen  der  linke  Lut'Ci läppen  g^tund  war,  iass  er 
jedoch  dun^h  den  vm^it'^Sgsorten  rechten  Lappen  unter  die  Kippen  ge- 
drängt war.  Im  letzteren  fiuid  sieh  eine  Orachwolst  von  himartiger  Be- 
xdiaiTL'uheil ,  veriniiwht  mit  einer  festem  tttark  vaekularisirten  bindege- 
weliigea  Subblnnz.  Ein/elnu  tncduUitro  Knoten  fanden  bicli  in  der  rech- 
ten Longe,  die  Ulirijjeii  Orj^ane  waren  gesund. 

BbenfikLU  exim  Snikom  isl  der  Fall  von  Iloberte  zu  rechnen.  Ein 
I2jfihngeK  Mliddiou  erkrankte  vor  4  Ülonnten  mit  Schinerien  in  der  IjO" 
bergegeud,  seit  eiueio  Monat  fand  ücb  Änftreibung  der  Haucb-  and 
Bnititgegend  vom  rechten  f^eblDsselbein  bis  /am  Nabel  und  an  lettterer 
Stelle  bestnnd  «ino  fltuluJrnndo  Erljabnnhcit.  E«  wurde  Ecbinococcas 
diagnnsticirt  (wo^^gcn  allerdings  die  rascbn  Kntwicklung  der  Oe^^ctiwaUl 
Bprai-bi  Eine  Prohepuncliijo  entleeile  stark  ei  wei&shaltigeä  Soruai, 
VierWuchen  na^'hbur  erl'olgl«  dt^'T'jd,  Dnchdc^ii  zuletel  Oedetn  derüein« 
bei  ausgeaproehener  Kachexie  eingetieten  Bei  der  Sektion  bildete  der 
rechte  lieberlappen  eine  Geschwulst,  welche  den  ganicD  Kaum  der  rech* 
t«n  Seite  vom  SchlUeselboin  bi«  £uni  lleoicen  uinnabm.  Reim  Ourrfa- 
Mbnitt  fanden  äch  von  einer  Scliifiht  verdlcbleten  hehergewebeg  um- 
gobeno  Mwaon  weichen  Markschnauims  welche  von  Blute rgtls^ca  durch- 
aetiX  waren  und  mehrere  üyat^rn  cnlliioltiin.  Der  Slructur  nach  wiuli 
die  GeachwuUt  ganz  vom  gewöhnlichen  Lebi;rkrehs  ab  und  glieh  dun 
Fangos  hflniatodee  oder  mehr  noch  den  Ge^'^hwaUten  in  den  Nieren 
jonger  Kinder. 

Da*  Vorkommen  !y  raphatiacber  Knötchen  in  der  Leber 
IQ]  Verlauf  der  Leukämie  und  der  Fseudoleukäuiie  ist  bereits  froher 
besproclien  worden  (vergl.  Band  IIL  S.  'i2i)  AiCiSen  Rnndbudia).  Diesen 
Neubildungen  nahe  rerwandt  i«t  die  von  E.  Wagner  aU  geschwulst- 
förmige  NeubildüDg  cytoyener  Substauit  Ijescbriebene  Wucherung. 
Dieser  Form  entspreclieii  olTenbar  auch  manche  der  aXa  Markschwamni 
beBchriobeuen  Geechwülate ;  während  gegenwärtig  »olche  vom  Biodege- 
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ivebo  aoRgpheode  WochBTungen ,  wvichif  lceii)«rlet  den  Epithelieo 
DrUseuselka  eatspreobende  Klcnieiitr  i^uthalten  ,  zu  de»  äarkocics 
r«chuct  werden ;  woVtei  za  bertlcktiiehbigeo  i«i ,  iaM  gerade  die  bin  i 
Betracht  koiumfiideti  Formen,  väi  die  RascLhoit  ilirer  Eutmeldt 
die  Kcigung  zu  Inkaleiu  Fort^clireiten,  zur  Bildung  tieciindärer  Wt 
ruiig  betriin.,  dem  »clileii  Kreb»  an  Molignität  uicht  nachstehen ,  j*  diu 
Mlbst  UbcrbretTvii.  Ks  ist  dither  vom  klinieclieD  Standfmnkt  woU  be- 
greiflich, dii«s  mit»  solcb^  (jeschwUUte  als  Bi  nd  vgo  webskrebi* 
bezeichnet  hat  Forner  ist  v»  wühl  erklärlich  ,  dasm  immer  wieder,  v 
die  anatumiache  Diagnose  lediglich  mif  die  groben  Befu  nde  oder  aof  «H 
oberfliichticbe  histologische  Untenachung  begrQadet  wird,  denrt%t 
Tumoreo  einfavh  uls  CKrcinom  beschrieben  werden.  Wab rscheinbtk 
gohört  die  M«hi7iihl  der  hei  Kindern  b«schriebeneD  F^le  von  Milk* 
schwamm  iu  diese  Kutegorie. 

D«r  von   K.  Wugncr  bescbriebeoe  Fkll  eine«   &jHbrig«n 
mgie  iwar  die  Xeabililuu^  von  cjrto^oaepi  Gowob»  nicht  aaf  die 
beschrankt,  soodem  gleicbxeilig  un  UQimduin,  den  Peritonliun  md 
Nieren)  so  da»«  tä  aweifelhsi'b  i&t,    an  wöluliem  Ürt  die  |>rüalro  Ü» 
tiaagnttttL«  &a  eucbcii;   immethin  tntt  die  LabtsBoechvalst  kiiiüdi  ii 
den  Vordei'grand  und  sie  ww  nocli  nnatoiDisck  am  mrUtcn  eottricblL 

Dur  l>elnitf«jnde  Knabe  atainint«  von  genmden  Ellirm,  war  acbviife- 
heb  gebaut  und  atete  von  blasser  Ijeäichläfarbe  und  «(^liläffcr  Enittnof. 
aber  vot'  der  IcUten  Kivakbut  nie  erheblich  unwohl.  Acht  Ta^  htnr 
dei-  Ancl  die  Leber^ebwulel  b*u]«rkte,  oollU)  der  Kranke  einea 
iScblog  »uf  den  Bauch  erhalten  haben.  Die  letzte  Knuikheit  bcya 
Erbi'(^li«n  und  UnTuhl'atl,  dabei  war  der  Uauch  eiwüM  aDf{{Dlri«bMi. 
Hautreuen  oiwcitvrt,  ilas  irclite  E^i);iu«lriuai  und  die  Mag«Dft«^«ad 
ungleichmUssij;  (•ewülbl.  Retblti  \i<ta  Kipienrnnd  bis  anteriialb  te 
bebt  fand  siflt  «ine  harte  liOvkrige  Bchmertloee  QesebwaUli  wvldv 
jeder  beiiebuDg  der  stark  Tor]f;r)}iterl<>B  Leber  eotspracli.  WthrMd  ■ 
den  n{tcbst«nTngendieDaitiiKy[u])U>me  vortcbwandeo,  magerte  der  Kiaab 
trobi  ßlarken  Appetite*  iichtlicb  ab.  der  Schlaf  war  unrobig,  Sdmm 
nicht  vorbanden.  In  den  fol^eadeD  Wochen  veij^iOsaertti  »icb  der  fiUri 
immer  mehr,  einzelne  HOcker  der  Oeediwulgt  waren  durch  dla  Bw^ 
decke  siebtbar,  es  stellte  üch  SohmenbatUgkeit  des  gansea  Biu^m  «>I 
Alheninotli  etu ;  Icterus  war  oMht  vorhandeB ,  eibensowentg  Awitm.  it 
Uvin  war  eiweisslialtig.  Der  Tod  erfolgte  xwei  Monate  n»cb  dcaa  «*b 
Auftreten  der  KmukheitMfmptome.  In  BUrkaicht  naf  den  an&^, 
Kclibticbniiden  und  Hclinic^rxloneii  Vttrlauf  und  die  fUilbarr  «er 
nnd  bikkrige  Leiter  mtrde  die  l>iagnQse  mit  WahrscbeiulicfattMt 
Leberkrebs  geafellt. 

Bei  der  Scction  fand  eich  da»  Bauchfell  fiA  in  seiner  gtoMiii 
dehnunn   TOrdickt   nnd   getrUbt,  auf  dein  DorohtchmU    h^miofteii    «m* 
trUben  Saft  entleerend.    Die  Leber  nabiu  die  voidere  Bslftc  der  Bm^ 
kühle  ein ,  sie  hatte  I  '2  Zoll  ira  (Jner* ,  ?■/■  Zoll  im  grftaeteo  tilhyr  ,  i , 
2oU    im  grUftsten  I>irken-Dan:b]nfiaMr.    Ihre  ObaiikalM  leigte 
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weisse  Flecken  oml  gnmw«ia»o  wenig  erhabene  Knoten.  Di«  owtucen 
halten  genau  die  Fomi  dei'  IiQberliliip<:li6iL  Auf  dem  DurcliscliDitt  war 
die  Leber  dicht  von  solchen  Knolen  darchsetüt,  welche  nilimig«Q  3&fl 
gahen  und  aas  kleinau  ÄbsdinitUiii  lUKauimengoGetzt  wuren.  Uio  Neu- 
bildoug  fanil  sich  besonders  teieliliub  längs  dtir  ITortatloiä-ito.  Audi  in 
den  Venen  t'an<Ien  xich  zahlieicb«  Knüt^hen  und  vom  Mesenterium  aus 
•rstieckteu  &ich  aji  mhh-oichen  Stellen  Fortaohtungen  der  aocli  im  Qhri- 
gen  PeritoDUuni  bcfindllclien  Neabildun^  auf  den  Darm.  Die  iiiikn»iko> 
|n»Ghe  Ünter»u<fbiin^  ergab  ab  Uaupibextanillhei)  Zellen  von  der  Re- 
scbaffenbeit  der  Ütrhlosen  BlutkUrp^cben  in  den  Lacken  einea  zarten 
NoUiworkuF  ubgclaf^ert,  aiuMerdemeinsuQgebildetesCapillur-doflljBBsyittem. 
I>ei'  /uiKLiDineiiliuig  des  KelKwerkes  mit  dem  letxteröii  e&t«praci  voll* 
btäiidig  ddtu.  Verfialten  des  physiolagiacken  cytogeaeu  Gewebes,  vvia  es 
t)ich  lata  Bci»piiJ  in  den  Follikeln  des  Dannes  findet. 

WührL'iid  bei  Krwatihaenen  iiiitiT  (It'ii  »ecundär  iiidcrLubor 
onbwickultua  C>  eschw  UlstoD  dofi  Carcinom  am  häufigsten  ist, 
kommuu  im  kindliclien  Älter  fast  auHscbllesslich  sarkomatöse  Knoten  in 
Betracht.  Solche  entwickeln  sich  oft  in  grosser  Zuhl  und  im  bedeuten- 
der tiröss«  und  es  kommt  vor,  das.-!  während  des  I-pbcnn  die  IjRWrg»- 
schwiÜBt«  gegenüber  der  Primärgeschwulst  hei  weitem  in  den  Vordfir- 
grtmd  treten,  eo  da«»  mau  den  Biudrnck  einer  primür  von  der  Leber 
anhebenden  Krankheit  erhält. 

Im  allgemeinen  kann  man  auitsprechen,  dius  dlcsecundären  Leher- 
gcschwOUte  der  Kinder  am  häutigsten  an  primäre  ^enbildungeu  des 
Auges  (Pigmentsiirkome  und  Gliome),  der  Nieren  (MedullBTsiirkome 
und  CvotoaarkoTue),  endlich  der  Knochen  ^periosteale  und  myelogene 
Sarkome)  sich  anschlieesen. 

So  9rw3hnt  West  ein  3jllirij:e3  Hfidehcn,  welches  eine  «ehr  bedeu- 
tende (Jeticbwulst  in  der  Lebei:gegead  bei  icteriächer  Färbung  der  Haut 
and  auBgeaprocheoAr  Kadiezie  darbot ,  eine  allu^hltff  nuielime&de  Von 
trcibuuj;  doR  rechten  AngBpfob  licKs  in  dioeoni  Falle  venuutbea,  dius 
hier  dei-  Änggangsimnkt  der  ranli^cn  Neabildung  gele^^en. 

itueconi  beschreibt  einen  Pall|  wo  bei  einem  äjithrigun  Kinde 
aithen  OLom  des  rechten  Aufies  eis  groäaer  Gliomkerd  in  der  Leiter  und 
lablreicbe  kkinvrc  Knl>lc)M)n  duMlb«t  bvKtanden. 

Monti  benbachtel«  einen  öjnhriflon  Knaben,  welcher  mit  Schmer» 
im  tcrhttin  flypcfhondrium  und  FiCbcr  crkmnkto  und  bei  wrlebcni  eine 
Qescbwolst  d«r  i.eberg«gend  nachf^ewiasien  wurde,  welclie  bei  zunehmen- 
der Abniagei-iiDg  oad  hocbgradiget-  Dlolaruiutb  rasch  wuch:;,  so  dasä  der 
öaucliumfanß  in  dei'  Regio  epigaAtrica  (15  Cm.  betrag.  Bei  der  Probe- 
punction  einer  promini ren den  Stelle  dcK  Tiiniom  entleerten  sieb  IJlut  und 
mcduUsre  MuHD.  Uebrigentt  wurde  rechts  an  der  WirbolB&ule  nnter- 
bitlb  de»  Nabels  eine  faustgroBRe  verechiebbaie  Geschwulst  benuirlci.  Fm 
bestand  Icterus,  Ascites  und  Oedem  der  Üaine.  Der  Kranke  starb,  nadi- 
dem  in  letzter  Zeit  bedeutende  DyBpnoo  eingetreten  war.  Die  SedJoa 
tlui<)b.  d.  Kloilukiukhiliaa.  IV.  1.  5S 


ergab  «n  hintmärtc&hnUcbee  raniliellt] 
«uhlreichc  linii«ii){rosM  Uifl  Ober  ini 


Für  die  D  i  a  g  n  o  8  e  der  Lebergi 
aus  der  7m\iI  der  im  Vorbergelicnden 
cb«r  Weite  verhalten  «ich  audere  liier 
adituDgoD,  iaas  di«  HaupUtOketi  jllr 
der  Leber  in  dem  Nachn-eis  einer  all 
Turgr&äeerung,  oameatlicb  aber  in  di 
kennbarer  Knoten,   wplche  sieb  enls; 
luigen  Terachieben ,  gegeben  ist.  Hier 
Kachexie  zu  bertlckiiicbtigeu,  welche 
nachweifilHu*  litt,  ia  der  Mc^vl  Ju  rapid 
□iss  ist  namentlich  bei  der  Üifferenti: 
coccua  von  Werth.     UJe  rom  letztere; 
schon  lange  Zeit  uachw^iabar,  ebi>  sich 
amgekehrt  verhAlteti  sich  iDciütens  dii 
ersten  Anfänge  aind  allcnliug»  von 
ftibren  erst  die  bemerkbaren  AUgemd 
Lokal-Leideua.     Der  weitere  Verlauf  n 
die  Krankbeitsilauex  meiHt  nur  Monab 
ooccufi  oft  orat  nach  Jahre  laDgeui  Bea 
trilchtigimg  de«  Allgemein befiadeiis  b( 
geflllirten  Momenten   ist  noch  zu  l>el 
Lebertunioren  iu  der  Kegel  eine  unrci 
bieten  ,  während  Flnctaation  nnr  bei 
biec  nnr  in  geringer  Ausdehnong  Torl 
liebe  kuglicbe  t'oini  des  Kcbinocoocua 
deutliche  FluHiiation  hervorBVibeben. 
Fall  die  Diagnose  eine  Zeit  lang  iwei 
piuictiou  Ton  grüsstct»  Wertb,  entle 
Flüssigkeit ,  ho  iitt  auch  ohne  den  Ui 
eben  die  Diagnose  de»  lüchinoooccus 
äuctuirenden  Markttarkoin  der  Leber 
Geachwulstsaft  eutlMrt  wird ,    de 
jeden  Zweifel  buücitigt. 

Vor  der  Verwccb«lung  der  malj 
Anscbwellung  der  Leber  »chüLtt,  ab] 
Entartung  taat  immer  iiuchweiabareu  i 
konimeii  glpichmäwiige  Zunahme  der 
flache,  die  Möglichkeit,  den  ontereo 
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von  seiner  glatten  Beschaffeubeit  zu  Überaeu^jen,  endllcli  der  gleichzei- 
tig vorhandene  Milxtunior, 

Wie  oben  Bction  hervorgehoben  wurdv,  ist  es  nach  den  hisborigen 
Erfiibruiigen  nicht  möglich,  die  beMnidurt- ?Jatur  einer  Neubildung  in 
dor  Leber  «ührcnd  des  Lebens  mit  Sicherheit  zu  crkcniu-ii.  Es  «uhcint 
jedoch ,  dass  Jas  priniaro  Leberadenom  und  ivr  aus  ihm  herrorgchende 
Krebfl  sich  langsanior  entwickelt  und  iibprhiiujvt  nicht  so  bedeutende 
niniensionen  orreieht,  als  dii'  meilullJirfn  Sarkunie,  mögen  sie  nun  pri- 
niär  oder  strcimiJiir  in  der  Leber  «itätHndeti  sein.  Die  cntcrvi-äb iitü  Ue- 
schwiilütforni  kniin,  soweit  siuh  nus  den  vorhandonen  »ehr  lückenhaften 
Angahfu  scbHrasen  lässt.  in  ihrem  Verlmif  eine  grosse  Üebereinstira- 
mniiß  mit  der  Lob«reirrho8ü  und  aueh  mit  der  syiihilitischen  diffusen 
Hepatitis  liarbieteii ,  ein  Vcrhältniss,  widchrs  uiu  auch  bei  dem  priniil- 
ren  Leheradenum  Erwttchsuner  entgegentritt.  Abgesehen  roa  den  Utio- 
Ingii^cli'.'ii  Motiii>iit?u  würe  hier  namctitlich  fDr  die  Differcntiüldiagnusi! 
XU  borliekaic-litigen;  die  neben  mehr  oder  woniger  bedeiitonder  Lober- 
reri^rö^emiig  vorhandene  grohhöckrige  HeschafTeubeit  der  Ober« 
däche ,  welche  bt^ini  Adenom  meist  am  gröaaten  Thci)  der  fühlbaren 
»berparthien  nachzmveigeii  ist.  Immerhin  mag  i-s  im  Kinzelialle  mi- 
ßlich sein  ,  wührfnd  des  L«bcna  oino  sichere  ÜjitAcheidung  zu  füJWi, 
ja  PS  kiinnen  beiion(ler.>«  ftlr  donjcnigeu,  dem  uiebt  eine  reich«  patholo- 
gisch-anatomische  Frfiiiining  j,n  Gelrote  etebt,  selbst  bei  der  Section 
MrrthUnier  eutstehen.  Kin  Theil  der  ala  Lcl>ercirrbose  im  kindlichen 
Alter  beschriebenen  l<al1e  erweckt  in  der  Tbat  den  Verdacht,  dasa  es 
«ich  tim  Adenome  gehandelt  haben  könne.  Ro  äusserte  K.  Waguer 
auf  «ine  Itezüglicilie  Anfnige  dea  VcrfiiÄaer»,  äam  der  eine  voii  Wun- 
derlich erwähnte  und  jn  den  UundbUc^bern  vielfach  citirte  Fall  von 
Lebercirrhose  im  kindlich«!  Alter  (siehe  den  Abschnitt  Lebercirrhoiw 
dienres  HanHbueh  S.  742)  wohl  zweifelloä  dem  Adenom  angehöre.  Irr- 
fchftmer  in  dieser  Richtung  sind  um  so  leichter  möglich  ,  weil  einerwiti 
bei  der  Lebcrcirrhose  dtui  erhaUejie  Lehergewehe  zuweilen  hypertro- 
phisch ist  und  sich  in  Form  halbkiigliger  Knoten  vorwölbt,  und  weil 
«ndrerseits  beim  Leberadenom  stets  zwisclieu  Jen  Gcschwulatknoten 
breite  Biudegewebffflüge  verlaufen. 

Die  Prognose  der  malignen  LebcrgedchwUlste  ist  «haolut  un- 
giiimtig  und  os  i^ft  di^ninavh  der  Therapie  lediglich  die  Aufgabe  Eiigc- 
wieMen,  die  Beschwerden  der  Kranken  so  weit  möglicli  mi  linderii. 
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gQQ  Erankbötoii  der  VerdMumgaaigui». 

Krankheiten  der  Gallenwege. 

Atrcsie  ami  Ublitcratioii  dt;r  GaUeucauäle. 
Litorator. 

Meclccl,  Hftudb.  d.  pnth.  Anal.  I.,  8.  601.  —  Simpio»-  EdUn.  Mi 
Joiini.  l^6\.  Mai  —  Köslliu,  WOrttcuib.  Correep.  XX2n.  —  BeicU 
Jahrb  f.  KinderltoUfc.  18ft5.  —  Wfiniich  o,  Jnhrb.  f,  Kind«Tli*ilk.  1S1' 

—  l'reund.  J»hrb.  t  Kinderlisilk.  1S7$.  IX.  —  Hanöch.  rBleTUi  -  •■-. 
iMäten  L.  S.  9tu  —  Morgan.  Lancvl.  Vol.  L.  &.  I87S.  —  C  n  r  ■  ti » Bi.  l.«J. 
med.  Coc  SXTL  p.  98«.  —  H  v  n  n  i  a .  Jüitb.  T  Kiiidt<rbeillc.  tX.  l»L  - 
Diui,  Vüch.  Arii.  XSXV.  p.  SOO.  —  Roth,  Virchow"»  Arch.  XLHI,  i  91 

—  Lotfe.  Berl.  Win.  WochoiiBohr.  »10.  30.  —  J.  Olai»ter.  LabosL  WL 
11  u.  10.  IS79. 

Maugel  der  Galleu  Itlaso  und  Vuröil  ung  eioes  kitf- 
Doren  oder  grösseren  Ahsclm  ittea  der  gmaotiii  GftlleB^JBi^ 
wurde  io  einer  Beilie  von  HUen  beobachtet.  Der  Dofect  der  Gtll» 
lilue  kommt  ziiweilsn  obne  »oiu^tigc  Störungon  vor,  so  erwUiBt  lK 
S  i  m  p  H  o  □  den  Fall  eines  4wÜchetttlicken  Kindea ,  w^Ichtts  SQ  Sdaw 
und  Pcritonilts  nn  Grunde  ging.  Uej  der  Sectiou  fand  «ich  keine  ^n 
einer  Gnllenblase ,  der  Galleiigaiig  vertief  angethmlt  bis  in  du  Da»- 
denuin ;  der  linke  Ijcberlappen  war  ao  gruet«  wie  der  recht«  oodM  Mlk 
jede  Äudcutuug  des  SSpiegorschi-u  Lappen.  Es  Ug  hier  ab»  eine 
liehe  Bildung  vor,  wie  ue  normiüor  Wvise  bei  nuincluni  Tbieneo  ph^ 
den  wird,  z.B.  beim  Pferde,  dem  bckanDtlicb  di»  Oallenblase  (tfL 
Aehnitcbe  Beobachtuiifjeu  sind  voti  Meckel  ang^ftlhrt  nnd  in 
rerea  Fälkn  wird  hervorg«bob(m,  dasa  der  IMctmt  choledocfaus  ervAtf 
-vrar  und  Hbrigens  diese  Miüsbildiiiig  mit  keinen  •Störungen  der  \tt^ 
tmg  und  Grnäbning  verbunden  war.  Bednar  fiiud  MangeJ  der  Gill» 
blase  b«i  einem  tVilb  gvboreiifu  6  Tage  alten  Kuabeu,  liei  dem  nucfeil 
linke  Niere  mangelte,  lo  eiiicoi  Kall  von  W  Q  u  ach  e  wurde  bei  niM 
Kindo,  welches  6  Tage  lebte,  neben  Vi'rsdilu»  dt«  Pyloius  i 
Uuodomuu  an  .tcincr  Uebergaugsstelle  in  da«  Jcjunum  Fchli'u 
lenblaao  eonstatirt;  der  kiiize  tingerdicke  Ductus  bepati< 
unmittelbar  in  jenes  sackartige  Gebilde,  welches  dem  oben  (wd 
verschlossenen  Duodenum  entopruvb. 

Während  es  sich  in  den  vbvn  orwÜhnioD  Fallen  olTeiibar  un  9] 
dungsaDomalien  bändelt,  ist  bei  einer  audcni  Reibe  von  Ileo 
wo  eine  mehr  oder  weniger  misgedehut«:  Ubliteratiou  dorOal 
Wege  bestund,  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  entsuUuiden,  üb 
Hemmungsbildung  vorgelegen  oder  ob  die  ursprOnglicli  Domial 
deUn  GaUcncnnSlö  dtirdi  eine 'FöUlkrankheit  rerädat«n; 
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lieli  gilt  die  letstero  Aaffttsaung  für  die  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen 
I  Fälle. 

H«Mnlil  deut«t  einen  von  ilim  li«o1iacht(>ten  Fall  von  vollgtandi^^Di 
Defect  der  CallengSnge  in  ieni  «mterwlllmt^n  Sinne.  Das  Tmoniitlicb» 
weibliche  Kind  litt  seit  der  ftpburt.  an  horhftradigem  Icterus  und  häufi- 
gen Verdaiiiing»<st<ji-iinßcii,  es  ging  §ch)iosalieh  soporöa  zu  Gmnde,  nncli- 
dcin  noch  kurz  vor  dem  Tode  Ocdem  de«  Gerichts  nnd  der  vordären 
[Uhgegoad  eingetreten  war.  Die  ijolier  war  grliseer  als  gewSlml  ■•'b, 
biutarjii  lind  von  ^rüiiUcher  Farbe.  Die  G&IIenl>laMiignibe  stellte  eine 
Bohmale  und  soifhie  Forche  dar,  in  wclclior  ein  dünner  nnd  solidor 
Slning  die  mdiuieiitJire  Gallenblase  vertrat.  Vom  Ductus  choledocbus 
fiilthe  jede  Andeutung  und  ebenso  wA.ren  von  OallengHngen  in  derLober 
selb.it  nicht  einnml  Spuren  vorliandrn.  Diu*!  Bindi^wobo  dur  Leber  war 
vernielirt,  die  Snbaln.iiK  der  Arinl,  icteriM'bc  Partien  abgerechnet,  normaJ, 
Dur  bim-  und  da  waren  die  Ijehmzellachllinchp  TonFettkOrnclicn  gctrtibt. 
I>t«  BhitgefögüQ  dorljobor  verhielten  »ich  nonnal.    Im  absloigondcnStilclr 

l>aodeiium  fanden  sieb  /.wei  kleine  Lflngsfalttn ,  von  denen  die  nn- 
Ftore  die  MUndnng  des  Pancreatisebitn  Ganges  anrnahni. 

Hcachl  rcclmct  den  vorliegenden  FiUl  den  Uoiuoi'ungsbilduii- 

-gen  m  und  zwar  zanüöhitt  denjenigen,  wo  ui^|irHnglich  solide  Anlagen 

nicht  rechtzeitig  eanalisii-t  worden;   indem   hier  jener  Entwicklnngsvor- 

miterblieh ,  durch  welchen  die  soliden  ^prost<en  der  primitiven  Le- 

aich  in  Oullonglüige  umwandoln. 

E&nen  in  jeder  Hexiehnnj^  Shnlirhen  Fall    hat   Frennd    initgetlieilt 

einem  Zwillingskinde,  welches  kun  na«li  dorClubiirt  ictcriscb  tvurdo 
id  im  Alter  von  S  Monaten  »larb.  Hier  war  jedoch  an  Stelle  derGal* 
ieuklase  «in  blind darioKhnlicbrr  Sdilauch  vorhanden,  welcher  in  einen 
dünnen  soliden  Strang  verlief,  der  sieh  im  Ligamentum  hepaticn-duo- 
donitle  verlor  Vom  Ductii»  hoiiatiiiiis  und  c^ledochns  wai'  keine  Spar 
voi'lianden.  Die  Leber  selbst  war  el.wa.s  7ei'grth8eTt ,  ihr  Bindegewebe 
vernieärt. 

in  eineui  Fall  von  Henrich  fand  >ieh  bei  einem  Monatlichen  Kinde 
ebcnfslU  keine  Spur  der  tiallengängc,  wllhrend  dip  GatlimUIftsn  rudimen- 
tär war  nnd  die  dunkflgrlln  gefSrbte  Leber  um  ein  Drittel  kleiner  als 
BOnu&l  war. 

Während  sich  den  ehen  angefllhrteu  Bcobaohtiingen  noch  einige 
jtjeiterevon  Morgan,  Cursham,  Hennig».  A.nnachlicssen,  welche 
(Dach  deu  vorliegenden  Beschreibungen  die  Möglichkeit,  i\ws  es  sich  um 
leiitu  Heuioiungsbildung  gehandelt  habe,  bestehen  lassen,  so  ist  bei  einer 
weiteren  Reihe  von  FiiI3eii,  welche  zum  Tlioil  mehrere  Kinder  dereelbea 
lEItern  betrafen,  Anhalt  genug  gegeben,  um  die  Verödung  der 
, Gallen  gänge  auf  coDgenitalo. Syphilis  XU  beliehen.  Wir 
haben  es  hier  mit  einer  in  Sehrutupfung  ausgehenden  gnnim««en  Wu- 
cherung in  der  Umgebung  der  grossen  Gnllengänge  zu  thun,  welche 
der  biTf'itsoben  nrwiihnto»  Peri  p  jlephl  e  b  i  t  in  -t  j  phil  i  tica  voll- 
Vommen  gleichsteht ,  ja  sich  mit  derselben  eombiniren  kann. 
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Tn  dieM Kat«gorie  getiOren  zweiBaoluu-litiin^nin  von 
Kinde™  deraelbcn  Eltcm,  d«r  Vater  war  frUlicr  öyj-l 
n&ch  der  G«l>art.  lot^ros  ein  and  der  Tod  E>rfoUrte  ara 
2w«4teii  Lehemtai;;«.  H«i  dorn  orsUm  Kindn,  oui«id  krl 
wu'  die.  Leiier  «twfts  TorgrOKsort,  dio  CaltunbloM  mit 
Scbleii»  crftÜU ;  der  Ductus  c/BÜcue  war  von  Oe^'init  an, 
jwticus  TOB  der  Leber  bis  mm,  DucLub  choledwhiu  und 
Daundann  in  riitc  unreffebDlUMi^  BindagewicbMnniM» 
Spur  von  Ca.DaliHatiüii.  Ohdi  Ibnlidi  veritielt  e>  >icb 
dieees  Kindes,  nur  wair  lii«r  durcli  das  Biodogewebe  aoeb 
oblitwirl.  In  «ineni  dritten  Fall  von  Binz  Iconnta  zwar  elti 
nicbt  nEicbg«wio6en  werdea.  doch  spricht  der  l)«fund  einer  m 
Peribupiitilü  bu  diesem  4wiKbuntlichen  Kinde  ftlr  den  Zu« 
iMÜ  tivphilia, 

Aui'b  diT  Ball  voQ  Hott  bt  hiev  aninmben;    er  beti| 
iiioniUicbtü  boTL-it«  golbtidclitig  gebnreaen  Knaben.     Dentelbe 
Abscesae  ain  Halse,  kü6ige  Knoten  iu  den  Longen «  es  bnta 
oino  dUTaae  interstitiellä  Hepatitis  mit  fibröser  Perihepatitis. 
Liiillcn^g«    naren   in    bindvgca'frbigen  MaascQ  antei>n%sti0 
Bt«ll«  der  Qalletihlase  fand  sieb   ein  Hiiid«^iv»baBtraii(f  mit 
l^asen  Cysten,  die  Galloig^Dge  in  der  Leber  waren  snrcätai 
bielttn  «ingodickt«  Galle- 

Die  Beobaubtutig  von  Lotze  geh^  obwohl  der  Autor 
inenbang  mit  Syphilis  nicbt  anerkentit,  jedealalb    in    diese  ' 
Valer    dett  iio  &Hvt   von  Ö  Munntttn  verstorbcnon   und    seit 
icterischen  Kindes  litt  vor  drei  Jahren  an  Syphilid.     Di«  Lnb4 
grtJ»eort,   &orpQntitigr<lii,   von   harten  narbigen  Strlng« 
nogoo,  atugäordein   ihr  Bindegewebe  diffim  vennebrt.     Die 
war  narbig  verscbruiuptt,  der  Ductus  cyifticiis  fttfalt«;  der  Da 
dodiu»  war  sehr  ong,  der  Ductus  hepaticofi  reidit«  nnr  eins 
diu  I«bi;r  liinvii)  und  Mtlxtv  Mich  in  bindt^owebigar   VerUstetl 

Nicht  imninr  i»t  der  volMlindtg«  VerwfalosB  an^ 
scheint  ei-st  nacbtrsglieh  durch  die  RetractioD  der 
dazu  XU  kumnieii;  so  enriLhnt  Köstlin  iwei  F&Ue  von  Vt 
üci  Dui-tiiH  cyitticas  bei  tüneiu  dreiwOcbenüiciheo  Knaben  "rni 
jnhrigen  Madchen ,  beide  gingen ,  nacbdem  sie  icluribcb  gvt 
Erysipel  xu  Grunde  and  hvä  beiden  fnnd  sich  Veiscfalass 
cjsliciLs,  walincheinlich  bmtand  auch  eine  Veren^antn^  d«a 
puticii.1,  da  die  Art  nndWeioe,  wie  RSstlin  den  Irtoriu 
lieb  in  Folgg  der  Ubiiteralton  des  Ductus  cystUcui,  indem  d» 
tinterbmchen  in  den  Dann  geflotMn  und  dort  nMNrbirt  wnrdi 
Kolässig  iüt.  FUr  den  ZuKainiitunhang  mit  Syphilis  spndit 
in  de»  «inen  Fall  der  Befund  gelUicb-weiaMr  »ofawi«lig«r 
den  Lungen. 

In  den  benit«  oben  erwIhnteB  voo  ScbQpp«!  besebriab 
von  PoripylDpUebitis  (siebe  S.  763)  war  cbeofitlU  Hteta  Ti:t«n 
der  Compreasion  der  grosaen  ÜnllonglUigo  roibaodan;  in 
vom  VerCastor  beobachteten  Fitlt  eiiU!|>rach  da*  Luouui  doa  ^ 
Dn«tnc  hepatica9  dem  Umfange  eines  etarken  Pferdefa: 
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[>»e3  ObiiKens  die  Syphilis  anch  in  anderer  WeU«  TencbluBs  (1er 
OaJlencaDUe  bewirkim  buin,  daßlr  aprieht  echctn  ein?  &lt«  Beobaclitung 
Tcm  Vator,  welche  Fccrichfs  uiAbrl  (Klinik  der  Luberkranklieilai 
li.  IL  8.  443).  Ilei  ftim-m  einjllhrigon  »tW)phi»eh  Tcr*lorli«n«ii  Kind* 
war  der  gcnurinsi'biiftljclir'  <.iAlIeD;;Bn^  dordi  das  iadarirt«  Pascrefts 
I  veUsUndig  versrliliuiscn  und  o1ii>rliftlIi  ämer  St«II«  tu  etnem  betiflcbt- 
Ürhen  Sacke  aiugtsSebnl.  Wir  dOrfon  annehmen,  da  diete  VerStid«ntog 
da«  I'uwrras  ni  den  hsu%eii  Uefandcn  l>ei  hei«ditärer  Syphilis  gehUri 
und  du  wir  wie  niomHU  ohne  utdorwoit^  Zeichen  voo  LuM  ffofiiiulen 
b&l«D.  da»  auch  hier  der  bezuclmete  Zosammflnliang  vorg«]«gGn  bat. 

Id  Bezng  auf  die  Symptomatologie  des  nr  geborenen 
er  kurz  nach  d«r  Gebart  eatstandenea  Terechlasses 
r  grossen  (-SalleogÜDge  ist  Tor  allem  der  schon  bei  der  U»- 
vorhandene  oder  gleich  nach  deraelben  irich  auäbildeude  Ictorus 
benctileii;  dentcihe  7«igt  eine  rasche  iCunalime  und  entwickelt  sich 
sa  einem  Grade,  wie  er  soast  bei  der  Gelbsucht  Nitugeborcoer  aet- 
geFunden  wird.  Foroer  ist  hervorzuheben,  dass  hier  neben  gallea- 
bstoffreichem  l'rin  und  dem  gleicliiteitigcn  Befund  von  GaJIensöuren, 
Üiut  besondera  hervorbebt,  eine  vollständige  Ac ho lie  des 
mea  besteht;  weiter  sind  in  allen  tollen  Verdauungsät&rtuigen 
'kt  neben  schmvrzlofier  Anftreibinig  des  Leibea.  Die  Leber  ist 
;ea  Druck  nicht  emplindlicli.  sie  war  in  der  Mehrzahl  der  FSlle,  und 
nicht  alloin  dort,  wo  der  Verschltise  als  ein  relativ  frischer  er- 
jen,  owssig  vergröiuiert  (so  2.  B.  in  dem  Fall  von  Heacbl,  wo  der 
iras  wiit  der  Gebort  beatand  und  der  Tod  iiu  7,  Monat  erfolgte  und 
'ebcDso  in  dem  Fall  von  Lotne,  wo  der  Tod  im  8.  Monat  eintrat;  da- 
gegen wird  bei  der  Ilwibncbtung  von  He  noch  bei  einem  4monatIichen 
Kinde  uuddrücklich  hervorgeholwn ,  das»  die  Leber  um  l|  verkleinert 
war).  Pindut  gleichzeitig  mit  der  Verildong  der  Gallwigänge  eine  Com- 
preasion  des  I'fortadt-rstaniuiea  statt,  so  machen  sich  di<>  Folgen  dieser 
CSrculatiousstÖrung  geltend.  In  solchen  hlUleii  .wurden  Dnruiblutun- 
gen  ,  Erbrechen  und  mdliriniilB  VcrgriJsHcnmx  di:r  Milz  nnd  Aacitus  be- 
obachtet. Von  Ui  na:  wi  ftDg<!g<;bcri ,  diis»  das  Verhalten  der  Rinder  aul 
das  Vorhandensein  von  Ficbwr  in  den  hicrbiTgehörigen  fallen  schUcasen 
lasse ,  doch  fohlt  <«  an  l>m(lgliclien  TempernturbeobachtuDgen.  Von 
vonihen-in  ist  ansimehiuen ,  dass  gegen  Knde  der  Krankheit,  wo  sich 
uietHtens  cbolämiache  Erscheinungen  geltend  machen.  Fieberbeweg« ngen 
vorbiuiden  sind  :  in  Af.n  meifitiMi  l'allfn  ,  wo  das  Leben  lüiigcro  Zeit  er- 
halten blinb,  stellten  sich  xchlicKslich  ConvuLiionen  ein,  welche  gegen 
das  Ende  in  einen  Znstand  von  Popor  (Iberyingon.  Melirfach  wurde  das 
Auftreten  von  Petechien  an  der  Ilant  und  gloichxeitig  Neigung  xa 
Schleinihantblutuugen  beobachtet,  Erscheinungen,  welche  auf  die  im 


i 


840 


ErankLeiten  der  Vordauunj 


Gefolge  der  Gallenrotefltiou  sich  antwicke 
ziehen  sind. 

Der  Ausgang  der  Kiaiiklieit  ■mar  in  all 
Dauer  betrag  tüü  eiaem  Tage  bis  zu  sieben 

Die  Behacdlung  hat  nach  dem  eben  Gs 
Biil-zuweiaen,  doch  wird  man  imiaerhin  bei  d 
der  Störung  mit  congenitaler  Syphilis  dia 
Bchenken  uittsseo  und  es  bleibt  ja  möglieb 
digen  Fällen  und  bei  frühzeitigem  Kinschreit 
haadlang  Erfolge  erreichon  konnte,  obwohl 
litiache  Peripjlephlebitis  den  schwerstcD  Fe 
angehört. 

Spnlwürnicr  in  den  Gall 

Literatur. 

FIBgel,  Ooaterr.  med.  Jahrb.  18S5,  Bd. 
Diii'reBno,  Mein,  de  l'aoad.  13-16.  XIL  —  Lei 
rla  J8j7.  S.  412.  —  Davaine.  Traitd  des  Ento 
(üntbält  die  im  Test  dtirtoD,  hier  nicht  Bpeciell 
Bari,  l'union  mfd  lPß4.  Janv.  —  Lenckar 
IL,  S.  229.  —  S  c  h  8  a  t  b  a  u  e  r.  JaLrb.  f.  Kini 
Sinnhold,  Jahrb.  f.  üinderheilk.  XUT.,  3.  18 

Im  Verhältniss  zu  der  grossen  Häufig 
hanpt  ist  der  Befund  dieser  Parasiten  in  d 
ordentlich  seltener.  Es  sind  im  ganzen  nu 
ohrtditongeii  in  der  Literatur  niedergelegt, 
ten  Zusammenstellung  von  Daviiine  bert 
ist  femer,  da  im  Allgemeinen  wenigstens  ii 
Vorzugs  weiae  Träger  der  Äscarideo  ist ,  de 
Fälle  bis  aum  II).  Lebensjahre  sich  finden, 
nehmen  haben,  dass  die  Würmer  vom  Darm 
einwandern,  so  wird  das  eben  berührte  Vei 
haben,  dass  eine  besondere  Beschaifenhei 
den  sein  muss,  damit  die  Einwanderung 
könne.  Di*  Hauptschwierigkeit  des  Passir 
Darmmündung  des  geiueinschaftlicben  Ga 
wachsenen  ist  an  dieser  Stelle  der  normale  E 
2  bis  3  Millimeter,  wobei  noch  zu  berücksi 
dicke  Muakelschicht  gerade  hier  vorhanden 
dasa  aelbat  wenig  über  erbsgrosse  (-iailenste 
schieden  nicht  unbeträchtlichem  Druck  dari 
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weriJcD,  gerade  iin mittelbar  am  Tlebernange  iu  die  Dariiiwand  oiu  Ilia- 
demisH  finden;  ja  von  erheblich  grijsst-reu  Steinou  mflssen  wir  liOHtiniint 

IanapbRien,das8  sie  in  der  Regel  nicIitdnrchclieeinrHclierwvUcrtcOcffDiiiig 
des  genteiiischiiftliclieii  0»llengungc«iii  donDurm  iinssircti,  Mündern  erst 
anfdeni  Wege  der  riccratioD,  DanuuftiroiRCnansgiL-n'achaenen  weiblichen 
Spulwurm  der  grösate  Dick^ndurcliuiesser  bia  über  5  Mm.  beträgt,  für 
ein  Männchen  aber  bis  tlbcr  3  Mm.,  so  ist  freilich  uicht  abziuoheii,  auf 
welche  Weise  Wilrmcr  von  diowr  Entwicldiing  in  den  gcnieinsdiiift- 
lichen  GaltcngAng  hinein  gelangen  8olU(>n.  Wie  schon  Louclcari 
hervorgehoben  hat,  handelt  es  sich  nber,  soweit  Maassangabeii  vorlieget), 
bei  den  in  den  (ittllengängen  gefundenen  Würmern  lun  kleinere  Kiem- 
plaje  von  50  bis  böchstene  200  Mm.  Lunge,  welcher  Dimension  eine 
Dicke  von  1,5  bis  hiSchstens  3  Mm.  entspricht.  Isl  aber  hierdnrch  die 
Schwierigkeit  der  Eiuwiindening  in  eine  vorher  nicht  erweiterte  finllen- 
gangsmiindung  zum  Tbeil  beseitigt,  «j  rauM  es  audfrerseits  einlencliteu, 
dasa  die  hervorgehobene  relative  Seltenheit  des  Kr  eigniss  es 
im  kiu<llichen  Alier  darin  Ihren  G rnnd  bat,  Aana  hier  nn  sich  die 
Oeffnung  enger  ist  und  daas  -zweitens ,  nährend  bei  Erwachsenen  in 
mehreren  Füllen  krankhafte  Zustände  nachgewiesen  wurden  (z.  B.  Gal- 
leniiteine  in  den  Ciallen^ngen ,  chroniKchr  Entxiliiduug  derselben), 
welche  eine  der  Einwanderung  vorhergehende  Erweit«*rung  erklärlich 
»lachen,  solche  Erkrankungen  im  kindlichen  Alter  ganz  aiisjtcrordentlich 
seilen  sind.  In  derThat  sind  in  den  bezilglichen  Böobachtungen,  welche 
Kinder  betreften,  derartige  Proceasc  uicht  angeführt.  t*encltart 
macht  gegenüber  der  Annabmo  Davaine's,  dass  die  Spalwünucr  die 
VerIrrung  gowrihnlicb  nur  um  einige  Tage  flherdanerten ,  mit  Hecht 
geltend,  da.ss  die  in  der  Lober  in  mehreren  Füllen  gefnndenen  VerÜndo- 
rungen  im  Oegentheil  fllr  ein  längeres  Fortleben  der  ParaHiten  in  den 
Gallen^iiigen  sprechen.  Bei  dem  roacbeu  Wachathum  der  Würmer  ist 
demnach  niizuiiehmen,  das»  die  GrÜsse  der  in  den  Gallenji^ngen  gefun- 
denen Exemplare  die  zur  Zeit  der  Einwanderung  erreichte  nicht  «nb&« 
deutend  llbcrtrifft.  In  dem  von  ScLenthauer  miigetheilten  Falle 
eines  4jährigea  Knaben  wird  die  Lfiiige  des  einen  im  Ticbergallengaiig 
gefundenen  weiblichen  Spulwurms  auf  1-i  Cm.  angegeben,  die  Breit« 
betrug  3  Mm. ;  hier  sprach  aber  die  ReadiaiTenheit  der  in  der  Leber 
gefnndenen  Hnrde  und  namentlich  anch  der  Ilefnnd  von  Aacarideneiem 

Iin  derselben  für  die  Annahme,  dass  die  Wdnner  längere  Zeit  in  den 
Oalleu^ngen  gelebt  hatten. 
In  der  Casulfitik  sind  theils  I-^lle  mltgetheilt,  wo  HpulwUrmer  in 
den  Gallengängen  bei  der  Section  geüniden  worden,  ohne  das«  gleich- 
teitig  in  diesen  Ciuiälen  oder  in  der  Leber  selbst  entzündliche  Verändc- 


842 


Krnnkheiten  der  Verdauung 


rungen  bestandeu;  theila  solclie  Beobacttuni 
ziindlieK«Q  Reaction  vorhanrien  wareo,  welci 
als  die  Pfttiisiteii  bezogen  werden  koaiite.  Ii 
tegorie,  uud  namenUich  gilt  das  dort,  wo 
Beftind  handelte,  liegt  meistens  die  Verrau' 
Hier  erst  nach  dem  Tode  einwanderten  ; 
wo  während  des  Lebens  colikartige  Anfälle 
den  wnrcn,  lässt  sich  docb  nicht  mit  vollko 
tcn ,  (lass  jeue  Symptome  und  der  eingetret 
gfcn  der  WürÄeif  liervorgcnifen  wurdeo. 

Hierher  gehört  z.  ß.  der  Fall  von  Gn 
veilliier  im  Widerairnjch  gcgon  seinen  i 
den  LebergiiUengÜngen  gefundenen  Asoarid 
gedrun^pH.  Auph  in  dem  Fall  von  Estev* 
rigen  Kinde,  dessen  LebergaUenf^nge  von 
keinei'lei  Zeichen  einer  IteäcÜon;  auch  T< 
ohne  dasa  wUhrend  des  Lebens  oder  bei  di 
BnUtindang  odev  von  Gallenätauang  he^taa 
Ductas  choledochus,  welche  noch  in  das  D 

In  der  llelii-zabl  gerade  derjenigen  1: 
Alter  betrafen,  sind  jedoch  erheblicht 
des  Lebens  und  miatomische  Veränderuii 
sitea  verursacht  waren ,  angegeben. 

Fam,onnea«-Dufi-eBüe  erwSh 
deä  gi^meinscliaftlicben  GaUengitnges  durch 
ein  Prilparat  ir  Neapel  geseliEB,  doch  findei 
aber  dePseJI'en,  Fontaneilles  theilt  de: 
nach  IStHgiger  Ki'ankheit  anter  Convulsinn 
langer  Spulwurai  war  in  dun  Ductus  choled 
den  DnctnH  bepaticus  dorehbohrt,  er  ragfc 
einen  Zoll  weil  vor,  die  OallenWase  war  er 
Galle,  Von  Flogel  ist  eine  neohachtung  i 
den  dJeKen  Oegenstajid  behantäelnden  Äuioit 
2'/fciährigeB.  Kind,  welches  angshlifh  seit 
litt,  wurde  icterisch,  verfiel  in  Convulsionf 
Section  fanden  sich  in  der  Leber  viele  gelbi 
grosse  Horde;  die  Gallenblase  war  aasamm 
liehe  Gftllengaog  war  von  2  Spuiwünneni, 
aus  der  Perf-oratirin  bis  über  die  Hälfte  h 
dem  Loche  war  Mos  Bauuj  für  die  beid 
zeigte  die  Unagebung  desselben  nie 
EntzilndunfT.  Die  Leiche  befand  sieh  si 
Fftulniss.  Die  Spulwürmer  bewegten  sich, 
ser  gelegt  warfn. 

Davaine  bemerkt  gegenüber  Fälleii 
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dum  man  aicUt  aitni*hiniii  dUrfe,  d\p  Wllrntür  könnten  i]ircct  ilic  Waud 
der  rinllenj^ngi:  perrorireu;  niau  iiiÜ!«se  vielmehr  vontusseUeii,  dass  es 
sicli  bier  um  eine  Ruptur  in  Folge  der  CltiUeiiatauuug  bitudle ,  wie  sie 
aucti  durcii  (jallenüteiDe  zuweilen  veranlasst  w«rde.  Ka  fragt  aicli  je- 
doch, ob  mau  durch  Bi-obaehtungen ,  wie  die  vorliegenden,  liWrhaupt 
genlitliiKt  iat,  eiue  während  des  LbIiciis  (>nlst]indent>  Knptur  antiißi>fa- 
meu,  ob  nicht  vielmehr  die  Würmer  er»t  nach  dem  Tode  durch  die  iq 
Folge  dor  elngotr^tenen  Fäulniss  macerirten  Wände  dee  erweiterten  Ca- 
nalä  Vorgedrungen, 

Unter  den  Verändenrngnt ,  welche  wir  mit  Sicherheit  nnf  die  An- 
wesenheit der  Wünner  in  den  Gullengängen  beaieheo  niÖMeu,  i»t  die 
Call  onstauiing  mit  ihren  weiteren  Folgen,  iweitens  purtielle 
Erweiterangen  der  Uallencanäle  und  drittem  der  Befund  vou  l]  n  t- 
sflndungs  h  e  rde  n  in  der  Leber  hervoncubeben. 

Lieutaud  tb«ilL  den  Fall  eines  l^jUbrigea  Knaben  mit,  «lor  an 
Ictei'Ds  erkrnakte,  an  heftigän  Cardial^ten  titt  und  ecfalicsslicb  in  Con- 
vulsionen  verfiel  und  Marl.  Die  Lf-her  war  bedeutend  geäckwollon  und 
i^ti-riftüb,  die  Oiülanbla^  strot»rnd  idiI  <ialle  ßclUllt,  der  gcmcin^chafl* 
licht  OnllcngiUig  w;ir  darcb  «^inni  Sjiulwuriu  vollkcnnmea  ver:4<u{>fL. 

In  dem  33.  von  Daraine  anfgezJihlten  Fall,  der  ein  SOmonatlicboa 
Kind  betraf,  fanden  sich  ziemlich  grosse  SpulwUmier  im  gemeinschafl- 
licb«D  Qalk-ngan)<  und  in  «iner  grossen  Zabl  von  LebcrgallenglUigen;  dia 
letzteren  waren  durch  die  Parasiten  aui>ullenarti^'  erweitert;  derDanu- 
canul  war  in  seiner  ganzen  LlLnge  von  Wuniiom  vollgcslopft. 

Konrfreois  fand  ebenfalU  einen  tagammengfirollten  Spulwurm  in 
einem  Ipdcuteud  erwoiUirton  LvbergaUengang. 

Lftsnncc  uotoTMu^htA  die  f^ber  elnoa  2'/>j1bngon  Kinde«,  de^^m 
Kiankeug««ch)dite  imlekannt  war.  Der  Ductus  cbokdocbui  mdndeto  bei 
demaiBlben  im  Magen,  ganit  in  dar  Ntthe  der  l^iuerülire.  er  batlu  hier 
nngcnitir  'i'i  Zoll  im  DurrlinK^Hei'.  Auoli  di;r  Ijüber^nilb'n^'ang  und  seine 
Verjweignngen  waren  erweitert  nnd  von  Spulwürmern  erfüllt.  An  eini- 
gen Paukten  war  die  Wand  dieser  Cfa-Ilcncunilli;  durch l'rocbcn  und  dio 
WUnner  waren  in  directer  BerUbrung  mit  klein«;»  HOblungen  der  Leber* 
»ubktanz,  dorcn  Wände  wuicli,  Bcbwjmmiy  und  gei-otliet  oiiicbienen.  Auch 
die  OallenlikHe  wjj  erfülll  von  Ai^ariden. 

Tn  BoAUg  ttuf  dnn.  oben  erwilhntcn  Fall  iitt  die  von  Davaine  aoH- 
gesprochenc  Anüicht,  dass  jene  I'erforation  in  Folge  des  DurcbbruchR 
kleiner  AbsceMi«  und  nicht  dircct  durcb  die  Saugorgsmo  der  WDnuer 
entstanden  seien,  als  die  wabräflieinlidistc  anzuerkennen. 

In  einem  Fall  von  Tonne  lö  fanden  sich  in  der  Leber  3  von  ^ckan 
biAunlichcm  EiWr  t-rfULltcn  Herde,  welche  mit  clnondiT  cumiaunicirtea 
and  von  down  der  ein«  einen  nwuumengerollten  Spulwarm  leberbergte. 
Eine  Goinnmnication  dieser  H&hlen  mit  den  GallcngHngcn  konnte  ivnur 
nicht  nacli gewiesen  worden,  doch  muss  eine  fOlc:b«  unprUnglicb  gicher 
rorhanden  gewesen  Boin. 

Sehr  genaue  hierher  gehörige  Uittbeilongen  rahreo  von  Pellizari 
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her;  ee  wurden  bei  einem  40jShrigen  Man 
zwei  Spulwürmer  in  Aushöhlungen  des  Leb< 
denselben  befand  sich  eine  i^elbweisse  Flüssig 
Cylinderepithelien  und  Ascarideneier  enthielt 
Zusammenhang  der  Höhlang  mit  dem  Gall< 
werden. 

Die  7.weite  Beobachtung  von  Pellizar 
welches  mit  den  lebhaftesten  Schmerzen  im 
heftigem  Fieber  zur  Aufnahme  kam ,  bei  di 
stand.  Bei  der  Section  fanden  sich  in  der  v 
Würmer  (12  männliche  und  i  weibliche),  de 
Duodenum  gelichtet  war.  6  unter  einam 
lagen  in  den  letzten  Verzweigungen  der  Gal 
diesem,  zum  Theil  im  Leherparenchym,  zwei 
Sehleimhaut  der  secund&ren  und  tertiären  Gi 
enthielten  Spulwarmeier,  deren  Dotter  zum 
war, 

L  e  b  e  r  t  beobachtete  einen  Wurmabscf 
jährigen  Mttdohen,  derselbe  hatte  das  Zwer 
Lungenabscess  hervorgerufen,  der  wieder  mi 
hing,  BD  dass  Pneumothorax  entstanden  war 
reiche  Abscease  in  der  Leber,  welche  mit  d 
hingen  und  in  denselben  zwei  macerirte  Spc 

In  neuester  Zeit  hat  Scheuthaue 
Knaben  mitgatbeilt,  der  in  mancher  Bezie 
Knabe  war  seit  6  Wochen  erkrankt,  er  litt 
Darmschmerzen ,  es  entwickelte  sich  dann 
schliesslich  erlag  er  einer  Pneumonie;  währt 
reiche  Spulwürmer  mit  dem  Stuhl  ab.  Bei 
Leber  mit  der  Milz  und  über  zwei  Abscessf 
dem  Zwerchfell  verwachsen.  In  dem  einen  ] 
im  Ductus  choledochus  mehrere  Spulwürmer 
tus  hepaticus  unmittelbar  über  seiner  Theili 
sten  erweiterten  Zweigen  lagen  den  Kopf  g( 
wendet  zwei  weibliche  Spulwünner,  Das  Ki 
lag  etwa  2'/«  Mm.  von  der  verdickten  Lebe 
grossen  Herde  des  rechten  Leber lappens ;  i 
1'/*  Mm.  entfernt  von  einem  Hei-de  dea  Gal 
Herde  fanden  sich  noch  niehrere,  sie  bestand 
dickter  Wand  und  an  Stelle  des  Leberpai-ei 
eine  zähe  grauweisse  Schwiele  oder  eine  hi 
eiterahnlichem  Brei  erfüllt.  Nicht  nur  die 
sondern  auch  die  von  denselben  entfernten 
Spulvrunneier. 

K  i  r  k  I  a  n  d  erwähnt  übrigens  einen  Fa 
sen  aufgebrochenen  Leberabsce-sa  ein  Spulwo 

Ausser  den  im  Vorhergehenden  angefülii 
obachtungen  von  Hoyer  (3jahriges  Kind  n 
in  den  Gallengängen),   von  Kirmsse,  Bi 
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dem  206  SpalwOm«r  p|«fand«n  wordtn,  davon  IG  in  der  Leber)  u.  A. 
vor.  Ferner  ^ebt  ts  nocb  eine  Aniabl  von  UeobachtTingen,  hui  denen 
dev  ZiBammenliang  mit  Spulwilrmem  nicht  UDWahrscbeinlich  ist.  So  ist 
oeuordings  von  äinnbold  t'm  Fall  vou  tüdtlicb  Turl&ufunilQm  Lebei*- 
ftbacese  vdiolTeatHdit.,  hai  denn  ewau die Section  keinen  W'uriu  in  den GaJl«a- 
gSagen  imchwies,  Jed<>cb  wübieud  dce  Ld^ens  mehrere  per  ob  et  antuii 
abguigeu.  Es  iat  ja  möglich ,  Aass,  in  die  OallengSnge  gelang  Si>al- 
warnier  wieder  in  diu  Duodentim  ;£urflclfwandem  kSnnoD,  ftlr  wulcbo 
UQglichkeit  in  den  üoeben  bei'Ubrten  Fallen  von  P  e  1 U  z  a  r  i  and 
Scbeuthauei  Anbalt  K«K«bl^n  iitt.  l)or  lotxtgenMinlo  AuWr  bexiebt 
aach  das  zuweilen  bei  ietdri^eben  Wui-nikrimkcn  boobacbtot«  [liOUUcbe 
Teracbwinden  dee  Iclcrus  auf  eino  dsnU'Ü^'e  Itlkkwaudtiriiug. 

Was  die  üezieliung  der  oiugewanderleii  Siiuhvünuer  -im  dün  eufc- 
zündlicht-n  Veriiuduruugeu  der  Leber  bttrifft,  so  werden  die  Abscesse 
meist  auf  deu  dirocten  Geiz ,  dvr  von  den  KindriiigHngeo  ausgebt,  be- 
logen und  zwar  mtisate  mnii  mit  Da  vaine,  d<^r  ja  anuiwmt,  daaa  die 
LebenaJauer  der  Würmer  in  den  Cialteuwegeu  nnr  eine  kunne  sei ,  vor- 
aussetzen, da«s  jeneKntKUuduugäberde  acut  entständen.  Dem  gegeii Über 
hebt  Hcheutbniier  den  chronischen  Charaktor  der  Veränderungen  iii 
seinem  Falle  hervor  und  sprictkt  es  auch  mit  üexug  auf  die  Heobaclitiut- 
gen  von  Fellizari  geradezu  aus,  dass  die  äogenanuten  Abscessc,  die 
sich  iu  der  Leber  neben  Ascariden  finden ,  keine  Kitwherde  seien ,  «oii- 
dem  käsig  zerTiiUeiide  üerde.  l!^  handele  sich  hierbei  um  eine  dichte 
kleiozellige  Infiltration  des  iuterlobuläreu  Bindegewebes.  Die  hierbei 
Eitattändeude  Compreasion  der  lUutgefäBse  erkläre  die  käsige  Metamoi^ 
phose.  Kanu  man  auch  ffir  den  Fall  Scheiitb  a  uer'a  uud  fflr  einige 
andere  Beobachtungen  icugeben,  duss  otTeolinr  chroniticb  eDtzIlndliehe 
Ver&nderuug  vorgelegen,  so  ist  doch  andererseits  nicht  su  bezweifehi, 
dni^ü  eine  wirkliche  acute  Äbscessbildung  im  Änschlusa  an  das  Hindrin- 
gou  Tüll  Spulwdruieni  in  die  Galleu^uge  eintreten  kimu.  Nanieiiilich 
die  Beobachtung  von  Lobcrt  spricht  7.11  Gunsten  dieser  BehaDjitung; 
nicht  nur  war  hier  daa  Uewebe  in  der  Umgebung  der  bis  apfetgrossen 
Leburabsce*Be  dunkel  gcröthet  uud  erweicht,  sondern  es  ft-ar  auch  eine 
umtiliiglicbi;  Perforation  Am  Zwcrchfelln  vorhandcu  und  endlich  ergab 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Charaktere  eines  keineswegs 
in  regressiver  Weise  veränderten  Eiters.  Wir  niöthteu  amiobmeu,  daas 
die  flutätehuog  und  der  Churuktct  dci  Leberubtscease  nicht  von  der  dt- 
rcctcn  Äction  dev  Würmer  ikblAngt,  rnndem  vicLmehr  von  dum  Iteiz, 
dun  gewisse  Zcrsctzungt Vorgänge  innerhalb  der  Gallenwege  hen-or- 
rufen ,  mag  nun  ias  septische  Memont ,  welches  sie  hervorruft ,  direct 
mit  den  Würmern  tniportirt  »ein  oder  mag  ein  nach  der  Jiliu Wanderung 
tbrtbcKtehender  angeaügcuder  Venscbluati  der  DariniuQudoiig  des  ge- 
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meiaschaftlicheß  OalleugftnpeB  die  l'raocbe  «ein.  Für  dio 
spi-ochetiL'  Außfassung  spricht  die  Analogie  mit  den  Uallensti 
sehen  auch  hier  Abaoossbildungen  in  der  Leber  besonders 
treten,  wenn  rinrcli  eine  üloeration  am  Dnrniende  des  (iailen 
frate  Commanicutioii  xwisclien  dem  Darm  uud  deu  Galleugüii 
trvUMi  ifit,  und  gftnule  in  «olcben  l-ulleti  lasst  noh  auanuhmslo« 
liuhv  Bucterieuve^iotntion  in  den  Gal)t>ncam!ilen  mich 

In  kffineui  der  bisher  publicirtrn  l-allf  ist  iMe  Km 
Würmer  in  die  tiallengänge  vrähread  d«  L#ebeQ8  «rkannt 
ISastsich  daher  von  vornherein  annehmen,  daaa  eine  chi 
Sym  ptomAtologio  für  die  hier  hedprochene  AfTection  ni 
atellt  werden  kann.  Wie  schon  im  Vorbergehenden  enräbn 
ist  in  einer  Reihe  von  tullcn  der  Befund  der  Leber  ein  safS 
WC9on,  ntif  den  während  des  Lubuna  keine  Svuiptome  hiudeut« 
einer  zweiten  Claaac  von  tlUlon,  und  hierher  gehört  unter  ■ 
Füll  von  Guersant,  trat,  nachdem  colikartige  SchnierKen  ■ 
TOmusgegangcn  vareu,  der  Tod  unter  Conrulsionun  ein  iiol 
verhielt  es  sich  in  dem  Fall  von  Fl&ge  t,  doch  fehlt  der  aicb 
wel»,  das»  wirklich  der  ßintritt  <ler  WUrmer  in  die  Uallen^n 
Sache  der  Couvitlsionen  und  des  Todi>s  gewesen. 

In  deiijttuigeu  Külleu,  wo  Al)8cei»bildung  stattfand  and 
Knuikvugeacbicbtti  Angaben  vorliegen,  vntspriclit  das  K 
Tullittitiidig  (lemji.'iiigen  dur  eitrigen  HepatiHii:  beftij^  i^h 
keit  der  Lebörflogond.  Anschwollung  der  Leber.  lebhnflo  Fi 
luig,  nicht  selten  mit  SchtUtelfrÖsten  verbunden,  und  endltcl 
tritt  vou  Konvulsionen  sind  in  dioser  Kichtung  luiznfabren. 
lierein  k&iinte  ntau  nniiebmen  ,  (la*w  hüi  der  durcb  W"urrodn 
v«riir<Uidit''ii  Hi-|»titjt)  mehr  ids  l>vi  d«^'in  bi»  nnderro  Urwichi 
denen  LebembKCPSS  ein  hocligradigor  fjtauuu^icterus  vorh 
mttsstc :  doch  ist  in  mehreren  Pullen  ausdrOcklich  angugeben  { 
dem  Fall  de«  7jShrig«ii  KiilU^-a  vou  l'ull  iiiar  i),  da»  Ict«nu 
dig  fehlte.  Eher  loJScbtv  fttr  die  hier  in  Betracht  konimmdeii 
voni:nhf)>en  sein  .  doiw  hier  nicht  selten  die  SoLinerxiuiGUle  lu 
men  nach  Art  einer  Gallensteincolik  nnftretPii.  Dn  nnn  dl 
Leiden  im  kindlichen  Alter  faflt  gar  nicht  vorkommt,  ao 
mentlicb  wenn  gleichzeitig  eine  Vcrgri>«scr\uig  der  <>al|i 
Palpation  oder  Percuaaion  naehxnwcisen  wäre,  iairui.-r1iin  an 
lichkeit  der  Kiuwanderung  eines  Spulwumui  in  die(ialletigäiig 
ken  sein.  Da  fast  ausuahmalos  gimcluuntig  reicblicbo  Spulwi 
i>acuican«l  vorhanden  sind,  30  köiinU;  Eullecrang  von  salcka 
iluode  oder  ans  dem  After  di«  Uingnoise  uocb  wahrscliciaUelui 
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In  dem  :i3.  Falle  von  Dftvaine  konnte  miin  schon  bei  der  änsseren 
Untersuchung  zahlreich«  Geschwülste  der  BuucUhuhlc;  durch fdhlen,  wie 
die  Section  zeigte,  waren  dieselben  durch  diu  niiusige  Anhäufung  der 
WlirniRf  in  den  Odiirmen  rpmnluBst. 

Der  K  ran  k  httits  V  nrlauf  xeigt  in  den  raeisteu  berichteten 
Fällen  eine  verhivUiiiHamiMsig  kurze  Dnner,  rou  wenigen  Tagen  bia  zu 
6  Wochen ;  doch  muss  mun  bcrückaichtigen  ,  das»  di«  ersten  BuffiUIigen 
Symptome  keineswegs  immer  auf  den  Zeitpunkt  der  Einwanderung  ku 
beziehen  sind,  sondern  dass  sie  offenbar  in  einer  gnnzon  Reibe  von  Fülkui 
den  Beginu  der  entzündlichen  Vcründeningen  in  der  Leber  hoEHcluK-n. 

In  den  sicheren  Fällen  derCasuiBtik  warder  Auaga  ng  der  Krank- 
heit eteta  ein  ungünstiger  und  nicht  selten  wiirnu  die  Veränderungen  in 
der  Leber  nnd  die  durch  Fortschreiten  der  Entzündung  auf  die  Nach- 
barorgane (z.  B.  der  Plpnra)  entstaudenen  Erkrankungen  die  oinitige 
bei  der  8ection  Dachweiabnre  Todesursache.  Dennoch  wird  »ich  die 
Möglichkeit  nicht  läugnen  lassen,  dass  ein  günstiger  Ausgang  vorkom- 
men könne.  Einerseits  ist  es  wohl  denkbar,  dasa  oi«  in  die  Leber  ge- 
laugter Wurm  abntirbt  nnd  abgekapselt  wird,  undererseit»  i)d  auch  die 
Möglichkeit,  dass  der  Wurm  in  den  Uuna  ümrUckwandert, nicht  auszu- 
acUUessen.  S  c  h  e  u  tb  au  e  r  hat  die  letxterwähute  Eyentualitilt  beson- 
ders hervorg<.^bolH-n  und  wenn  man  in  dem  schliesslich  allerdings  todt- 
lich  verlaufeneu  Kalt  von  8innhold  ein(?n  Znsiinimenhang  zwischen 
der  Heliuirithiasis  und  dem  [ieberabscess  annehmen  will,  so  muss  auch 
hier  cini*  Ufick Wanderung  des  Wurmes  stattgefunden  haben.  In  diesem 
Falle  wnr  übrigen«,  niushdem  durch  Hautonin  Kutleerung  von  Spnlwflr- 
morn  Bfcattgcfuuden  hatte,  der  Icterus  verschwunden.  Auch  Schlos» 
orwnhnt,  dass  er  nach  Abgang  von  Spulwllmifirn  letents  plötzlich  ver- 
schwinden snh.  Freilich  werden  derartige  Erfahrungen  ninnals  genügen 
kSuneii,  um  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  die  Diagnos«  einer  statt- 
gcfuudenen  Einwanderung  zu  begründen. 

LWe  Therapie  würde  sellwt  dann ,  wenn  die  Dii^noRe  mit  grös- 
9«rer  Sicherheit  gestellt  werden  könnte,  wenig  Aussichten  auf  Erfolg 
haben;  wir  können  ja  nicht  voraussetzea ,  dass  das  Santouin  oder  die 
Seiuina  cinae  und  luidere  g*^pn  die  Spulwürmer  mit  Erfolg  vororduett-n 
Mittpl  auch  auf  die  innerhalb  der  (jallengänge  befindlichen  Würmer  in 
gleicher  Weise  wirken  werden,  und  uiderer^eitti  ist  es  nicht  denkbar, 
dass  CS  gelingen  werde,  durch  Druck  iiuf  die  rmllcnblaai.'  oder  durch 
elociriKche  UeiKung  derMelbeu  die  ParHSitcn  in  den  Durm  zurllck/.udnln- 
gen.  Wo  die  ii^ymptom«  einer  eitrigen  Hepatitis  vorliegen,  kommen  dlo- 
B«lb(<n  therapeutischen  Amelgen  ,  wie  überhaupt  für  den  Ijeberaliscess 
in  Uetrucht;  doch  ist  zu  beaohteu ,  dass  offenbar  die  Wormabsceess  nur 


848 


Kr&iilEheit«n  der  Ve 


wenig  TeodMU  haben ,  «ich  nacli  d«r  Baq 
doch  in  dieser  Riditung  nnr  die  einzige] 
vor ;  die  A.tisücht«ii  eüies  operativen  Kit 

Leberegel  in  den  0 

So  bäu£g  das  Uistomam  hepaticum 
wegen  dt»  Schafes  und  [tiaileä  getuudeu 
cge]  bpim  Mt-DHclioii  beobucbtct  wuriicn. 
welche  Krwacliscin;  betrufcn,  wird  dffr 
rigen  Mädchens  Ton  dpD  Autoren  nJs 
freilich  div  bei  d(?r  Krankßu  beobachte 
herriihrtfu,  ist  durchaus  BVffitt-lhaft.  Di 
des  bocbgradigstuii  Muraüuiu;«  in  iait  Mui] 
eil  litt  seit  6  Muoaton  an  Diarrhoe  und  hej 
gegcud,  der  Leih  war  dabei  »tark  aufgab 
ConvuUionea.  Bei  der  Section  zeigte  der 
einer  8cbroibfcdcr,  er  hätte  an  seinem  Ü\ 
woitarung,  in  welcher  5  lebende  zusam 
vuQ  der  Länge  einer  Seidenraupe  and 
taudeu. 

Üb  die  Angabc  von  Leidy  (Pr 
1873,  p.  364)  ober  das  Vorkommen 
Distomum  hepaticum  zn  beziehen,  wird 
zogen ,    wabr»cbeinlicb   bandelt  es  sii 
K  e  r  r ,  welche  ein  4jäbnges  englisches 
ebincifitichco  Knaben  betrafen,  welche 
leerten ,  um  das  Uistomum  crassuiu. 

Das  D  i  s  t  <>  111  u  ni  1  a  n  c  e  o  1  n  t  ii  in  | 
xettlünnige  (iestalt  und  seine  Kleinheit; 
blattartig  geformten  und  bis  über  25  Hl 
unter  scheidet,  wurde  ron  Buch  holz  iq 
seiteu  gefunden,  und   ton  Chabort  b 
Äiiwcndutig  ron  üleam  empjrreumaticui 
neuer  sehr  wichtiger  nad  tou  Leuck 
B.  008)  uiurfDhrlich  belichteter  Fall  itit  \ 
heohuc-ktet.  Dieser  Fall  betraf  ein  jungq 
jtilirig,  nicht  4jährig,  wie  bei  LeucknM 
bOtete  seit  «einem  ne)iiit<>n  .fahre  die  Sei 
Bchift  seinen  Durst  aus  Grüben  und  Tfl 
Auipliibicu  nnd  Schneolceu  enthielt, 
dos  Mttdcben ,  es  magerte  ab,  während 
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Leber  war  tttttrk  vorgrü^sert  und  «chniurr-liaft.  Bei  dur  St'ction  landeu 
sieb  in  der  enonu  vergrÜseurtoD  (11  PlU.  ttchwortii)  LuborS  Galleuxteiae 
imd  in  der  zuBaniiueugesoguueu  (jalloublase  47  K)cem|)lare  dos  OUtuuiuin 
lauceolatiun. 

(iallensteine. 

Eine  so  mchtige  Rolle  die  Gallenst(>ine  in  der  Patbologicder  Lebor 
bei  Erwticbst>itt>n  ei)i«leD,  so  i^eriiigfilgig  ist  ihre  Bedeiituug  für  das 
kindliche  Alter.  Während  man  auf  Grimd  ttnntomiscliiT  FMiihmug  we- 
nigstena  fUr  iinseri*  Gegeiideti  iiuiiebui<^ii  tunsa,  dtua  etwa  7  Procent 
aller  Ei-wacbseuec  mit  Gallenconcrementeii  bebafU-t  sind ,  geliürt  ihr 
Vorkummeu  im  kindlicben  Älter  zu  den  allergrössteu  Solti^uheiten.  Bei 
nabezii  5(10  Sectiouen  Neugeboreser  und  in  ziemlich  100  Luiehvn  aas 
den  verechicdeiisteu  Abschuitten  des  (ibrigeu  Kiudeault(.Tg  ist  voiu  Ver- 
fasser oit-mals  ein  Giilleu stein  atifgefiiiulen  worden,  bücbsteiis  bei  Nwi- 
geboreoen  hier  luid  da  eingedickte  Galle  iu  b'orni  eines  dunkelgrünen 
irähen  Breies.  Dennoch  li^en  einige  Angaben  über  das  Vorkoiiimeu  von 
Gallensteinen  selbst  im  frühesten  Kindesalter  iu  der  Literutur  ror. 

Friodlebeu  (Koeers  u.  Wunderlicbs  Arcli.  VlIL,  1.)  ist  geneigt, 
eine  von  Smctius  herrührende  niid  ron  Bonet  angeführte  Beobach- 
tung auf  deu  Bafund  vou  üalleosteinen  in  der  Leber  ei  um  todtgeboreuen 
Kindes  cu  beziehen,  doch  läsat  die  Beechreibung  vieluifhr  au  einen  giua- 
tnÜHeti,  vivlleicltt  kalkig  iiifiltrirten  LIerd  denken.  Bouis&on  fand  >u 
der  tialleubliise  eines  Neugeborenen  neben  Verengurung  dt*  Ductus 
choledochus  3  Gallensteine  in  der  Gallenblase.  Portal  fand  bei  oincui 
Kinde,  welches  am  £5.  Tage  nach  der  Geburt  an  Gelbsucht  starb,  meh- 
rere Concreuicute  im  gemeinschaftlichen  Oallengaug  und  iu  den  Lebei> 
gangen.  Cruveilh  ler  (FauconneßU-Dufre.tii«;,  tnilte  de  l'nffuo- 
tion  calc.  dn  foie  Pari»  1S51)  berichtet,  er  habe  öfter,  selbst  bei  ganz 
kleinen  Kindern,  ziihlreiche  kleine  ein-  oder  vielhöckerige  Leberge- 
sclmUlste  gefunden,  die  fost  alle  mit  Gallencoucretionen ,  einzelne  auch 
uut  mit  verdickter  Galle  augefflUt  waren.  Büren  8|)r«ug  (die  hcredit. 
Syiibilis)  iaiid  b«i  Lnneni  l^tiigigen  Kinde,  weichest  au  «iucr  «^philiti* 
schon  Hepatitis  litt  und  welches  in  hohem  Grad«  icterisch  war ,  iu  der 
Gallenblase  mehrere  kleine  Gallensteine  von  sehr  unregelutüsäigt<r  Form, 
die  Galle  nar  dunkelgrün  und  stark  fadenüeheud. 

Handelt  es  s!ch  in  den  eben  erwähnten  Filllen  olTenbur  uro  Con- 
cr^mcntbildnnj^  aus  r.iirflckgehnUenor  imd  eingedickter  Galle  in  kleinen 
Oallengangcysteu  oder  oberhalb  verengter  Stelleu  der  GallencanÜle,  so 
sind  auch  in  den  übrigen  spiLrlicheu  Fälton,  wo  im  späteren  Kindesalter 
das  Vorkommen  von  GallenstcLuen  erwähnt  vrird,  auauahnuloä  ['«ILcr- 
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l(^che  Verändernngen  in  der  Leber  en 
einem  ISjahrigen  scrofulöaen  Knaben  20 
neben  Amyloidentartung  der  Leber  and  ei 
des  solcher  Steine  bei  dieser  Degeneration 
an,  daas  das  jüngste  Individaam,  bei  welcl 
7jährigea  Mädchen,  an  Amyloidentartnn^ 
gelitten  habe.  In  dem  im  vorigen  Absei 
n  e  r,  wo  sieb  neben  Distomen  in  der  Gall 
steine  bei  einem  14jährigen  Mädchen  £00 
dass  abgestorbene  Parasiten  den  Kern  de 
einem  Fall  von  Lobstein  ein  abgestor 
Gallensteins  fungirte)  ,  andererseits  erw< 
der  Leber  bei  dem  kacbectiscben  and  mi 
Einde  die  Vermathong ,  dass  ancb  hiei 
habe. 

Sind,  wie  ans  dem  Angefahrten  he: 
bei  der  Section  kindlieber  Leichen  Gall 
constattrt  wurden ,  ansserordentlich  selb 
im  kindlichen  Alter  fast  niemals  die  T< 
wesan  zu  sein. 

Dem  Verfasser  ist  nur  eine  Beobac 
Gallenateincolik  bei  einem  Kind 
zwar  betraf  dieser  von  Lolatte  (Qaz. 
tete  Fall  einen  15j&hrigen  Knaben,  Bei 
mögen  die  wichtigsten  Data  der  Kran 
Der  Knabe  erkrankte  mit  Erbrechen,  v 
es  stellten  sich  heftige  Schmerzen  and  £ 
drium  ein.  Am  3.  Tage  wurde  Icterus 
i^bte  Stuhle.  40  Tage  lang  bestand  d 
diäche  Schmerzani^lle  auftraten.  Ka  wi 
verschiedene  Mittel  versucht  waren,  Eiti 
2attlndlich) ;  nach  der  6.  Dosis  wurdei 
erbsgrosse  Gallensteine  entleert.  Nach 
wieder  ein,  es  wurde  wiederum  Belladon 
darnach  wiederum  6  kleine  Gallenstein 
genas. 
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Klnleitoog. 

Phyiiiologische  and  ftllgemoin-pftfchotogisch«  Vor- 

b<im«rkungöu. 

Die  Milz  int  trotz  aller  Bein Uhtin gen,  (iker  ihren  flau  und  ihre  Htel- 
lung  im  Stoffwechsel  Aufklüning  sn  erhaltwi,  noch  gegenwärtig  ein 
Organ,  dessen  physiologisclie  Verrirlittnirtfü  in  vielen  Keiiehungen  nn- 
klar  sind.  Die  IVherpiiistiniiuung  ,  Wffticbe  die  histologiflchen  Vt-rhiilt- 
nisee  dieses  Organs  mit  dem  Bau  der  I.yniplidrtifH'ri  darbieten,  ist  nllge- 
mein  anerkannt.  Mau  k«m  dieoea  Verhältnis  in  dor  Weise  formulJren, 
diu«  man  sngt :  es  büsbeht  eine  vollütändige  Analogie  zwischvn  der  Milz 
and  den  Lymphdrllaen,  nur  daas  durch  die  erstere,  und  zwar 
wabrscheinlicb  frei  durch  die  Dohlräurae  der  Pulpa,  Bhit  htndtirch- 
strömt.  während  bei  den  letzteren  in  äbulicher  Weise  der  Lymph- 
Ktroin  bindurchtrJtt.  Die  Krwägimg  diesen  VerbältniäseH  drSugt  zii  der 
Annahtne,  da«  die  phjmiologische  tledi^utung  der  Milz  eine  innige  Be- 
ziehung xum  Lel)en  den  El  1  u  tes  haben  mOssc.  Di«.*«.'  Beziehung  ist  in 
der  Hiehtiiiig  gedeutet  worden  ,  dss3  in  der  Milü  die  Ktütti-  der  Neu- 
bildung von  Blut  körpereben  gegeben  sei,  wobei  von  m»nolien 
Physiologen  (z.  B.  von  Funke)  die  Ansicbt  »Rttrete»  wurde,  das»  biwr 
eine  UmwuidLung  fubloscr  in  fiirbige  Blutkürpercbeu  rtatttinde,  wäh- 
rend von  anderer  Seite  nur  di«  Neubildung  farbloser  KSrpcrehe»  ajige- 
nomnien  warde.  tio  aetr  die  lii»tolugit»chcD  Verhültuis«ü  für  eine  sotdie 
Meinung  zo  sprechoD  scheinen  und  obwohl  auch  auf  dorn  pathologtsdien 
Gebiete  manche  £rfaUruDgen  diese  Ansicht  unterstützfn,  »o  ist  doch 
die  tliAtsichlichu  Dans  dtraor  AntToscung  eine  ungenügende.  Krst  in 
Deuarer  Zeit  lat  durch  Aiv  Untersuch angf*ii  von  Tarchniioff  und 
Swnen  (Aroh.  de  pbyaiol.  1875.  S.;j24}  die  Ton  vielen  Si>iteii  behaup- 
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tete  relative  Vcrmebrang  der  wMisson  BlutkSrperch«!  im 
blute  in  I''nigo  gestellt  worden,  wobai   roii  l>ceoDd«rem  In 
jede  Anschwellung  di>r  Mib:  (z.  B.  nacb  Durchschneidan 
afilnnchiüci)  eine  VermiiiilpriiTig  der  furbloseu  ZeLlea  im  Ui 
bewirkt.     Aut  den  Uefuiid  farbiger  Zellen  in  allen  3ta4i«B 
in  der  Milzpulpa  und  den  Nachweis  blutkSrperchonlialtij 
ilers(?Ib<<ii  hivt  Klierst  K  Ö 1 1 1  Ic  e  r  die  llTpotheiie  gef^rOndct, 
Milz  Kucb  ein  Zerfall  rottier  li  lutkü  rp  e  rc  hen 
nucti  dem  Gesamten  die  Bethinligung  bei  üor  Ni:ubilduDg 
Eloniente  des  lilutes  noch  keinoswegfi  gCDDgond    »iirg^-klnrt 
wir  jedenfallG  annehmen,   du6s   die  Mils    keine   Fuuction 
velolier    nie  uiclit   durch  die  TbÜtigkeit  uudurer    Oi 
werden  könnte.  Hierfür  aiiricht  diu  vieltuch  couätutirte  Tb 
Tbiere,  denen  die  Mils  cx»tir[iirt  wurd«,  wenn  sie  dea  d> 
denen  traumntiHckcn  Kingrifl   ribon^t^ihen ,  ohne   nAohweial 
ihrer  Gesundheit  fortleben.     Wir  mOasen  annehmen  , 
drUsen  und  wuhrsctitsinlicb  auch  d&s  Kiiocbennoark  den  A 
th&bigkeit  ausziigleiclieu  vuruiifgeu. 

In  Bezug  nui  die  pMthologische  St  eil  nag  der 
besanderä  'ZWC'i  Momente  zu  berQcksichtigen  ;  erstens  trittdil 
der  Mih  :£u  den  Kc-IJi(;oii  UlutßlQmenten  darin  hervor,  du* 
Bcliiodeaeu  Verhültuieäeu  neben  einer  betriichtllcbon 
der  MiU  eine  Vemiehrung  der  farblosen  Btutkdrpt^rcHcn  i 
ist;  zweitens  ri^irt  bui  inft'vtiöiten  Krankheiten,  wo  ein  I 
im  circulireudeji  BUite  vorlimidcii  iit,  die  Milz  durch  eine 
weniger  bedeutende  Au^chwetlung.  In  beiden  lüchtungim 
logie  mit  den  Lymphdrüsen  unverketmbiir;  wir  seheti 
bald  eine  Hyperplasie  der  Lyaiphdrlbeo,  hüd  eiue  aoli 
auch  beide  gleichzeitig  auf  treten  (rergl.  Band  11.  S.  302 
wir  wiesen  lerner,  das»,  wenn  ein  infectiöser  Procoas  sich  i 
biet  einer  L^uiphdrOäcngruppc  etabUrt ,  die  letzLcreu  anach 
nicht  joltei)  kwin  beobachtet  wcrdtui ,  wie  dann  weitcrhtD, 
allgemeine  Inlcction  »ich  ausbildet,  auch  eine  AiMchwellun 
hinzutritt.  Speciell  auch  ini  kindlichon  .\lter  treten  die  «ba 
teu  pfttbologi»cbeu  Verhältnisse  der  Mili  hcrTor,  auueBtUc 
Orgau  bei  den  meisten  lafectionskrankheit^i  der  Ktiidor  ha 
etgLbt  sieb  acbon  »uh  dom  Gesagien,  data  im  allganwineo  di« 
t«o  y«i!ftiid«rungen  der  Milr,  k&ine  selbständig«  Badeutuo; 
der  That  kommen,  abgaseben  tou  der  Leukämie,  Inh  der 
für  eine  gewiaac  Gruppe  Ton  Fällen  die  MiliTerÄndi.'ruug 
Äffection  darstellt  (rergl.  Band  IlL  S.  305  dies«.-«  iludiM) 
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Bfllten  protopatbiiiche  MilzerkrankuiiBeii  vor  und  es  urafasst  daher  die 
specielle  Pathologie  der  Milz  ein  rorhfiUnifütmüwiig  engea  Gebiet. 
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PkysikftlisebetliiterBucbungamethode. 

■  Die  nominl«  Milz  iat  dut  durcli  die  PorcuBsion  nacUzuTveisen  und 

•:  auch  die  niassigereD  Grade  von  MilaTeryrösseruuK  lasseu  »idi  aur  durch 
H  diese  Methode  fpstHt^lli'n  ;  l'nhlbar  i»t  nur  dos  inttrhoblioheinCrrml«  ver- 
if  grijäsertc  Orgnn.  Wahrend  die  Lsße  der  Milz  hei  i7r5f9ßr«D  Rid- 
i  dern  ,  etwa  von  6  bis  7  Jahren  an ,  rollatändig  mit  derjeniKeu  bei  Kr- 
I  wachseneti  ilbereinstimiiit,  wird  äie  bei  kleiuoreii  Kiiiderii,  wie  Heiioch 
||  fllr  das  gesamnite  lÜDdcsultiir  hervorhebt ,  Hwai*  mehr  nutih  vorn  und 
,;  nach  unten  geUgert  gt^biiiden.  Die  Milz  folgt  b(?lcanntlich  mit  ihrem 
H  grijssteii  Liingsdiirchmesspr  d«r  RJchtunf;  der  9.  bis  11.  Rippo.  Goradc 
tt  bei  Kindern  weicht  sie  selten  voü  dieser  Iliciitufig  iib^  vielleicht  weil 
1  hier  das  Ligamentum  phreuicu-Lolicuni  im  uUnieuieiiieu  straffer  ist.  Das 
.j  hit)(.ere  MiUündu  lio^t  bekanntlich  bei  Krwadisunen  dicht  dirm  Kfirper 
ieet  10.  bis  II.  BrnHtwirbels  an  .  bei  kleineren  Kindern  ist  es  jedoch  in 
der  Regel  durch  einen  mehrere  Centiinr>ter  breiten  Zwisbhenranm  von 
der  Wirbelsäule  Ketreiint.  Die  obere  Grenze  entspricht  dem  uuteren 
Rand  der  8.  bis  oberen  Rand  der  0.  Rippe,  die  untoro  wird  durch  dfin 
oberen  Rand,  reap.  das  frei«  Endo  der  11.  Rippe  bestimmt;  da«  vordern 
Ende  entspricht  einer  Linie,  die  man  sieh  vom  vorderen  Ende  der  Ach- 
eelhöhie  gegen  das  freie  Ende  der  II.  Rippe  gezogen  denkt,  doch  bei 
kleiueren  Kindern  liegt  diese  Grenze  bänfig  etwas  weiter  nach  vorne. 
Bei  der  Percuasioti  der  MiU  ist  zu  bi>rflckaic1i tigen  ,  das9  dieses  Organ 
nur  mit  einem  Theil  unmittelbar  der  BriiRtwand  anliegt,  währeud  das 
hintere  li^de  und  bei  tiefer  Inspiration  ancb  der  mittlere  Abschnitt  der 
Milz  von  der  Lunge  verdeckt  wird. 

Man  hat  Früher  ttlr  die  Vornahme  der  Milzpercussion  hauptsach- 
Uch  die  rtxilitß  ^eitenlage  des  zn  ÜnterHiichenden  empfohlen,  und  wenn 
mim  durch  Unterschieben  eines  KiüRenK  eine  zu  starke  Riegung  der 
Wirbelsäule  und  die  leicht  damit  verbundene  zu  groiwe  Nühcnmg  der 
linksseitigen  unteren  Kippen  an  den  oberen  Beckenrand  veniieidet,  so 
kommt  man  auch  mit  dieser  Lage  vollkommon  gut  aus.  Schuster 
(die  Perunasiou  di^r  Milz,  Giest»en  1S60)  emptiehlt  dagegen  die  soge- 
nannte Diagonallage ,  bei  welcher  der  Hnteniuchtp  auf  dem  recliteu 
Schulterblatt  in  einer  mittleren  Haltung  zwischen  Itttcken-  imd  rechter 
Seitenlage  liegt.  Änoh  Weil  (llandb.  u.  Atlas  dvr  topograpbiiieben 
PercussioB  1877)  empfiehlt  diese  Lagenmg.  In  Failen,  wo  C8  auf  ein 
genaue«  l^sultat  ankommt,  verdient  die  Außbrderuug  von  Mosler, 
da«  man  das  KrgebniaH  der  Unterauchuiig  in  der  »inen  Logo  durch 
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QOChmaUgc  Percussioii  in  d«r  aode 
UgUQg-  Man  sucht  iu  der  Il«geL  z 
auf,  indem  man  schräg  vom  XrI)oI  h< 
porsteiRt.  J.  M  e  y  o  r  (Ober  Milzpe 
1 870)  zieht  fßr  die  Fcstktellutig  di^r  u 
Pctcusiüon  mit  ilatuntcr  uad  Plaasioi 
Autoren  ein  lei&er  AiutcbU^  empfohu 
TOD  lafttialtigi-u  N»cb1»rorgnnen 
Schnll  die  Mikdämpfung  verdeckt 
welche  unmeuUicb  uuch  durch  t». 
wo  dich  ilirvct  die  wirkliche  Lage  u 
der  Sussoren  Untefsuchung  ){ewoi 
Hess,  uiiiss  Verfüsser  sich  der  letzterg 
ÄuifiuduDg  der  biuteren  »od  obereal 
crHchuiut  die  atorke  Percussion  gehl 
deren  Bandes  der  Mite  p«Ctttift  nli 
Kippen  schrüi?  »nch  der  WirbeUnuUj 
Milz  festzustellen.  Ua  die  Milz  in  iq 
liunge  verdeckt  ist,  «>  Ifi^si  sich  ni  6 
(lAre  Tlieil  der  Mile  durch  eine  no^ 
Die  Angnl»  von  Piorry,  daas  Di 
der  Lunge  bedeckten  Theil  der  Mi 
8er  Allgemeiuheit  bestreiten ;  du»  ji 
Milz  im  Verbältniss  sn  ihren  Nach 
wand  ei»  b»denteiideres  Volumen  htj 
hemd  genau«  Kpatctellung  der  relat^ 
t«ru  und  oberea  Grenze  möglich  istlj 
durch  Versuche  an  Kinderl«ichen  caq 
sten  l'alle  behaupte!].  Ka  ist  dabei « 
reichende  Luge  der  Milz  zu  bertlekd 

Vorfai»er  fuid  b«i  der  Cutcn' 
von  I  bis  14  J^iliren,  da«!  d 
k-nv  LUngendi monaton  am  */•  bis 
t ui'Uc-k blieb .  woIi«i  auch  /U  beacb 
wio  bogonfiimiigL'  KrUmmong 
dimpfanf;  .«Urllt  miui  fest,  iadna 
au  loelirereD  Ötdleu  nar-b  onteD 
die  grJSsst«  Jlreit«  zintcheD  dwi 
OrgaoB. 

nTeil  crmittftlt  zuerst  dareh 
nnd*  ootAprechende  länie  and 
recht  nach  unten ;  er  tHellt  auf  di< 
halb  ilu  LiuiHoaruiidw  gdegoiHia 
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Theil  derMib  entupreclieniJen  SeliallM  fegt,  welolier  nacb  untuu  in  lautvu 
tvnipiknitisL-htJii  Scliall  UbergehU  indem  dann  in  der  Riuhltm^  venirliie- 
d«ner  nBcb  der  Asillnrlinie  von  vom  fa«r  convorgirender  Liiii«n  percntiH 
wird,  eaUiteht  eine  an  den  Lunt^entand  üiolj  anm!lili«8«ende  oval«  IHtrapf- 
angsfi^ir,  deren  unterar  Rii)i<1  itäcli  liiiiltm  in  den  leeren  Sc  liall  Ober  der 
Nieren-  iiiid  hniid^ngegeiid  ülierjfeht.. 

Hftben  auth  die  al«  Noimalmaaase  der  UiLi  durch  die  PercDsaion  an 
Lebendeu  für  die  verechiedi^ntiu  LMbeoKaller  gefundenen  WertJie  keine 
nbfiolute  Üeliung,  vre'il  w'h  elH;n  vollaUndig  ^'enau  die  Aundohnnng  d«ti 
von  der  Lunge  bedeckten  Uilial^chnittes  nichi  feg1«t«lleii  lüsst,  so  «ind 
sie  docb  filr  prnciischa  Zwccko  von  genügender  ZnTerlasaigkeil,  Wir 
gelion  daher  aus  einer  Tabelle  von  SteffeD  (J&lirb.  f.  KimierheÜk.  V. 
47)  eine  Anzahl  von  Zahlenangaben  Über  die  Dim«nsioueD  dör  Milz,  in 
versotUedenen  IieliBiisftlt«ru  witider.  welche  von  Füllen  genommen  wurden, 
bei  denen  sich  keine  paihologiAcke  Vertinderungen  dieses  Orgnoe«  an- 
nehmen liessm.  Wir  beuierken,  dass  disee  Zahlen  mit  den  eig-enen  Mes- 
sungen einer  gi'Cfseren  Zabl  von  K indesleicben  gut  Ubereinijliuinieii. 

1.  Knaben. 


KQi-perllinge. 

Alt«r. 

Krankheil. 

Mi 
LHnge. 

Iz. 

Breite, 

— 

a  Tage 

Lab.  leporinum 

6 

3 

45 

12     „ 

Conjunctivitis 

4.5 

2,7 

öl,ö 

3  Woch. 

M 

5,25 

3,ö 

58 

5       „ 

B 

4 

2,5 

65,5 

2  Mon. 

Mici  ocvphalu» 

4.6 

3 

51 

3  Uön. 

Ätrophia 

4 

3 

65 

i   MOD. 

Absceas 

5 

3,5 

57 

6  Mon. 

Intertrigo 

4 

3 

59 

0  Mon. 

ISroncUJalkat. 

6 

3 

10 

1)  MuQ. 

En'iBtn 

6 

3,5 

63,5 

10  Mon. 

KeachbuBten 

4,85 

2,7 

71,5 

11  Mon. 

Mening.  tub. 

8,6 

2,5 

71 

l  J. 

Oonjunctiviü-B 

a 

3 

78 

1  J. 

Bl-miu 

7 

4 

70 

I  '!*  J. 

3i:abie8 

6 

4 

86 

2'/.  J. 

Eczem 

6,5 

4,5 

«U 

27*  J- 

dto. 

7,5 

3,7 

75 

2  J. 

Conjunctivitis 

6,5 

4 

86 

8'/.  J- 

dlQ. 

6 

4,5 

102 

3  3. 

Abwet» 

6.25 

4,7 

87 

S'/.  J. 

[Volujn.  äni 

& 

2,7 

100 

4V,  J. 

Otitis  intoma 

0,6 

4 

93,6 

4V.  J. 

Carie« 

7 

3.5 

97 

4  J. 

Euam 

6,7 

4,25 

90 

8  J. 

Keratitis 

9 

3,fi 

97 

5  J. 

Conjiinritiivitis 

6,6 

4 

90 

6  J. 

Sc&bics 

8 

S,B 

108 

6  J. 

Luxatto  huiDori 

0 

4 

120 
102 
95 
114 
110 
JOS 
109 
114 
111 
133 
121 
13S 
138 
100 
128 
120 
125 
130 
127 
124 
13ß 


4» 
64 
66 

4$ 
68 

68 

6S 

G6 

S8v& 

63 

68 

79 

71^ 

09 

78 

77 

86 

76 

71,5 

97 


loe 

98 

97 

107 


1  J. 

7  J. 

7  J. 

8  J. 
6  J. 
6  J. 

9  J. 
9  J. 
9  J. 

10  J. 

10  J. 

11  J. 
II  J. 

11  J. 

12  J. 
12  J. 

12  J. 

13  J. 

13  V.  J. 

14  J. 
14  J. 


8  T. 
8  W. 

1  M. 

2  M. 
11  W. 

8  U. 
4  M. 
e  U. 

7  M. 

9  M. 
10  U. 

1  J. 
IV.  J. 
IVi  J. 

8  J. 

a  j. 

3  J. 
8  J. 
3'/.  J. 

4  J. 
4  J. 
6  J. 
6  J. 
6  J. 
6  J. 


Banrtffeacl: 

EcuW 

Pude«  t4 

Stomat 


Emu 
ato.  4 

Oonjnncti^ 
Sardit 
Lupuiij 
Prostgeecl 
Pract  lil 
CoxttÜ 
Gcteml 
Bpil 
ficwnn«! 
üellgew«b 


CoDioKtii 

Nabel 

Hemla 
Pemi 

Uerniik 

Prolaj«. 
ConJunoUl 
Prol 
OU." 

AI 

Oat.  int 
Conianatii 
Kenüt 
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Die  topographischen  Verhältnisse  der  Milz ,  namcutlicli  ihrtt  La^e 
iii  der  Nahe  des  Mtigwis  und  dos  Colon  raache«  ob  erklärlich ,  das»  bei 
Beiitiiiimuiig  dtr  MÜzgrwssc  durch  die  PercussJOD  Iwicbt  Irrthümer  ent- 
stellen können.  Ut  der  Durclim«-s«er  der  Milz  ein  geringer  und  gleich- 
zeitig der  Mageu  stark  mit  L\ift  gefüllt,  so  tritt  die  Mikdumpfimg  nur 
iindeatlich  hervor,  ist  oft  nur  bei  ganz  leiser  P^rcussion  zn  bemerken 
und  iu  ühulicher  Weise  liann  dna  durch  O&aii  atifgetriebene  Colou  die 
genaue  Nachweisung  iea  vorderen  Mitzrtindu«  (M»rgo  crvnu.ttu)  unni^- 
lich  mficheifi.  ÄndercrsoitB  kann  Erfüllung  des  Magens  mit  Speisebrei 
und  Anhäufung  von  hoth  in  dem  der  Milz  iinl iegendeu  Tlieile  des  ColoD 
eine  Dümpfiiug  hervorrufen,  durch  welche  dieGreuzea  derMilzdÜnipfung 
verdeckt  werden;  tiuch  «in  sehr  fettreiche«  Omvn tum  vermag  in  ähn- 
licher Weise  zu  wirken.  In  Rllcksicht  auf  die  eben  berührten  Verhält- 
nisse ist  es  nothwendig,  da«»  mau,  um  Irrthtimer  xu  vermeiden,  erst  aus 
wiederholteu  Untersucbuugeii  einen  Schlitfsuuf  die  Mibgrösse ziehe  und 
achoa  von  Piyrry  iat  der  Rath  gegeben,  diws  man  die  MUzuutersuch- 
uug  bei  iiflcbtemem  Zustand  des  Kmnken  und  nuch  Entleerung  dea 
Dickdarmes  vornehime.  Auch  andere  Verhältnisse  kSnncn  die  Nach- 
weisiing  selbst  erheblich  vergrua^erter  Milzen  erschweren,  ja  unmöglich 
luacheu;  so  nunieatiich  Bauch wttBm:rsutbt  höheren  GruJes,  während  bei 
mäsHiger  Eutwickliiug  dcrSelbnii  iu  rechter  Scitcnlngc  und  in  aufrechter 
Stellung  des  Untersiichlen  die  !VIilz<lümpfiuig  meist  nachzuweisen  ist. 
Geschwülste  de.s  linken  Hypochondrinm  ,  welche  irrtbümlicher  Weise 
auf  dift  Milz  bezogen  worden  ,  können  entstehen  durch  abgesackte  Peri- 
tonitis, dufcb  retroperitonäal«  Eiteransamcilungen  (woftlr  Heinrich 
eine  Beobachtung  anführt,  Häaer's  Arch.  üd.  VII.  S.  3-10).  Endlich 
können  auch  von  der  linken  Niere,  vom  linken  Leherlappen  ftURgchendc 
Anschwellungen  zur  Annahme  einer  Mib^eschwiilüt  Anlass  gebeo. 

Sind  nach  dem  Gesagten  die  AufechlllEse,  welche  die  PercussiOD 
gibt,  keineswegs  fUr  nlle  Fülle  zuverlässig,  so  muss  man  um  so  mehr 
Gewicht  darauf  It^e-ii,  duss  auch  die  Palpation  bei  der  Mikunter- 
suchung  gehörige  RprHcksichtigung  finde.  T>ie  nicht  vergrüsiiertc  und 
normal  gehtgerte  MiliT,  ist  freilich  dem  Gefühl  niclit  zu^^äugUch,  aber 
schon  müwige  Mibsanscbwellungeu  lassen  sich  in  der  Regel  fflbleQ,  be- 
aondßrs  wenn  gleichzeitig  die  Milz  nach  vorn  und  unten  gerflckt  ist  und 
wenn  ihre  Consistenz  eine  nicht  %u  weiche  ist.  Man  lässt  den  Kmnken 
in  der  Rückenlage  oder  in  der  rechten  Seitenlage  bei  leicht  vornüWrge- 
beugtem  Oberkörper  tief  inapiriren  und  geht  der  mit  dem  Zwerchfrll 
herabsteigenden  Milz  mit  der  langsam  in  das  linke  Iljpoctoudriuni  eiu- 
gßdrßckten  Hand  entgi>g#n:  man  fühlt  jetzt  das  vordere  Eiidu  der  ver- 
grOäserten  Milz  unter  der  Hand  herabgleiten.    Gerade  bei  Kindern,  wo 
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die  Milz  an  und  für  eich  etwa«  weiter  na 
dieser  Weise  selbst  die  massigen  acaten  I 
zalilreicben  Infectionskrankheiten  vorkc 
bedeutenden  Anschwellungen  der  Milz,  i 
Pseudoleukämie ,  bei  Malaria  und  bei  SDg 
sind  der  Palpation  um  so  eher  zu^nglicl 
erhebliche  Consistetuzunahme  vorhanden 
Milztamoren  ist  die  glatte  Oberffitche  un< 
baren  tiefen  Einkerbungen ,  welche  gev 
Milzapitze  bemerkbar  sind.  Handelt  ei 
schwülste ,  die  sich  ja  bis  zum  Hüf tnuc 
schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  eine 
hervor,  gleichzeitig  sehen  wir  oft,  und  i 
Irenen  nicht  heral^esunkenen  Milztui 
Rippen  links  stark  nach  aussen  gediüngt 
Die  Äuscultation  hat  für  die 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Bedeul 
Uher  Milzgeschwülsten  ein  Reibungsgerä 
nitische  Kapselverdickung  hervoi^erufen 
Autoren  über  der  rergrösserten  Milz  das 
Uteringeräuflch  zu  vergleichenden  Geräui 
dieses  Buches  S.  330). 


AnomalJen  der  Bildung  und  Lage 

(Die  Wander 
Literatur. 

Defect  der  Milz:  Otto,  Handb.  d. 
MilUer's  Archiv  1842,  H.  1.  —  J.  Arnold 
Birch-Hirschfeld.  Arch.  d.  Heilt  Vin. - 
hauB8s  1857.  —  Bednar,  Erankh.  d.  Nen{ 
ner,  Petereb.  med.  FestBchr,  V.,  5.  p.  309.  - 
Eokitanaky,  Lehrb.  d.  path.  Anal.  LH.  — 
Timea  1862.  10.  Maerz.  —  DietI,  Wien,  m 
Mall,  Wien.  med.  Wochenschr.  1860,  2.  —  ' 
ZätBchr,  d.  Wiener  Aerzte.  N.  F.  III.,  3  1860. 
med.  WissenBch.  1877.  No.  3. 

Fehlen  der  Milz  wird  nameutlii 
sonstigen  bedeutenden  Defectbildungen,  b 
obachtet.  Otto  vermisste  sie  auch  einta 
deten  3-  bis  5monatLchen  Embryo  und  '' 
ständige  Abwesenheit  der  Mik  in  der  l4ei( 


Birofa-Hiracbfeld,  MilaknuiUiaSien.    FKldungianomnlieti  etc.     B5d 

gebildeten  Kaubon,  welcher  w«iiigB  StiutdeD  nach  der  Gebart  veratorbcn 
war.  luteressaat  war  in  diesem  Fall ,  dasa  die  Leber  ToUKtünHIg  sym- 
metriscli  entwickelt  wur,  indem  der  linke  LsppL-n  das  linkn  Hyiinehnn- 
driuDj  gerade  s*»  iiusfüllt  wie  di-r  rechte  das  rechte.  Aohnlicbe  Verbält- 
niJMu  coiiHtatirt«  Robu  rt  bei  einem  ätÖgigsti  Kind«.',  bei  welchem  auch 
das  Netz  fdhttc  iiiid  der  Mn^en  (lurniartii;  (irobildct  war.  In  einem  Kall 
vou  J.  Aruuld,  wo  tiebeii  ciuer  Mit^biiduug  KD)  Ucnwu  die  Milz  des 
l^wiJchcDtlicheii  Kiiidee  fehlte,  war  Kl^ichxoitig  uini:  ächwclluii);  der 
iibdoniinHleii  L_vu>E)hdrUiJva  vorhaiiduD ,  wcUhe  vii-lli^icbt  Htif  finv  vicii- 
i-iircndo  Tbätigkcit  dorselben  hiuweist.  \\\eh  iu  don  BoricktcH  de^ 
Wieuer  Fiudelhauses  wird  der  Befuud  eities  20tU]^igen  Kiudes  erwühiit, 
hui  welchem  uebeii  abnormciD  Ursprung  der  Aortu  und  Fchleu  des  Sep- 
tuiii  veutrii^uloriun  DL-fect  der  Müit  bvuiurkb  wurde. 

Kud  imeo  tÜre  Bildung  dt-r  Milz  wurdu  utehrfueh  beob- 
achtet. C.  K  U  tfc  u  0  r  fand  in  oinno  Falle  an  Stelle  der  Mili:  mehrere 
erbi^^roäse  perlschnunu-tig  aneiiiandergerelhte  Organe  zwischeD  dea 
Lauitilleii  des  Lig.  gustrulieuule. 

tleberzählige  Bildung  der  Milz  wird  in  Form  der  «t^e- 
immiten  Nebenmilsen,  welche  einzeln  r>dt>r  mehrfach  in  der  Xähe 
d«  Hilui«  der  Milz  als  rtinde,  meist  wenig  über  erbsigrosse  Körper  auf- 
sitKeD,  ungemein  hSafig  schon  bei  Neugeborenen  coustatirt;  seltener  i«t 
das  Vorkoiutuen  «^iner  NebetimilK  im  Kopfe  des  PancreaG, 
worüber  Beobachtungen  voti  Rok  itanskj  und  von  K  t  o  b  vorliegen ; 
auch  VerfiLfiser  fand  ktlrzlich  bei  einem  reifen  neugeborenen  Knaben 
eine  kirscbkem  grosse  Milz  mitten  im  Kopfe  de«  PancreaB.  Eine  förm- 
liche Doppel  mi  Iz,  weK-he  jedenfalte  auf  eine  congenitale  ßilduoga- 
aiiomnlie  /.u  beziehen,  wurde  von  Marsh  hei  einem  20jährigeii  Manne 
gefunden,  die  obere  MiU  wog  58  Drachm.  und  an  ihr  hing  die  nutere, 
deren  Citifang  der  normalen  Milx  entsprach,  wie  die  Leber  am  Dia- 
pbragiua.  UuTollkommene  Theilutigen  der  Milz  dnrcb  tiefe  Kinschuitto 
werden  nicht  svlteu  beubacbtet.  Die  angeborenen  Formanom  alten 
der  Milz  sind  ohne  bcsoiKtere  Bedeutung,  ti»  kommen  im  Ycrliültuiss  der 
Lange  nur  Breiten-  und  Dicken- Dimension  erhebliche  Schwankungen 
vor,  ferner  'ut  nicht  selten  die  zungonfrimiige  Zuapitsiunp  des  vorderpn 
Mihsendes  und  eine  ÄusKacktiog  des  unteren  Riiudes  durch  zahlreiche 
oder  einitelne  tiefe  Einkerbungen.  Hinsichtlich  der  angeborenen 
Lagennomalien  ist  auf  die  recbt^.'teitige  Lagerung  der  Milz  hei 
Situs  tran»Tersus  hinzuweiiien  und  ferner  die  Thabaachv  hcrvurzuheben, 
dosa  die  Milz  zuweilen  schon  bei  Ne«<^borenen  wtnt  nach  vom  und  un- 
ten gerückt  ist^  namentlich  in  FKIlcu,  wo  ein  angeborener  Milztumor 
bestellt. 


icktcc^ 
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g(M)  Eniüdnulca  der  VenUnaBgaorgkne. 

Voll  ^nnecrcr  pracliacber  Bedeutaag  aiud  die  orworbeaen  Li^ 
aDoiuHlicti  der  Uik,  wciclie  namentlich  bei  den  durch  Malaria  HewiriciD 
MilKtutnorcn  aucb  hn  Kindern  heoboclitot  und  vtnter  der  BseidtDBig 
Wftudermilz  beecbriebeti  wurden.  Weit  seltener  sind  imu  roc 
WuiidermilK  ohne  MilzvcrgrösseninK-  3ie  bemheii  wahrscheinlich  vd 
cirmm  cOQgvDii&lcn  Defüci  oioes  Theili;«  der  die  Milz  fixirenden  Büibr. 

Uebur  «inen  ausgeieiobreten  Fall  dieser  Art  hat  DietI  bericktcC 
Eiu  lOjlHiriges  IlSdi-Iien  erlitt  vor  ä  Jahren  einen  Fall  auf  den 
unt]  crkranlile  bald  darauf  im  Dini:iti  OwCGboutliitieD  Tei'tianfieher, 
dinys  fiol  sie  aliennaU  von  der  Treppe,  worauf  ain  dritten  Tajje 
(|iiotidi&ne  FialieraufKll«  auftraten.  Bei  h<jmcntulcr  BOckonla^  te* 
Kranken  fand  sich  die  link«  Batu^hliülfti^  vnn  riner  horten  GescImM 
BUagenillt,  wBhi«nd  dio  Dfirine  nach  redita  verdrtüigt  waren.  In  Kal«t 
i^itenlaf^e  sank  dio  (ictM^hwalat.  inrUfk,  wnhrend  die  rochte  BatulihilAi 
tiuliel.  Eloim  ijlehen  eiscbien  dci'  Bituch  gcKptinut ,  vom  Nabel  hiak 
durch  i>iii<>  iH-rnligctiuiikfrBoGeschwulsl  kuglig  und  Hpitzig;  ludM  Enatt 
mon  dar  RUcktmlagt^  j{ing  die  Geschwulst  allmllblig  gegen  die  link 
Weioh«  zurück  und  narh  oiaijfAr  Zoit,  nAint^tlirb  \m  erhrdiler  Kmo* 
heinlafftt,  fUlilt«  mmi  unter  dem  linken  Ki)>pQnTande  eine  Gttachwnüsi,  die 
tiich  mit  grosser  [^eif-htigkeit  hervoniehen  nnd  an  jeden  beliebigvo 
der  Bdachhßfale,  selbat  lii«  unt«r  die  Leber  vcncbiebon  nnd 
scbiadenen  Richtungen  um  ibre  IAi)g«ac1»e  drehm  liesp.  Die 
bntto  die  Ponn  der  Mik,  nlo  wui*  V/i  Zoll  lang  nnd  b''i  Zoll  bteit. 
Por  Hf<rxatoss  onl^prach  lj«i  tiefster  Lagt!  der  Gräcliwulst  dent  5.  Intet- 
coütaii-nuro,  dagegen,  wenn  die  QeschTruIal  anter  den  linken  BippcnnaJ 
emporgeüdholien  war,  duu  4.  Dii;  Kranke  butte  nur  insofern  BMdnrfl- 
den,  als  sie  bei  acbDelUin  Oobon  (liier  dumpfen  Bchnaer«  in  det  UlAa 
Baucbge^nd  kla^ti?.  Für  die  Entstehung  dicMi*  Wandurmilx  Btta 
DietI  H(>rabgleit<>n  de^  Organs  flhor  dos  vahrccheinli<>h  zu  kant  Lif. 
pliremco-Golicum,  Lostreuuung  dvs  Lif(.  phrenico-liseale  und  Vcri&ag*- 
rung  dos  Li^.  gastro-phrenicum  an.  Unter  der  Ämreodanf;  voB  Cliiiiia 
wwde  die  QeMchw-iiti't  bedeutend  kicinur, 

H.  Mall  beohflfbtcte  einen  Ähnlichen  F^  )iei  eimm  6jUirig«i  Kn- 
hon,  der  im  4.  hebensjabi-e  von  Wecb«elfiel>er  hefUlen  wurde;  biet 
reichte  die  bai-l«  vr«ni£  sciunonibun«  Ge^cha'ulit  vom  Unke»  Uj-poabnt* 
drluiu  bis  xutti  linken  Sckantbeinaet,  bie  lieüs  sich  leiiht  von  unten  vaA 
ohea  vuriK-hiebeu  und  seigte  an  ihrem  inneren  Rande    mehrfiuiie  Ksf 

W.  MElllor  Ihhrt  einen  Fall  von  Wandennilc  bei  oinem  IhilhrifO 
Knahon  an,  der  Mit  7  Monaten  an  lDl«rmitt«u>  IUI.  Die  Mili  war  Mkt 
liart  und  reichte  mit  dem  oberen  Hnde  in&  linke  tljpocliondriutn .  mit 
dem  unteren  in  die  rechle  obere  Baachgtefrend.  Die  MilzdAiupfun^  feUle 
an  normaler  Stellte 

Die  Be8chwt_-rdttn,  zu  welcher  die  Wandermilz  Aolaas  geben 
kann  ,  hängen  von  der  Zerrung  und  dem  Druck,  welehuu  du  dbbdfta 
Organ  ausUht,  ab.    Durch  daa  Li^.  gaslro-lineale  knnn  eine  bcdeotaAi 


liier  Kmo* 
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Zerrunp  des  Magens  verursacht  werrlpn  ,  welche  aur  Disloeution  dcisd- 
bell  und  /.ur  Erweiterung  fuhrt,  gibt  dieses  Band  dem  Zug  nach,  so  sind 
die  ßrachwerdea  vou  Seiten  de«  Magens  gering.  Bei  etu«r  Kranken  ron 
Malcaca  rtie  hnlte  die  Kwiachen  Nabel  und  Kyinpfiyse  bcntbgesimkene 
nnd  mit  BlaR«  und  Mastdarm  verwachsene  Milz  Urin-  und  StiihlYerbal- 
tOBg  und  Oedem  der  Beine  hervorgerufdn.  Rnkitanskj  erwiilint 
einen  Fall,  wo  der  Rtiel  der  Wandermilz  das  Duodenum  oompriiuirt 
faatto.  Wiederholt  hatman  beobachtet,  dasadiedisIocirtcMilz  schrumpft«, 
während  ihr  Pareuchyiu  eine  fibröse  Metaniorphaie  vin^ing,  ivahr- 
achoinlich  wurden  diese  Veriinileningeti  durch  die  Zerrung  der  Milage- 
fftsse  hervorgenifpn. 

Für  die  Diffcrentialdiagnose  der  Wandennil»  gegenüber  andern 
Unterleibngeschwlllaten  ist  die  charakterixtische  Form,  die  Einkerbun- 
g«i  an  der  Innenseite  nnd  das  Fehlen  der  MilÄdänipfung  »n  ihr*r  nor- 
malen Stelle  7.U  herticknichttgen,  auch  sind  die  meisten  hier  in  Betracht 
kommenden  tieschwülste  nicht  so  leicht  reracbieblmr.  Trotzdem  sind 
Verwechslungen  vorgekommen,  namentlich  mit  gestielton  Ovanae^titen, 
für  deren  DiiignoRc  (Ihrigftna  die  ('IxpIorat>v[>iiiictinn  enUichvid<.<'ud  war«. 

Flir  die  hehnndlung  der  Wandermil?.  konmit  namentlich  di? 
Anwendung  der  überhaupt  gegen  Milztnmoren  wirkxanien  Heilmittel 
(Chiniii,  Tct.  Euc-alypti,  kaltt*  Douclie>  in  Betracht ,  fenitr  kann  xuaii 
durch  Tragen  einer  Uauchliitide  der  Beweglichkeit  der  Mil»  bei  ver- 
schiedenen Körperl^en  en^egenwirken.  Kur  rodiculsten  Moa'^rogel, 
der  Kxstirpation  der  Milx.  wird  man  sich  mir  dann  enLichli«wen,  wenn 
eineraeite  die  Wandermila  unerträgliche  Iteschwerdpn  macht,  und  wenn 
andererseits  die  allgemeinen  Uesundheits Verhältnisse  noch  gUnatige  sind. 


Circulat Jonsstörung  in  der  Milz. 

(Infarcteder  Milz.) 

Die  Anämie  di-r  Milx  hat  keine  patholt^ische  Bedenttmg,  sie 
kommt  vor  als  Theitcrficheiming  a]lgemein«r  Blutarmuth  und  als  Folgo 
lokaler  Verhältnisse ;  so  kann  der  Drack  von  Seiten  der  durch  iiimf 
aur^^ptriebenen  benaclihartcu  Organe  und  in  ühnticher  Weise  die  Au- 
hünfung  von  Plxenilateii  tnne  AnSmic  der  Milx  herbeiführe».  Die  Milz 
erscheint  unter  solchen  VerliülinisHeu  verkleinert ,  ihre  Kaj^el  oft  ge- 
runzelt, ihre  Pulpa  blasRmth,  schlalT.  Eine  partielle  Anämie  findet  sich 
in  der  Milz  in  kfilfiirmiger  Ausbreitung  in  Folge  von  embolischer  Ver- 
stopfiing  von  Aesien  der  Milsarterien. 

llyperümieder  Milz   kommt   »chon   tmter    phjsiologisvhoo 
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VerlüiltniBBen  tot.  Bereits  durch  die  Ve 
med.  and  phjs.  Joum.  1830),  Landes  ( 
Verrichtungen  der  Milz,  Zürich  1847)  ist 
Volumenzunahme  verbundene  Hyperämie 
ung  anBchlieset,  doch  ist  diese  Änschwellti 
sie  für  die  klinische  Untersuchung  nicht  i 
finden  wir  eine  ausgesprochene  Hypeiäm 
des  sogenannten  acuten  Milztumors ,  wie 
krankheiten  beobachtet  wird.  Hier  gee 
eine  Hyperplasie  des  Milzgewebea  nnd 
reichlichen  Blutgehalt,  der  sich  durch  die 
das  reichliche  von  ihrer  Schnittfläche  que] 
erhebliche  Volumenzunahme ,  welche  dai 
normalen  Umfangee  erreichen  kann. 

Eine  Stanungsh yperämie  dei 
tester  Weise  zu  Stande,  wenn  ein  Hindei 
die  Entleerung  des  Milzvenenblutea  hemi 
der  Milz  eine  häufige  Begleiterscheinung 
Weise  zieht  die  Obstruction  der  Pfortadei 
hyperämie  der  Müz  nach  sich.  Auch  all: 
den  Lungen  herwirkende  Ursachen  toq  S< 
&en  Kreislaufs  kommen  in  der  Milz  zur  6e 
Grade  als  in  der  Leber.  Da  die  Ursachi 
Milz  gewöhnlich  aus  chronischen  Veränd« 
gen  sich  in  der  Milz  jene  Processe  zu  enti 
Organen,  die  einer  anhaltenden  TeDÖsen  S 
ausbilden.  Es  findet  eine  Wucherung  des 
hebliche  Zunahme  der  Consistenz  bedingt, 
suchung  einer  solchen  cjanotisch  im 
dieser  Zunahme  der  Consistenz  die  homoj 
während  die  verdickten  Stromabalken  a 
hervortreten ;  die  Kapsel  ist  in  der  Regel 
Volumen  einer  derartig  indurirten  Milz  u 
sonders  in  Fällen ,  wo  die  Stauung  bereite 
fund ,  der  allerdings  bei  älteren  Leuten 
vorkommt.  Diese  Schrumpfung  der  Mili 
wuchernden  Milzstromas  bezt^en  werden. 

Die  Grefässeinrichtung  der  Milz  bewi 
embolischer  Gef assverstopfung 
den.  Bekanntlich  sind  die  Verzweigungen 
Cohnheim  als  Endarterien  zu  bezi 
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ansstrahl^ndcn  Ao«tc,  che  die  in  die  CopiUnren  übergehen  ,  mir  w«nig 
ÄDa(itoino6t!ii  Uositseii.  Wird  nun  ein  solcher  Endaxt,  resp.  dor  flanpt- 
Btamtn  ii'mes  livfössterriboriiims,  durch  einen  Pfropf  reistopft,  so  kommt 
e«  zur  IufHrctbiMijn){.  Zunächst  entsteht  entsprediend  deiii  ItetreiTeu- 
(Icü  (rftfüssgebiet  ftiisgiwproehern'  Anämie,  es  tritt  ein  Itpilförmtg  Ijc- 
^renzter  mit  der  Basis  mich  der  Peripherie  gewendeter  blns-ter  Ab- 
schnitt  heryor.  Indem  weiterhin  durch  den  rückläufigen  Veuenstrom 
Anttchoppung  und  Extrarasation  in  dem  der  arteriellen  Zufuhr  beraub- 
te;» Be/.ir)c  eiit»i>^lit,  bildet  sich  der  derbe  schwancrotbi',  meint  soLun 
durch  die  Mil7.kftp8ftl  dnrchach einende  hiinwrrhiigiBche  Infarct.  Es  kommt 
jedoch  auch  in  der  Milz  die  anderR  Form  der  Infiuxrtltildnng,  der  wir  an 
den  Niereu  so  biiufig  begegnen,  nicht  gerade  selten  vor,  wenn  durch  ir- 
gend welche  Wrhitltntsae  das  Ziiataiidekonimen  des  riickliltiBgcii  Venen- 
«ironis  gehindert  icit.  Es  bilden  aich  dann  blasse  Keile,  welche  bei  län- 
gerem Betttehen  eine  mehr  gelbliche  Farbe  annehmen,  entsprechend  der 
Nekrose  im  Gebiet  der  verstopften  Arterie.  Die  lUlckbildnng  der  MiJz- 
infarcte  erfolgt  meistens  auf  dem  Wege  der  hömigea  Metamorphose 
des  ergoiML'iieti  Blutes,  rcsp.  der  ihrer  Kruähnmgfizn f uli r  horaiibtcn 
Polpazelien ,  während  gleichzeitig  noe  narbige  Vcrdiehtimg  und 
Schrumpfung  in  der  Umgebung  xtuttliDdet.  Aut  diene  Weise  schrumpft 
der  Anlangt)  gegen  neinc  Umgebung  hervorragende  Herd  zuäummcn,  ea 
entsteht  entsprechend  seinem  Sitze  eine  narbig4>  Einziehung,  welche 
häufig  von  einer  partiellen  Verdickung  der  Mikknpaol  bi^leitet  Int. 
r>nrch  diui  Auftreten  nnlcher  schrunipfenden  Infnrcte  kann  die  Milz 
förmlich  eine  unregeJmässig  gelappte  Form  annehmen. 

Der  eben  dargelegte  Eiitwicklungs-  und  Ritckbildungsgaiig  ist  dor 
gewöhnliche  bei  den  durch  einfach  mechaniach  wirkende  Pfriipfe  be- 
wirkten Oefäsarerstnpfnngen  in  der  Milü,  wie  sie  nttraontlich  bei  Kndo- 
carditi»  der  Anrtenkla^kpen  entstehen,  w«in  auf  den  letzteren  gebildete 
Ribrinniederschläge  losgerissen  und  in  die  Mil7.nrtericD  eingekeilt  wer> 
den.  Tritt  aber  x\\  der  mi^chftiitsclipn  Wirkung  der  Kiiiboüe  eine  irrifci- 
rcude  Ursache  hin^u,  oder  ii>t  eine  spezifische  Keixung  von  vornherein 
darch  die  Hej*chntfenhcit  des  Pfropfes  gegeben,  so  kommt  es  zur  Entzün- 
dung in  dem  betrcffcudeu  Keil  des  Milz^^eweboa  und  iu  seiner  Umgebung. 
Dieser  Ausgang  üchliesst  sich  namentlich  un  die  Milzenibulien  bei  Endn- 
carditis  ulcc-rosa  und  bei  pyiLniiacber  Infectioii  an.  Jo  nach  d<;ni  Charak- 
ter des  auf  die  Milz  llbertragenen  Irritaments  kommt  es  ntm  zur  Ent* 
■ftickhing  eines  Milzabscesses  oder  eines  jiuichifien  Herde».  Vollkommen 
ähnlich  solchen  umgchriebeneu  Entzündung^ht-rdcD,  deren  i>mbolis(-he 
Ijntstehung  nnr-weifelhaf f  iKi ,  sehen  wir  unter  Vi-rhilltniwen  ,  wo  ein 
gröberer  ol>strnit-ender  Propf  nicht  nAchwcübar  i«t,  berdfürmige  Ent- 


KmBUieit«n  der  Ve 

KOndiiiiRen  in  (ItT  Milz  eutstehon.     N 

limiüV  rankheiten  aniimf Ohren ,  uotor  d. 

recurrens,  wie  Ponfick  Itei  einer  gri 

ff9wicseii  Imt,  zur  Bildun^r  (gelber,  mit 

der  Milz  führt,  welch«  -tum  Theil  io  deSl 

aber  auch  sIh  rundliche  miliare  lüitxQnill 

Abdominaltypliiia  finden  eich,  wenn  mich 

veisb*r(?  Kmitolip  solche  HtTderkranktiaj 

Völlen  möasen  wir  annehmen,  duas  diichl 

Milz^r^fnAsen  die  LTraRche  der  Iniarctbildq 

sie  sich  in  ihrer  Gene«e  dadurch ,  daM  j 

uiclit  Biü  einmal,  sondern  orst  nach  und] 

mrdem  kommen  auch  Milziufiucbv  vor^ 

einer  lokalen  CirculaliouiiäUSruDg  »Ind ;  ] 

){eii  Herde ,  n-elche  in  doii  hyiwtrophii 

t^eiidoleukämie  nicht  selten  gefimden  in 

In  klinisch  erHiusicbt  verln 

ganz  latent,  wenigsten»  findet  miui  siBl 

rend  des  Lebens  niemal»  über  Scbmi 

haben.     In  anderen  l'ÜIUu  wieder  ifit  e 

liehe  Emptiudlichkeit  gegen  BerQhnii 

zeitig  gewühnlich  eine  deutliche  Milif 

Diese  Sjmptome  treten  uamentlich  das 

Ueochaffenheit  der  Pfräpfe  eine  auitgedd 

welche  namentlich  die  MilzknpHel  mit  erg 

lieh  hervor,  dniut  äcbmerz  bai  Milxinfai^ 

seröse  Uebcnug  verändert  ist     In  eiue^ 

in  Veijaachung  Ubergefaender  Milüulkl 

ditis  der  Mitralklappo  entwickelt  battl 

Mtlxgegcnd  der  8)tx  sehr  heftiger  Schml 

vergrüssermig  deutlich  UitohweiAen.     ^ 

8j-mptome,  welch«  »onat  bei  MibiniurctiJ 

hSron  nicht  dem  eiiifncbvm  InJarct«,  aoai 

ftuagehcndon  na;  hinrhcr  ist  namt-ntlidi 

Fieber,  welche«  nicht  g«lteii  durch  Sdl 

moss  maD  berücksichtigen,  dasa  gevrOhii 

wolche  zur  liilduug   mctuHtatioclicr  Hefl 

Krach  ei  nimgen  btrdiugt.  I 

DieeinfachflQMilzinfarcle,welchealaa 

wcnnBicUrsacheeineruniacliriehenenl'et 

Mii  »ich  verratheil,  Unbeu  au  fich  krine^ 
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AusgatiK  in  AbBccssbildung  droben  die  Gefahren,  welche  QothweDdiger- 
wcise  mit  der  EitcruDg  io  «incm  Organu  vcrWadvn  sind,   wlclie«  nor 

I     durch  einen  wenig  widerstaadsfäbigBa  Uelwncug  von  dorn  CWvuin  peri- 

i     ionaei  getri>niit  ist. 

1  Dass  die  meisten  Milzintnrcte  nicht  tarn  Gegeimtand  der  lieiiaud- 

lung  werden,  Uogt  in  dur  Nntiir  der  Sache;  fcritb  unter  Verbältnitisea, 

,  wo  an  und  für  »ich  die  Entwicklung  embolischer  Procesee  wahrscheiß- 
lich  ist,  ein  h«ftig«r  Schment  in  der  Müxgegiuid  ftnf,  .so  cutsteht  dio 
Aufgabe,  daüs  mau  der  Abscesabildung  tn  der  Milz  rorzabeugpn  suche. 
Die  grösste  Rtthe  des  Krnnk«n,  heHchi^nkte  reizlose  EHät,  die  Anwen- 
dung lokaler  Antiphlogosc  »uf  die  MiUg^cnd  (nanieDtlicb  ooDsequente 
Eisumscbläge)  kommen  in  dieeer  Richtung  in  Betracht. 
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Entzündung  der  Milz  (Splenitis,  Milzabscess). 

Literatur. 


HenRinffcr.  Getracht.  u.  ErfaliniiiKftn  fttier  d.  KnU.  d.  Mih  S.  212.  — 
Hoinricb.  Dia  SranUiaiten  derMilx.  S.  ijöO.  —  Henocfa.  ünterMbikniDk- 
heiten  11..  S.  34.  —  Jones,  TheClinic,  Vol.  II.  17.  —  Neareutter  o.  Sti- 
rn on,  Oe«t.  Jahrb.  f.  Kinderhdllt.  ISTtJ,  Bd.  I. 

So  bedeutend  die  Rolle  war,  welche  die  alten  Pathologen  dorSpIc- 
niti«  xiischrieben,  so  klein  ist  das  Ovbiet,  welclies  die  g^etiwärtige  Me- 
dicin  dieaer  Krankheit  eiurüumt.  Schwillt  die  Milz  sehr  häuHg  im  Ver- 
lauf iufeotiBaer  Knmklieiten  mehr  oder  weniger  nu  ,  ao  kommt  ea  uuter 
diesen  Verhältnissen  doch  selten  xur  wirklichen  Entzündung,  und  noch 
aeltener  ist  os,  dass  die  Milz  der  Sitz  einer  primären  Entzündung  ist. 
Im  Vorhergehenden  wurde  bereits  der  Ausgang  vou  Milziufarcten  in 
AbRceHaliildiuig,  diT  dann  »u  Stande  kommt,  wenn  die  Oef  ms  Verstopfung 
neben  ihren  mechani^Lhen  Folgen  ron  einem  Entzündung  erregenden 
Heiz  begleitet  ist,  erwithut.  Diese  metflAtntiechen  Herde  sind  meist  von 
niiliarer  Form,  doch  kouimeii  aucli  grösaere  ruudlichi*  oder  uuregelmüs- 
sige  begrenzte  lü^tcrdepot.'*  vor.  Solche  EntzQndungslicrde  aiud  im 
ft'ischen  Studium  graugelblicb  bis  gelb  gefärbt  und  von  ziemlich  fester 
Consistenz ,  bei  lüngereui  iteEtehcn  pÜegt  sieb  in  ihnen  vom  Centrum 
aus  eitrige  Schmelzung  einzustellen  und  durch  dieaclbe  können  niehr- 
fuchc  Herde  conflniren;  indem  »ie  in  dem  weichen  Gewebe  der  Milx 
rOBch  um  sieh  greifen,  können  umfängliche  Eiterhöblen  entstehen,  wo- 
bei nicht  nelteu  in  Folge  der  eieptischen  Eigenitchaften  dea  in  die  Milz 
verschleppten  Irritaments  der  Zerfall  einen  jauchigen  Charakter  an- 
nimmt. Auf  diese  Weise  knnu  die  Milz  bei  PySmischeD  ganx  oder  gri>39> 
BMdb.  i.  lUail«cknuaiialtu>.  IV.  s.  '•'^ 
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tentheils  gangränöser  Erweichnng  verfal 

nicht  uioreiBSt ,  so  findet  man  ,  wie  iaa 

wäbrit  wird,  aad  wie  es  Verfaseer  in   \ 

Pyämie  sali,  BD  Stelle  der  Milz  einen  lur 

ten  fluctiiirendea  Sack.     Einen  bedeiiteni 

Milzabscesse  erreichen,    welche  zuweili 

wickeln  ,  wofür  auch  mehrfache  Beoljacl 

So  hehandelte  Jones  Isei  einem  lümona 

der  Milz,  bei  dessen  £rüfFnuag  eine  P 

einem  von  Henoob  erwähnten  Fall  y( 

Knaben  ,  der  seit  18  Monaten   an  Interr 

1^  Füsa  laugen  und  1  Fnss  breiten  Eitei 

Ausserordentlich  selten  sind  im  Ve 

Eiterungen  iJor  Milz  die  Falle  traumat 

führt  U  enainger  hierher  gehörige  Bei 

TOn   Ricotti  herrtlhrende  «inen  Rjahn 

ist  gerade  dieser  Fall  ein  zweifelhafter. 

einen  Fall  auf  den  Unterleib  entstanden 

schwanden  sehr  raach  unter  diaplioreiisc 

Die   Symptome   des   MilüabBt 

charakteristisch.     Kleinere,  und  auweil 

Eiterherde,  verhalten  sich  oft  völlig  late 

tnetastatisehen  Hierden  bei  Pjüraie  uml 

rend  des  Lebens  der  genauesten  Beobach 

kung  deutendes  Syui|itoni  eutyegentrat. 

Milzkapsel  erreicht  und  einen  Reiz  auf  d 

stellen  sich  allerdings  meist  Ilörscheinun^ 

krankung  hinweisen,  dieselben  treten  i 

die  MilzentzUuduug  an  eine  traumatiscl 

leib  auschliesst. 

Unter  den  Symptomen  der  eitrigen 
Eiterongen  die  Vergrösserung  de 
doch  ist  dieselbe  keineswegs  immer  eine 
teuen  Fällen,  wo  nach  Verlöthung  mit  dt 
der  Entzündung  nach  aussen  stattfindet, 
der  Mikgegeud  eine  fluctuirende  VorwÖi 
dem  oben  citirten  Falle  -von  Jones  gesc 
Ein  zweites  Symptom ,  der  S  c  h  m  e 
rigens  mich  tu  mehreren  Füllen  von  linl 
gleitet  war,  ist  weniger  constant,  er  seht 
tigsten  bei  den  Milzabscessen  aus  traumi 
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Bani  berger  bebt  hervor,  das«  «pontane  ScUniernfiu  dur  Milz  in  den 
Ton  ilim  beobachteten  t allen  nur  dort  Torhatidou  wuron ,  wo  sich,  ein« 
•    aecuudÄr*  Peritonitis  entwickelte. 

Der  von  Upnoch  licricht*t«  Pall  eines  ISjährigen  scrofulOiwii  Mlld- 
chcns,  in  weldiem  nocli  (ii?ui  raschen  Verschwindan  ciiier  P«ritoniü8  bef- 
tiger  Schmen  von  der  Mikgeffeud  biu  in  dio  llfüie  Sobult«r,  beim  B«- 
rüliren  und  Atbemholen  luoebmend  und  mit  dem  ÜDveruiDe«],  äufreoht 
lu  stehen,  vorhiinilon  wnr,  Ut  etwas  zweifelhaftei-  Natur,  da  keine  MHi* 
vergrösserung  narhzuweigen  war. 

Fiebere  rscbeiauoKen  sind  dort,  wo  die  L-itrige  Mitzftntzlln- 
duog  im  Verlauf  von  Kndocarditis,  von  Pyle[dileb{tii»,  i'yiiiiiie  oder  an- 
derer Infectioaskrankheiten  auftritt,  schon  durch  das  Gmndleiden  bei^ 
vorgerufen  und  die  Complication  de«  letzteren  mit  AbHcudiruug  in  d«r 
Milz  wird  in  dieser  Richtung  kaum  Kur  1_ieUuug  koinmi'n.  Anders  ist 
ea  in  den  Falten ,  wo  der  Milzabscesa  acltt^in  bitr  primär  i»t  oder  auch  wo 
er  sich  erat  nncli  dem  Ablauf  der  ihn  verursacbendi'D  Iiifectiooskrank- 
heit  cntwickfilt,  wie  das  Hownhl  bei  Intermitt^nii  al-t  beim  KQckfall- 
typhus  beoUnchtPt  wurde.  In  Fällen  dieser  Art  pflegt  eiu  eutzdodlioliea 
Fieber  vorbanden  zu  aein  und  mit  dem  Eintritt  der  Kitcrung  treten  oft 
Seh üttel frönte  auf.  Das  Fieber  nimmt  im  weiteren  Verlauf  den  Charak- 
ter der  aogciiannten  Febria  hectica  an,  ea  besteht  )^roM.sc  XeJgung  zu 
Schweissen,  die  Kranken  magern  rancb  ab,  ihre  tlnutfarbo  nioimteioe 
gelblicbe,  mitunter  deutlich  icterische  ßescbatfenheit  fiu,  es  z«igt  sich 
Keigiiiig  KU  Diarrhoe.  Es  bedarf  keines  Ueweises,  dass  diese  Hyniptouit 
keineswt^gfi  gerade  deiu  Milzabecease  eigen tbiiiiil ich  »tud,  sie  gehören 
vielmehr  überhaupt  den  umfänglichen  Kiteniagen  innerer  Organe  an, 
bei  deuen  nicht  eine  Absacknng  in  ^enflgender  Weise  .<>tnttfin(let ,  lun 
die  Resorption  »uittisoher  Stoße  2u  hindern;  nur  wo  gJeichzeitig  eine 
schmencbafte  OeschwuUt  in  dur  Milzgegend  aicb  findet  winl  man  die 
nbeo  erwähnt«.-!]  Symptome  siiir  Diiigtiose  eines  Milzabsceftseft  verwerthea 
kCuneu  \md  immer  nooli  Täuschungen  ausgcsetKt sein,  da  l^iiterungen, 
welche  von  der  Umgebimg  der  Mibe  «lugcheu ,  einen  gleicheu  äympto- 
mencomplvx  bewirken  k&DDCU. 

Gewifl.te  weitf^re  l'^rHcbfitniDgnn  ,  wftch«  OB  «in«  «ibiige  Splenitis 
sich  anschlios.'ic^H  können  ,  hiuigi'ii  niunentlicfa  voa  d«r  Richtung  ab,  in 
welcher  die  KutzUndung  fortschreitet.  Fa  wurde  bereit«  darauf  hiage- 
wieeen.  dofis  zuweilen  bei  Vereiterung  der  Milz  die  ^lilzkapsel  zu  einem 
enormen  Hack  »uügi^dehnt  werden  kann.  In  einem  Kall  von  l'll  er  mite 
war  die  äuctiiirende  G&^chvnilst  90  gross ,  daaa  man  einen  Ascites  an- 
DAhm  und  die  Function  entleerte  hier  8  Pfd.  Hliter.  Durchbricht  ein 
Milzabec«ss  die  Kapsel  des  Oi;gaaeB,  so  hängt  der  weitere  Verlauf  we- 
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sentlich  davon  ab,  ob  vorher  eine  Vei 
stattgefunden ,  so  dass  der  Eiter  in  der 
leert  wird  (hierher  gehörige  Fälle  find 
Heinrich  zusammengeatellt).  E^  kanB 
folgen.  Noch  günstiger ,  aber  auch  sei 
Milzabscessen  nach  aussen ,  es  scheint  di 
den  durch  Intermitteus  veniraaehten  ! 
wahrscheinlich  deshalb ,  weil  die  hier  ii 
serte  und  mehr  vorgelagerte  Milz  der 
leichter  mit  ihr  verwachsen  kann.  Gt 
Malaria  verursachte  Milzschwellnng  reis 
daher  der  Durchbruch  nach  aussen  ua 
dröhnte  Fall  von  Jones  ist  ein  Beispit 
Am  ungünstigsten  liegen  die  Verluiltni 
Milzabscesses  frei  in  die  Bauchhöhle  hin 
biren  die  Kranken  nach  einem  solchen 
der  Tod  ein ,  in  anderen  Fällen  schliess 
welche  gewohnlich  im  Verlauf  weniger  ' 
ten  kommt  es  nach  dem  Bersten  eines  Mi 
abgesackten  Peritonitis  in  der  Umgebui 
Fall  pflegt  sich  bei  den  Kranken  ein  1 
erhalten,  während  die  lokalen  Symptoi 
treten  und  die  Di^nose  hinsichtlich  des 
krankung  ausgeht,  in  der  Regel  ganz  um 
träglich  noch  in  günstiger  Weise  die  Eni 
stattfindet,  so  pfiegt  sich  eine  mehr  und 
entwickeln,  welche  schliesslich  zum  Tod 
Es  ist  leicht  begreiflich ,  dass  der  T 
gen  Milzentzündung  nur  geringe  Wirkst 
statische  Mibiabscess,  selbst  wenn  er  der 
der  Kegel  keinen  Einfluss  auf  den  Ausf 
Krankheit  und  die  letztere  wird  natürlich 
lung  sein ,  höchstens  fordert  eine  etwa 
der  Milzgegend  symptomatisches  Eingr 
Splenitis  und  überhaupt  bei  dem  Herv< 
nungen  in  der  Milzgegend  wird  die  Bekä 
völlige  Ruhe  der  Kranken  ,  durch  Eisun 
drium,  durch  leichte  Üiät,  und  wo  Nei: 
durch  Anwendung  leichter  salinisuhei 
Treten  Schüttelfröste  auf  und  stellt  sich 
sind  grosse  Dosen  Chinin  indicirt.  In  dei 
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tairende  Geschwulst  in  der  Milzgegend  vorhanden  iat,  wird  eine  Probe- 
ponctioa  auil  uventucll  vine  rüchtzvitigc  Oi'fTnung  de«  AbBcesso  geboten 
Bein,  Eh  gelt«ii  in  dit-Mrr  Ricbtuug  gt^nau  dieselben  AnzeigeD,  wie  sie 
beim  LeborabscAas  anerkaant  «iad. 


Ruptur  der  Milz. 

Lit«ratiir. 

Heiurich,   Di«  Krankheiten   der  Uils   1..  S.  402.   —   Kam  t)er|i«r, 
ib.  d.  sp«c.  Pfttbol.  VI,  U  8.  621.   —    Bi>)i  itnnak  r  ,  Uhrb   d.  m^hot 
AbsL  t|[.  —  a  yd  e  Salter.  iMxcel  II.,  I8.'i7.  Oeb.    -  Btetren.  J»brb-  f. 
tCliifli-rlintk    1871,  8,  3$4.  —  Wittnian>.  AbdomiDaltTphai  mit  MiUruptur, 
[Jabfb.  f.  KinderbMlli.  r.,  K  829. 

Dasa  eine  Zerreiwuiig  der  Milz  uicht  guritdc  za  d«n  seltensten  pa- 
lologischeo  VorkommnistcD  geboren  kunn,  g«bb  dnratw  horror,1daM 
3Tc\ta  HciDr)cli53  hierher  gehörige  F^e  ans  dor  Literatur  sam- 
leln  konnte.    Dennoch  wQrdc  innn  t'ulscb  schlicsspTi,  wenn  mau  unneh- 
len  wollte,  dasa  an  und  für  sich  in  Folge  d«r  Waichhcit  ihres  Paren- 
^jraa  und  der  ofTeiihur  schon  unter  normalfin  Vurliältniniscu  rorkom- 
len  Schwankungen  ihres  Hlutgehalt»,  die  Milz  der  Zerreissung  aus- 
wäre. Schon  die  Erfahrung,  das-s  die  normale  Mtk  iH-lbiit  bei  be- 
idcutvuden  gegen  den  onteren  Thoit  des  DniHtkaAtenH  und  gegen  die 
|0))cr hauch gfgcnd  gerichteten  [nsiilten  seltener  zerrissen   wird  a.U  die 
aber,  spricht  dafflr,  d»»«  die  Lage  des  errterwähnton  Organs  trotz  der 
Weichheit  gegentlber  trauiuatisclieD  ÜjnAQsseu  einigen  Schutz 
(ewÄhrt.     Anderersoibi  ist  die  Dehnbarkeit  der  Milskapflel  eine  dorar- 
'tige,  dnsa  diese,  wi«?  die  Erfahrung  zoigt,  selbst  rasche  und  bedeutende 
Volunieuzuuahnie  der  Mil»  aufhält,  ohne  einsureisaen. 

Die  n-lntir«i  Scl!<inhoit  traumatischer  Buptor  Aar  Milx  geht  anch 
uos  der  Tli-ttttache  burvür,  duss  bei  Hiiugeborenen,  niLiuentlich  bei 
Rol«be&,  wo  Eltraution  am  ^m^^rl^n  KKrjierende  anKgaRUiTt  ward»,  wobei 
nicht  aeltcii  Einrissn  der  Lelwi-  vorkommen  (verRl.  oben  S,  729),  MUi- 
niptur  sehr  seJti^n  hoohacbtet  wird.  Unter  eoletion  VcrhlUtniüsen  wnrde 
vom  Verfasser  nur  einmal  ein  wenii;  aa^^debnter  Kapselnss  der  ACili 
eoBSlatiii.  Steffen  fand  in  einem  Fall  bei  einem  ({leich  nach  der  Ge- 
burt Teratortxmcn  Kinde  eine  Blutung  in  dem  Pcntnnlliil^jirk.  au.t  cioeni 
Kinrl^iS  der  Mik  gtammend,  die  Müx  war  rcrgriisserl,  und  aufTnllcnd 
weich. 

In  den  meisten  Fallen  von  Milrrtiptar  handelt  os  sich  am  bereits 
rergrÄMerte  und  [mthologisch  veränderte  Milzen,  und  namentlich  ist 
Vein  sicherer  Kall  gogcniiniiler  spontaner  Milzriiptur  bekannt, 
bei  tvelcLctn  es  sich  um'eiue  vorher  gwande  Uilz  gehandelt  hatte ;  am 
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hänfigaten  fand  Znmiiistnig  statt  bei  ] 
Malaria  an  chronischer  Schwellung  diel 
oft  ein  rflatiT  anbedeuteodeti  Traama  i 
tor :  eine  spootano  Berstung  der  Milz  i 
naltjphiM  lK>obachtet ,  fibrigens  wied« 
Froststadium  (RoltitaoRky). 

Von  Wittmann  wurde  der  Pall 
tet,  bei  welchom  im  VcrUiuf  einoa  AU 
mlcbc  diiKh  ^inen  bodtntcndon  Blut4l| 
berboiEUu-t«.   DieMik  wav  in  dieeera 
und  BBhr  wuich.     Im  HustiereB  Eimi 
UUzgoir«be  hiQeiitr«iche»der  Riss,  ein 
oateren  S])Ltze,  die  Baacfablilile  eathi< 

Die  Icliniaoben  Krsclieinu 
mim  im  allgemein^cn  mit  denjenigen  8; 
hanpt  der  Rnptiir  ^ines  ünterleibio: 
Schmera,  welcher  gewöhnlich  vom  lia 
Strecken  des  Unterleibes  ausstrahlt,  d 
steigert  wird,  hegleitet  ixmstant  die 
gusn  ein  sehr  bedeutender,  bo  kann  A 
den  Uiiterb-ibea  Torknmmen.  Stets  tin 
lap^eraeheinuQgea,  kleiner  Puls,  Kälte 
in  der  Regel  tritt  alsbotd  der  Tod  ein. 
ÄuBgangeü  einer  Milüniptiir  ist  jeHoch 
scbeinlicturten  bei  oberfiächtichen 
k«tDe  bedfutvndc  Blutung  in  die  Bi 

Gin  etwa«  swoifelhEiftcr  Fall, 
weis  einer  j^Ficiltcn  MilEnijiUtr  mv 
rigta  EnaUca,  welcher,  nartidein  er 
Ober  Schmeracn  iu  der  linken  SeiU 
deatende  VeTgrCutcmog  der  liUlic 
mit  dem  Dnterleib  auf  «jiDcn  »ebi 
Kranke  über  Ecbr  heftigen  Schioen  i 
ftlhl  an,  ala  wen»  ihm  iin  Leibft  e4vtt 
bucbgmdigst«  ätbwäibe,  ea  bracb  läa 
tem  ein  und  der  Kranke  machte  ATuAi 
im  tiefsten  ColUps  Biiäcdlicbcn.  Atlml 
gen  und  bereit  nach  4  Tagen  fand  äi 
Milt.  vrtx  kl«ioor  als  zuvor. 

Die  Therapie  d«r Milsniptar 
KnukeQ  fordern ,  Ei5luil8oll!Sf{e  auf 
Diät.  Von  Medicamenteii  sind  dieNnrl 
Dosis  indicirt. 


JKRninl(li«itoti.    Der  acut«  HUitunar.    g?] 


Der  acute  Milztumor. 
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[Üitie  acute  Anwhwt-llung  d<!r  Mit«  kommt  nameutticli  bei  einer 
Reihe  vnn  Infortionskrankheiten  vor  iinii  wird  auch  im  kiadlicheu  Alter 
bei  manchen  derselben  in  be-sonders  hervorragender  Weise  beobwchteL 

Die  anatomiscb  eu  Verbal  tu  iaae  des  ucutou  Milstu- 
Diora  in  den  einzelnen  bierb er  gehörigen  tollen  Miiid  kvintuiwegH  glvicb- 
ftrtige;  schon  derOrnd  der  AnsAhweilnng  zeigt  b«i  den  vcrschiecionen 
InfecÜoiiNkrankheiten,  doch  auch  bei  verschiedoiieii  vou  dergleichen 
Kratiklicit  befalleneo  Individuen  sehr  bedeuteude  Scbwankungea ,  j»  te 
kommt  vor ,  daas  verschiedene  Epidemien  derselben  Infeclionskrankbeit 
durchweg  eine  geringere  oder  stärkere  Ausbildung  des  ^tibstiimorfi  her- 
vortreten las,Hpn.  Die  Verschiedenheit  tritt  auch  darin  hervor,  diua  die 
Anschwellungen  der  Milz  im  Verlniif  inlectiöser  Frocesse  Tinm  Thell  auf 
einer  hochgradigen  Hyperämie  beruhen,  das«  jedoch  zum  Theil  an  diese 
HyperÜmie  sich  bnid  eine  ausgesprochene  llj-perpiaaie  anschliesBt, 
welche  bei  einKelnen  Infectionskrankbeiten  besondere  häufig  von  herd- 
förmigen Kntjillndungen  begleitet  iat.  Von  roriiherein  dflrfeii  wir  an- 
nebDien  ,  dnfls  der  vorzagtmeise  auf  Hv^jerüinie  beruhende  acute  filtla- 
tamor  eine  geringe  StabtlitÄt  besitid:,  in  der  Tbat  kana  man  sich  auch 
klinisch  oft  genug  davon  flberzeugen ,  wie  rasch  ein  erheblicher 
deutlich  nachwpisharer  SehwelliingMoistnnd  der  Milz  Kurtickgeben  kunn. 
Andererseits  ist  es  hegreiflich ,  dass  eine  irgend  erhebliche  Hyperplasie 
der  Milx  nicht  so  leicht  susgeglicheu  wird  und  dem  entspricht  es,  diu« 
bei  gewissen  Infectionskrnnkheiten  eine  dauerhafte  und  nicht  selten  in 
den  chronischen  Milictunior  Qbei^ehetide  Anscbw4>lluug  gefunden  wrird 
und  auch  die  Kitrm  der  letzteren  kann  eine  verschiedene  sein ,  je  oach- 
deiu  die  Hyperplasie  gleicbmässig  das  tiewebe  der  Pulf>a  oder  auch  zu- 
gleich und  vorwiegend  dasjenige  der  foUicutnrcn  Gebilde  betrifft. 

I>er  hyperümische  Milztumor  zeichnet  sich  dnrch  die 
weiche  Consistenz  der  Hehr  dunkel,  oft  scbwarzroth  gefärbten  Pulpa 
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aus,  welche  auf  der  Schnittfläche  förmlicl 
der  Milz  übersteigt  selten  das  Doppelt« 
Normalen ,  wobei  zu  berOcksicbtigen  ist , 
unter  diesen  Terhältniasen  wie  die  roeiet 
beruhenden  Volum  enzunahmen  der  Orga 
nimmt.  Die  Milzkapsel  ist  auf  der  Höhe  < 
luDg  meist  verdünnt  und  gespannt.  Dui 
scher  Vorgänge  nimmt  die  Consistenz  i 
während  die  Hyperämie  in  der  Hegel  n 
allmählig  zurückbildet,  und  hier  kann  sii 
einem  späteren  Stadium  der  Verändemi 
ghischen  Körperchen  anschlieseen ,  auf  ( 
weissen  bis  markweissen  Knötchen  dun 
Velleo  zeigt  übrigens  die  acut  geschwellt 
ungleichniäsaiges  Aussehen,  indem  dun 
Stellen  abwechseln ,  es  kommt  das  nam 
tumor  vor ,  znweilen  ist  ausserdem  das  G' 
Hämorrhagien  durchsetzt ;  gerade  bei  L 
aber  auch  eine  Form  des  Milztumors  vor, 
serordentlich  weich  und  von  blassröthlicl 

Die  histologische  Untersue 
eine  Vennehrung  der  normaler  Weise 
nicht  selten  eine  Vergrösaerung  der  bön 
merkt  wird ;  ausserdem  ist  für  gewisse  Fi 
blutkörperchenhaltiger  und  pigmentbalt 
riatisch,  neben  welchen  Zellen  von  unj 
werden ,  welche  dicht  mit  Fettkörnchen  i 

Am  constantesten  wird  der  acnteMi 
tastatischen  Pyämie,  dem  Typhus  recun 
Abdominaltjphus  und  dem  Scbarlachfie 
eine  Vergröaserung  der  Milz  nachzuweis< 
der  Diphtheritis,  dem  Erysipel,  der  acut« 
pösen  Pneumonie.  Erwähnenswerth  ist 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  eine  sei 
der  Milz  beobachtet  wird.  Die  bedeuten 
Schwellungen  der  Mib  zeigt  offenbar  der 
fieber  und  der  Abdominaltyphus ,  hier 
lieber  Hyperplasie.  Dass  bei  der  zweiten 
hßiten  der  Milztumor  nicht  constant  ist, 
Grund,  dass  die  wahrscheinlich  auch  hiei 
byperämische  Milzschwellung  im  weiter 
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schwindet.  Friedreich  hat  die  HHiifiukeit  d«r  Milzschwellang  hn 
otleu  äcuteii  rafectiouekr&DkheiteD  auf  Grand  kliniecber  B(;obAchtiin);en 
hervorgehobelt  uiul  numeiitlich  darfitif  hiugewicscii,  i\v.»a  der  Milztumor 
aichtseltenderen  Auftreten (]ermiri;^t.-aSyniptotuevoraafgefae;  nach  dem- 
selben Antor  sind  auch  andere  KpaiikheitaE'ormeti,  welche  man  alß  PBin 
Örtliche  Processe  zu  betrachten  gewohnt  ist,  wegen  der  hei  ihnen  nach- 
weisbarea  Milzgchwellung,  diu  schon  vor  der  Lokolafiection  auftreten 
kajiD,  <ien  acuten  Infectionskrankhoitc-n  Ktizurechnen,  Hierher  gohören 
gewisse  mit  Fieber  verbundeiio  und  nicht  selten  gehäuft  (luftrotende 
Formen  von  Coryzii,  von  acuter  Angina  pharj^ngea  und  tonsillaris,  »ut:h 
jme  Formen  vqr  wundernden  Pneumonien,  die  sich  von  den  gewöhn- 
lichen LungenentzOndangen  in  mancher  Beziehung  unterscheiden  und 
nach  Friedreich  nntnentlich  zu  Zeiten  vorkommen,  wo  Erysipele 
häufiger  beobiicht<?t  werden.  Alle  diese  Mi Izsch wellungen  kehren  ilbri- 
gens  mit  Nucblas»  de*  Fiebers  rasch  tax  Norm  znrtick, 

MöBseu  wir  an  dieeeni  Orte  ein  nfiherea  Eingehen  auf  da«  besondere 
VerfanUen  Aea  Milztumors  bei  den  einzelneu  Infectionskrnnkheiten  un- 
terlassen, indem  in  dieser  Richtung  mif  die  neaprechnng  der  letzteren 
in  den  betreö'enden  Abschnitten  dieses  Buches  tu  verweisen  ist,  so  darf 
doch  die  Frage  nach  der  Pnthogeuese  des  infecti&sen  Milz* 
tumors  im  Allgemeinen  nicht  nubcrtihrt  bleiben.  Wir  bewegen  uns 
zvrar  auf  diesem  Oebiet  noch  vollatiliidig  in  Hypothesen,  doch  fohlt 
es  den  letzteren  nicht  an  Oriindlngen  sowohl  auf  physiologischem  aU 
pathologiächoni  Gebiet.  Allgemein  a-nerkirnnt  istdi«  Uebereinatimuiung 
des  bistologiKubeu  Baues  der  Milz  mit  demjentgeu  der  tyiuphdrtiaen, 
eino  Thuti^uche ,  die  es  ection  wahrscheinlich  macht ,  dues  die  Milz  flieh 
zu  dem  ihr  Gewel>e  diirefaa  trimmen  den  Blute  ÜLulicb  verhält  wie  die 
LymphdrQae  zu  der  Lymphe,  welche  ihr  von  den  zufuhrenden  Lyniph- 
gefäaaen  aus  dorn  Wur/elgebiet  der  letzteren  zugeleitet  wird. 

Man   hat  in   dtoer  Beziehung    die    Structur   der  liympbdr Climen    inü 
einem   foinporifien  Filtar    vcrgliclitm  und    in   der  l'hat   lässt  sich  direct 
nacbw«iKeii,  dass  foinkiJrperlicbe  Substnnxen,  wcloho  den  Lyiupb- 
^  drQ»en  mit  dem  Lymphstrom  lugottlhrt  werden,  in  deräullHm  KurDckge- 
^^faalteu  werden.     Hierher  gebärt  die  AblageiTing  feiner  PijjniRnlkSmchen 
Hin  den  LyniphdrOann  bei  TBttowirung  der  ihnen  entsprechenden  Haut* 
^P'regionen,  liierhor  dir  PigninnMilrbun^  dor  itroncliinldrllsea  bei  An^alinie 
von  Pigment  dun;l  die  Lungen ;  auch   Imi  der  Entwicklung  secundUror 
QeecbwUtKtfi  in  dttii  Ly iinihdrflsen  mtlssen  wir  !Ibtili<'lie  Vwhflltnissa  an- 
nehmen.    Wenn  wir  nun  violfiwh  die  Lymplidrüsfln  bei  infectiUsoa  Pro- 
McMn   im   Wur/olgoliict    ibrci    KufCtlirenden   Lymph^etttsüe    aniwbwollen 
eehen,    so  liegt  die  V(irauci<elzung  nahOi   data   dic«o   mit  entxOndlioberi 
reap.  hyperplastischer  Ueinun^'  veibund^ne  An^chwcUun^  durdi  den  Bets 
d«_der  LyoiphdrU»«  iiu»  der  Poripbot-i«  isugäflUiiteu   laScuiiosrnKtOlka 
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entetab«.  Dicoe  Annalime  wird  t\>v 
wir  damaf  biaf^edräiiAt-  wurden,  di« 
in  feinii>olecal)ircD  Keimen  ku  stuchan. 

D&as  die  Mibi  »ich  ge^on  feink» 
Subtrianzea  g-.ttiK  analog  d«n  l.ympVidrl 
rimeota  von  Hoffinann  und  LBDg< 
ff(iwie«cii.  Wir  winntn  durch  ilt>-j«lb«n. 
feinvnrtlieilt  ia  diiH  Blut  xniinuibt  wni 
All fgcnom Dien  und  xurUckge halten 
I  nfectionski'ankheibtn  »eit  lang«tn  ai 
liger  Stoff  in  die  Btutbalm  «iugetret«n 
unter  Kolchiio  VcrbBltniaMin  Ruftroteni 
k]Bren,  daso  jeiic  infowi  irwi^  Bubitlanx  li 
rllckKehalfiOn  wirdi  nantonüicb  werdi 
krankWiten  Toraaeaetssn,  wo  ein«  «rhi 
unhtet  wird, 

Bei  deiu  t'biti  berahrten  Verhalten; 
die  Bhitbabii  gebrm:btc  äubtUnxvu  und  ~ 
der   KrtHliriiug,  welche  für  die  Exist 
Hprecben,  wird  i!i«  Hypothese,  dftss  di 
gewissen  BlLliufectiouL'u  durch  die  Ad 
gcwebe  verursacUl  werde,  um  so  wab 

Das  lhut»äc}i  liebe  Mutvrial,  wvkhe^ 
ist  freilich  noch  nicht  genügend,  um  dl 
schein  liehen  zu  ciuer  ^«wisseu  zu  machl 

Die  BeWRi.>«f  ftlr  die^e  lijTWitbftse  Ir 
womixMi  werden,  cineraeil«  durch  {iiitholi 
der  Mih  vun  an  Infertionskrankbuiten  % 
MJts  durch  Tbiei«xperiment«,   bei   vteiA 
Einbringang  von  Snbstaazen ,   welch»  | 
beabavhtet  wird.     FDr  beidu  Wege  dJ 
Hauptecbvrierigkeit  aaa  dem  Dmetandal 
iMflirlcr  Oiganiamen   ana  der  hier  in  ] 
infiglicb  ist,  bosondam  knnn  man  unter 
iiitracellul&re  Kiirncbva  in  dt^r  Milxpulf 
daes  OS  sieb  hier  utn  Uacterien  und  un 
liefern.    Aach  die  in  n^aerer  Zeit  von 
Ulli  Farbangsmetliodeu  uad  in  dieser  d 
w&rt)i«a.  da  die  beti>alfenden  ABiliaCuw 
icen  in  der«elbea  Wei^o  wie  die  Uactcrid 
einer  akeptiechnn  Botmchtung  derbtih 
rcoultKte  ttbof  die  voiüeKendo  Frag«, 
Line  Arbeit  des  Verfosseis  betth&fii(rt 
Luniicti  wir  doch  andi^rseite  BUcfa 
Ivedin^U!  Itowuiskni dt  nicht  lUorlioiuiuu 
gigen  Verauoliea  nur  Boklie  Gebilde  als 
Fonn  char&kt4risUiwher  Kflmchenhaofen 
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nar  bei  einer  Iclsinen  Zahl  vrm  an  Infeetioaakrankli«t«ti  ventorheneo 
lodividncin  (in  6  FlLll«n  von  4t)  dipsc  OolouieCom  dorBftcicnon  tucligo- 
wiu»uti  werden  konnte,  gewiss  nk'hl  gdiiOgend,  vm  za  bebanpton,  dass 
tn  den  übrigen  FiÜleu  iiiedere  Orffaniameu  in  Abr  Mib  wirkUcb  nioht 
soibandeH  waren.  Dom  Skeptiker  bleibt  Ubrigenä  auch  ^oßenllber  den 
bcKttgÜdicn  iiosHiven  Erfahrung«!  von  Socolaff  Jor  Einwitnd  tnCgUcb, 
dai«  di«  Oßloniehaufen  in  dnn  Blutgentssen  and  im  Pulpagewobo  dar 
Mila  sich  ei-at  nach  dem  Tode  entwickelt  batlen. 

Am  ei'sten  konnte  man  hoffen,  bei  Inlectionakrauikheiten,  wo  Bacte- 
rian  von  chnrnkteristisHuir  Form,  wcltlic  aach  di«  Dia^oee  ieolirter  In- 
dividuen mit  Sicherheit  gestattet,  m  Blut  ^cfund«!  werden,  der  Ijiü^ung 
dieser  Pra^  nSber  la  kommen.  I)ei  Milzbrand  int  in  der  Tbnt  von 
mehreren  BeohHrhteni  auf  die  Änhäufunf:;  reichlicher  »nleweglicher  Stab* 
che»  in  der  Mik  hingewiesen  worden,  docb  b«dftrf  aui-h  bier  dietiea  Ver- 
hlltbiss  noch  einer  üpeciellen  rrUfiing.  Reim  It Urkfalla typbus,  wo 
die  in  den  loeiston  tj^dtÜrben  Pällon  gefundenen  aaff'allenden  Verindis- 
rungen  in  der  Milr.  eiuu  Berfiehung  derselben  »u  den  im  Biut  reichlich 
vorhandenen  Spirillen  nahelegen,  ist  von  Ponfick  mit  negativem  Er- 
folg der  onatomiscbfi  Nachweis  fUr  die  VomuaHetKimg  gesucht  worden 
und  elienso  ist  os  dpoi  Verfasser  nicht  gelungen,  in  einem  drei  Stuiidnn 
Lsftch  dem  Tode  untersuchten  Kenirrensfall  8]iirillrn  in  den  Mik- 
'lläideu  nachxuweiseii,  wühei  freilieh  die  M?^l>''hkeit  ollen  bleibt,  dass 
nicht  die  entnrickelten  8pirill<?n,  sondern  in  morpholologiticher  Hinsicht 
weniger  scharf  charaklerisirtn.KSrper,  aitK  denen  cie  sich  «nt winkeln,  in 
Betracht  kommen. 

Gelten  die  eben  berührten  Schwierigkeiten  des  exacten  Nachweieea 
dat:  ilikrücirganituuen  tUr  die  es^ivniDvnt^rllunÜnltii'fUchung&n  auf  diesem 
Gebiete  fa»t  in  gleichem  Maa^^i^e,  so  kommt  hier  noch  hinzu,  düxs  die 
Gloichartigkoit  des  Infectionamatcriala  gar  nicht  zu  crreicbcn  i^  Konnte 
man  selhirt  bei  den  Versuehs-thieren  eine  gloirhmilsxige  Kmpfkngtichkett 
TOrsusitetEBii,  so  vrtlrde  doch  der  Effect,  ,je  nach  der  Art  der  verwendeten 
'Sulwitanz,  narh  dem  Stadium  ihrer  Zersetzung,  nach  der  Form  der  in  ihr 
•ntboltcnon  ßiM^terien,  verachiud<'narti);  auefallen  k'iiinfin,  wi>W  auch  die 
Art  der  Beibringung  dieser  Klllmgki^iten  von  entschiedenem  Rinflag»  ist. 
Bei  Berücksichtigung  dieser  VorhHltnisse  kann  es  nicht  Oberraschen,  dass 
bezOglicIi»  V«rsuc-hEr«iLen,  wäk'he  nielit  genau  mit  den  gkicIieuAfbUioden 
anteraommen  wurden,  soheinbar  einander  wi^ei-üprecliende  RcAullata  er- 
gelten  hahen. 

PUr  <Hij  ilukunft    wird  bei   der  weiteren  Bearbeitung  dieser  Frage 

I  wolil  weniger  UewiobI  auf  den  unmiDelbaien  Nachweis  der  in  die  Mili  g** 

langten  liocterien  zu  legen  sein,  als  auf  die  An^tellang  von  Oultanrei-äueben. 

a  Die  klinisch&Bedeutun);  des  senken  MilKtuiuors  be- 
ruht auf  der  Wichtigkeit,  welche  Bein  Naobweis  fUr  die  Di&^nuse  ge- 
wisHer  Iiifectionnkran kheit4>D  bat,  unter  denen  hraondcrti  dvr  Typbus 
recurrona,  der  Al'doiit  iualtypbus  wnd  djin  Wechselfieber  hor- 
Torzuheben  sind;  wobei  zu  berflckstchtigen  iat,  da^  die  umtänglicbate 
acute  Mibsschwdllung  bei  Kindern  durch  Malaria  veroraacht  wird. 
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Sie  ist  hier  relativ  bedeutender  als  bei  Em 

typhus  pflegt  aebr  bedeutende  Milztnmore 

hier  nicht  alle  Epidemien  gleichartig  verh 

der  Kinder  ist  zwar,  worauf  Fried ric 

eine  Milzvergröaaerung  in  der  Regel  klini: 

Grösse  im  Durchschnitt  geringer  als  he 

heiten.  Für  den  klinischen  Nachweis  der 

die  oben  ftlr  die  Milzuntersuchnng  gemai 

hier  das  grösste  Gewicht  auf  die  Palpatioi 

geradezu  aussprechen,  wenn  man  höchste: 

fällen  absieht,  wo  die  Milz  durch  hochgr 

tes  verdeckt  wird :  dass  besonders  l 

erheblicher  Anschwellung  die 

Im  üebrigen  pfiegt  die  acute  Milzanschwt 

den  Symptomen  zu  führen.    Mitunter  wi 

rascher  Anschwellung  ein  dumpfer  Schmi 

den,  der  sieb  bei  Druck  und  bei  tiefer 

stechende  Schmerzen  können  dadurch  enf 

Entzündung  der  Milz  eine  Perisplenitis  '. 

zu  welcher  am  meisten  beim  Rückfallstj 

fieber  Gelegenheit  gegeben  ist.     Die  in  s 

Schwellung  eingetretene  Ruptur  der  Mil 

fenen  Symptome  sind  oben  bertlcksichtigi 

Von  einer  direct  gegen  den  acuten  ft 

pie  kann  nicht  die  Rede  sein;  doch  z 

zwischen  Infectionsk rankheit  und  Milztui 

Fällen,  wo  es  uns  möglich  ist,  durch  be 

krankheit  direct  zu  bekämpfen ,  der  Erft 

in  der  Abnahme  des  Milztumors  hervortr 


Der  chronische  N 
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—  Haderup,  Journ.  f.  Med.  u.  Chir.  1834 
hosp.  rep.  III.  p.  401.  —  Romberg  u.  H 
8.  159.  —  D  u  c  h  e  k.  Prager  Vierteil anrsschr. 
Edinb.  Journ.  April  1857.  --  Friedrich,  1 
noch,  Klinik  der  Unterleibakrankheiten  8.  77, 
d.  apeo,  Path.  VI.,  1.  S.  667.  —  Grieainge 
welka,  Wien.  med.  Wochenachr.  1865.  XV., 
teljfthrfttchr.  II.,  I.  __  Dickinson,  Med.-chi 
West,  Diseaaes  of  iufancj.  —  Jenner,  Joiu 


Birah-Hirictifeld,  lÜlskraiiUieiteii.  Der  chronisGlielMilstimior.  877 

~  Steiner,  Jahrb.  t Eindötlcrkh.  ItiTO,  2.  H.  S.  83.  —  Hos  1er,  inv.Zi«m»- 
ses'i  Haiidb.  VIII.  2.  S.  111. 

■  Kine  statioaürc  und  oft  progrossive  MilzvorgrS^iteruiig  kommt  ge- 

rade im  kindlichen  Älter  recht  hüutißr  zur  Heobiichtung ;  si«  kann  «ich 
&ug  »ehr  verschiedtjuartigen  ursäcliUclieu  VerhältuisBeii  heraus  ent- 
wickeln. Die  progreosivc  Hyportrophio  der  MUü,  welch«  b«i  der  lienii- 
len  Form  der  Leukämie  vorkouirat  und  welche  die  grüestt-n  tiberliaupt 
beobachteten  MilegeschwUlb-te  veranlasst,  ist  bereit«  an  einer  anderen 
Steile  dieaea  Buches  beaprotiheii  worden,  ebciiao  die  propfressive  Milzge- 
schwtilsb,  bei  welclicr  dt«  Zunahme  der  wt-isinni  Blutkürpcrchen  aiw- 
bleibt  (vergl.  Band  III.  S.  301  u.  S,  339  dieses  Buches). 

Ein  chronischer  Milztiuuor,  bei  welchem  ebenfalls  anatomisch  Tor- 
zugsweise  eine  Hyperplasie  der  Pulpa  besteht,  welche  je  älter  der  ProcesR 
ist,  desto  mehr  das  Htroma  betrifft,  knniint  bRSOnd^rü  noch  im  kinditchpn 
Alter  bei  der  congcnitalon  Syphilis  tind  in  Folge  von  Malaria  Tor.  Von 
diesen  MilütumoreD  ist  der  durch.  Syphilis  verursuclibe  im  niicliatea  Äb- 
flobnitt  berlkksicbtipt.  Bei  der  im  Gefolge  der  Miliaria  .sicli  entwickeln- 
den MibucliirctUing  handelt  es  sich  titn  eine  Störunf;,  welche  oft  den 
üeberfi^iig  aus  dem  acuten  in  ein  subacutes  nnd  cbroiiisches  Stadium 
erkennet!  lüset.  Die  Mi Izech wellung  in  frischen  Füllen  von  Intermit- 
tonß  scheint  so raiij^a weise  auf  einer  bedeutenden  Hyperämie,  boBonder» 
in  venösen  Theilen  des  GefiUsappa rotes  der  Milx.  zu  beruhen.  Ori  e- 
singer,  der  CielegcnhHit  hiitte,  die  Milz  von  Individneu  zu  uiitt^rsu^ 
eben,  welche  nach  wenigen  FieberanfilUen  verstarbeii,  beschreibt  das 
Gewebe  der  Mik  als  meist  sehr  weich,  bald  mehr  inILrbe,  bald  zerflies- 
aend,  von  dunkler,  gnmer  bin  achwiinü icher  Farbe.  Keilförmige  Milz- 
entzlindungon  kommen  Kiiwoilen  auch  in  üolchon  FKlIeii  vor.  lieim 
Fortbestehen  des  Intermittensprocesses  kann  die  Milzschwellung,  na- 
mentlich Itei  Kinderu,  sehr  rasch  eine  bedeutende  Gröese  erreichet).  So 
führt  Oricxinger  an,  er  habe  bei  Kindern  nach  erat  dreiwiichent- 
licheni  Bestehen  eine»  «raten  Fi«lnir«  Milxtimioren  beobachtft,  welche 
oben  la^t  biä  in  die  Achsel höhlu  reichten,  unten  den  Itippenrund  um 
drei  Qnerßnger  Qberragten.  Uei  einer  to  erbeblichen  VergrösHerong 
besteht  stets  Hyperplasie  der  Milz,  wetcWc  Toraugswcise  !»  den  Pulpa- 
xollen  ihren  Sit',;  hat,  und  gleichzeitig  findet  man  Kchoii  rrUhiwitig  reich- 
liche Anhäufungen  von  gdbetn,  brannrothem  und  schwarzem  Pigment, 
welches  zum  Theil  im  Innern  der  Pulpazelleii,  zum  Theil  frei  KwimJien 
denselben .  namentlich  in  der  Umgehung  der  (iefaüßc ,  dann  aber  auch 
im  luuern  der  letzteren  frei  oder  in  furViloseii  Bhititellen  gefunden  wird. 
Je  mehr  diese  Pigmcntauhäufnng  ausgeprägt  ist,  desto  mehr  erbäit  die 
Pulpa  der  Intcrmittensmilz  eine  graue  bis  schw&rzlicbo  Färbung.    Bei 
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längerem  Fortbeatehen  des  Milutuniors  stellen  sich  nicbt 
sive  Metamorphosen  ein :  m>  konimt  howoIiI  difTuoe  P«tleitl 
PulpoKellen  al-t  körniger  Zerfall  keitfclrmiger  Infaircte  in 
taih  vor,  wÄhrend  andrerseits  durch  Hypertroph!*»  des 
tinn  ik-r  Milz  uml  im  VcriKut  liucligrodigt-r  Muluriakachexia 
loidenbirtung  beobachtet  wird. 

Sehr  bedi.-iitfiiile  aui  Malaritt  riirUckiufiltreDde  MilKtti 
den  schon  angeboren  oder  dueb  in  der  erstell  LoUeuaetüt 
))eobiicht«t,  welche  von  malarinkrankenMOtteni  stammten. 
theilt  d«i]  ball  einer  Frau  mit,  welche  vrährend  ihre»  vnVea 
aclintVnioiiHtA  a»   wifdi.-r holten  Anlällen  Ton  (jiiotidiana   Ui 
gclmr  rin  Kind,  defiHßii  Milz  80  gross  var,  dass  ihr  antei^r 
ter  den  Nab«l  reicht«.     Das  Kind  halte  bis  xum  zweiten 
kein  Fieber,  war  alier  hla»s  und  kränkliub. 

Einen  ühnlichrit  Fall  beobachtete  Duehek  ;  daa  bet 
starb  sehr  bald  nach  der  Uebiirt  and  hatte  einen   pigmenti 
mor  und  Pigment  im  Uliitn  der  PforUwler.  Ü  awe  1  ka 
hocb({r&digeu  Mil/.timior  toh  einem  4n]oiiatlichen  Kinde,  d 
zur  Zeit  der  Couception  und  in  den  crvteu  beiden  äoh 
mouateu  an  Inteniiittcns  tertiana  litt ;  da«  Kind   war  «eit 
siech  und  zeigte  einen  enorm  vergröeeerten  L'nterleih.     Üi« 
einen  Zoll  flber  die  Mittellinie  und  bis  xum  I'oupart'Hcheu 
den  tiebrsnch  von  Chinin ,  welches  aolanga  die  Amine,  spft' 
aelbei  nahm,  Teruiiiidt^rte  ainh  die  Milzsofa welliing^  bald  und 
Lebenajabr  wiird«  vollHlÜndige  Hcilnng  comt»tirt. 

Falle  von  sehr  bedeutenden  Milztnmonm  ,  weicht*  aicb  t 
KindeMiIter  unter  dem  Eint) nieder  Malaria  r-ntwi ekelte»,  «iod  I 
fach  mitgcthcüt;  so  von  Itombc r^  und  beoDoh  bei  eia 
rigen  Mädchen  ,  welcbtst  nach  Tf^rtiana  eine  hurt«  bia  anter 
reichende  Milzgeaohwulst  darbot,  femer  »on  H  «d  eru  p  ,  der 
l^jährigen  intemiittengkrankeu  Knaben  eine  Mük  beobachfa 
Itand  bis  zur  Spina  ilei  tQblbar  war;  auch  in  dieseiu  Falle  eHl 
lung  durch  Chinin.     W  eat  erwähnt  ein  (>^ährigc»  Müdcfa«i| 
aeit  anderthalb  Jahren,  uacbdem  es  vriederbolte  FieWraiifL 
Westküste  von  Afrika  durcbgumacht  hatte,  od  Milztuuior  litk 
terlHb  hatte  21 J  Zoll  im  Umfange  und  die  Milz  eretreckt« 
linken  Rippfurandc  bia  in  dos  Becken  hinein.     InleraBsknt  i* 
Ton  Steiner  beschi-iebeiieu  Fall,  der  einen  Sjähri^ti  Kb«I 
die  rascho  Entwicklung  des  bedeutenden  Milxtumors;  der  I 
erat  seit  drei  Wochen  an  Iutenuitt«D8  tertiana,  und  doch  W: 
Ureit«  gegen  10  Ymü  hng,  dabei  «-iir  fest,  ihre  Kapatd  ivt. 
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ihre  schwSrzlicIi  braun  gefÄrbte  Pulpa  enthielt  xabJreiehe  pigmentf  Ufa- 
reinie  Z(!l!eii.  In  der  vcrj^riisaerten  schwnmlich  gran  gcRrbten  U-bi-r 
waren  di«  interlobulären  l'urtaläste  uud  die  üapillAreii  der  Acidi  mit 
Pigm(>nt.z<!il<tn  und  I'i^mentkör neben  BJigel'ßlli.  Aiicli  die  Ilirsrtnde 
warNcbietVrgrau  (tüf'ärbt. 

Nicht  selten  kommen  unter  Vcrliiiltniisea  ,  wo  k«ine  Kinwirkung 
do8  Mslnriagiftes  angonomDifi]  wcnU-ii  Iceuiii  uad  wo  aucli  Bypbilitf  sla 
ursBcbliches  Moment  nicht  nachgcwieeeu  wird ,  h*.i  Kindern  erhebliche 
Milztunioreu xitr  Kiitwictclunf;.  Fried  rieb  «rwähnt  cinou  Fftll,  wo  & 
Jahre  vor  Constutiriuig  eiavs  euormeii  Milztumora  ein  Typhim  darcbge- 
laacht  war.  Die  von  Battcrab;  ifimachCü  Angalte,  <l>v«zu  lany:t> t'nrt- 
gesetztra  Stillen  die  tintstchung  von  Mikhjpertrojihii;  bui  dyn  Säug- 
lingen begünstig«,  für  welche  Ansicht  er  anfülirt,  dosA  nnter  7  mit  MUs- 
tUDiureii  bL'baftet^n  Kiudeni  5  waren,  welch«  21  Monate  Un);  gestillt 
worden,  i»t  vnii  keiner  iindcri.>n äciic  beotütigt  w»nlen;  vielmehr  bvi  der 
Mehrzahl  der  roD  anderen  Autoren  mitgetheilten  i'ätle  dud  Fehlen 
diMea  ätiologischen  Mom«ntt.-)i  aiwdrUcklich  hervorgehoben.  Es  bleibt 
aUo  eine  nieht  unerhebliche  Zahl  von  Füllen,  wo  die  Kntstohung  dea 
Afibctiimor  nicht  nureiue  bestimmte  ürsacbe  ztirilckfribren  lies«.  He- 
noch  «rwähiit  &  Fälle,  wo  die  Krankheit  mit  Krbrechen  oder  auch  mit 
Diarrhoe  bcgsiin  ,  worauf  nJImithtig  eine  Aul'treibiiiig  ilw  Unterleibes 
eingetreten:  die  Milz  war  in  diesen  Fällen  fQhllmr  »ngntchwulLen  ,  bia- 
weilen  w  stark ,  dutw  sie  einen  groitseu  Tbeil  der  linken  Hälft«  dm  (In- 
terleibe»  uuafiilltu,  mit  dem  nutereri  Kiidu  bis  nahi!  an  die  h^pogostri- 
Bche  Ciegend,  mit  dem  »«cburfi^n  Rjuide  über  den  Niibul  hinaus  reichte. 
Auch  Jacksch  berichtet  Über  ein  lliuonatlicbe«  Mädchen,  bei  wel- 
chem Hifh  nach  ntoiirwöchontlicher  I  ^iurrboe  eine  sehr  bedeutende  Milx- 
«chwellung  entwickelte,  in  dicäi-n  und  äbiilichen  Fällen  ixt  freilich  ge* 
geaUber  der  Leukämie  uud  Fveudolcukäuiit!  um  «o  weniger  eine  echarfe 
Grenze  zu  zieheo,  aU  auch  hier  litetti  die  hochgradige  bei  den  Kindern 
entatandeuc  Anämie  hervorgehoben  wird,  und  als  ferner,  wiea&hoii  durch 
eine  ßeobuchtuug  von  Friedrich  bestätigt  wird,  zuweilen  ent  nsidi 
mehnährigem  Bestehen  eines  Milztumors,  die  leukämische  Bliitbesehaf- 
fenheit  sich  entwickelt. 

Eine  massige  chronische  Anschwellung  der  Milic  findet  sieh,  worauf 
niunentlich  von  Jenner,  Br  ig  ht,Dickin8on  aiiünerkiiam  gemacht 
worden  int,  bei  rachitischen  Kindern.  Uie  Ursache  dieKer  MÜxscbwel- 
lung  liegt  vorzugsweise  in  einer  Zunahme  des  Ötronia» ,  es  ist  dem  ent- 
sprechend die  Consiatenz  des  Organea  erhöbt.  Auch  bei  der  Scrofulos« 
aoll  nach  der  Angabe  mancher  Autoren  Milzschwellung  ziemlich  eon- 
stant  auftreten ;  «ne  Ansicht,  der  wir  jedoch  nach  eigener  iilrfabruug 
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nicht  betreten  können.  Die  oft  bedeutende  VergriSswnt 
welch«  noben  scbwcrtm  scrofulÜsen  Knocheukranklieiten  i 
Amyloidcutartung  auftritt,  gehört  nntarUcb  nicht  kierfaer: 

In  Uiffltig  auf  die  ä;m  p  toma  tologi  e  des  cbi 
MilictumorH  bednrf  es  hi<a  kcinür  eingebenden  Lhtrlegri 
lok&lc  Dntereuchun^  int  s<-Iir  vtnfuch,  da  dar  vordere  Theil  i 
in  iler  Rv(;t>l  aU  eine  it^i  '.■ituHsche  Gescbwiiitti  von  glattd 
and  häutig  mit  Hiukvrbuug  um  Uaude  deutlicli  fuhl«n  lä 
lich«r  Grösse  des  Tumor  nicht  man  dviuclbeu  schon  bei 
BetiicbtiguQg  durch  eine  Vorwölbung  niaricirt,  wol>ei  »«  b< 
dasa  die  letztere  weit  w«nig«r,  als  dus  bei  der  gcscbwolle 
Fall  iftt,  den  Iteftpirationabewegungen  folgt.  Kine  Anomalie 
dem  chronischen  Milxtumor  herrorg^en  kann,  die  Wände: 
reite  oben  besprochen  worden. 

Irgend  erhebliche  Urade  von  chronischer  Milzscbwell 
wie  schon  bertlbrt  wurde,  AllgemeinsUirangen  iiacb  si' 
welche  namentlich  in  hochgradiger  AnSmie  sich  dcMiiimenti 
LHt  schon  seit  langem  die  eigaDthilmlich  wachaige  Farbe  der 
Symptom  herrorgehoben,  welches  auf  chrDoiäcbe  Milzkrau 
in  Makriafillleii,  wo  gleich««itig  Metanimie  Ixüstcht,  wird 
grauö  Nufljici!  beobachtet.  Auch  die  w<!il«reD  Folgen  (>iner 
gen  Hltitveniiiderung,  das  Auftreten  ron  Oedem,  von  Purp 
grnig  zn  Blutungen  aas  den  Schleimhäuten,  scblieesen  sich 
dock  bereits  Htppocratc»  unter  d<"u  Uraacben  des  Xasv 
Verstopfung  der  Mik  nngrfdhH.  Die  oben  erwähnten  AI 
ningen  gehören  in  aungeprSgtor  W«i«e  nur  den  hocbgradi; 
ren  an,  während  in  Fällen  mftasiger  Milzüch wellung  die  K 
einer  gewissen  lilHase  der  Hautdecken  und  dcrtjchletmlulate 
fällendes  darbieten. 

\'on  1''  r  i  e  d  r  i  c  h  ist  auf  d  ie  Häufigkeit  der  Diarrhoe 
-welche  »n  (^ironischen  MilztumoreQ  litten,  biugemesm.  M 
mehr  oder  minder  heftige  Oamikaurrhe,  zum  Theit  luit  Dl 
gen,  dem  Bemerktwerderj  des  MilxtuniorB  t-omus.  Doch  iatKa 
dttta  in  maiichei)  Fällen  chruniHcber  Milzvergi^Mterung  auch 
Verstofifung  beobachtet  wurde. 

Die  FrognoHede«  chronischen  Milztumont  oracbeint 
steu ,  wo  sich  ein  ZusamiovnhHng  mit  Mainria  erkennen  Ol 
coloiraale  aus  dlcsur  Ursache  hervorgegangene  Milxgeechwflll 
nicfa  unt«r  Chininbehondlung  Kurtick.  Hei  den  cbrontacbeo 
luDgen,  Welche  unabhängig  von  Malaria  entstehen,  ist  die 
»0  uugflnstiger,  je  bedeutender  die  MtlzTergiteHraug  ist. 
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einen  prog^ressiven  Cb&rakter  zeigt  und  mit  oQcnbarcr  BccintrScIitigaDg 
der  Ernähning  «jinhergcht.  Ke  ergibt  sich  ans  diracu  VcrbältaituKn 
die  dringende  Aufforderung,  dass  man  bi'i  de^r  Untersuuhimg  von  Kindern 
dem  Verhalten  der  Milz  Aufmerksamkeit  schenkt,  namentlich  in  allen 
Fällen ,  wo  m  sich  darum  handi^lt ,  die  Ursuche  einer  Anämie  uachxu- 
ivoisen.  Was  B  i  1 1  ro  tb  von  den  Lymphdrüsen  sagt ,  äaaa  mtm  einer 
Gesch\rulHt  derselben  von  vumlicrcin  niemals  nnHuhen  könne,  ob  sto 
nicht  einen  proigressiren ,  bütutrtigon  Charakter  auuohmen  wt-rde,  das 
gilt  nicht  raittder  von  der  Milz.  Beaelitöt  man  jede  uachweiahare  An- 
achwellung  dieses  Orgaoeü  und  bekämpft  umu  sie  vou  vornherein ,  ho 
wird  mnn  am  ersten  gegenüber  ileu  pro^rcasivca  und  fast  stets  nngUn- 
stig  verlaulenden  llypertrophii.i[i  d<^r  Milz  eiim  erfolgreiche  Prophylaxe 
aiwfiben. 

Unter  den  Mitteln  zu  Belülmpfung  des  dironischeu  MUztumors 
steht  das  Chinin  in  erstL^r  Linie.  Ks  wirkt  nm  sichersten  in  den  mit 
Malttria  xueammenhängendcn  Füllen ,  wie  /..  H.  in  dem  bereit«  oben  er- 
wähnten von  Hawelka  bemihriebenen  Fall  eineis  hochgradigen  ange- 
bomeii  MiiztiimorM  unter  der  Anwendung  von  tilglicb  5  Öran  ChiniUi 
die  Milx  alhniUilig  vollständig  »ur  Norm  /.urUckgiug.  Auch  U  e  n  o  c  h 
bebt  dea  Erfolg  des  CbioinB  bei  den  als  Residuen  eines  jirotruhirten 
Wechselfiebera  bestehenden  Mil/.tumoren  hervor,  indem  er  gleichzeitig 
bemerkt ,  dass  in  FällPD,  wo  schon  ISngere  Zeit  seit  dein  Anthnron  dea 
Fiebers  verstrichen  oder  eine  bedeutende  Kachexie  besteht,  die  Verbiii" 
düng  des  Chinins  mit  deu  KisenprÜpaniten  sehr  vortheilhatt  sei.  Mit- 
uoter  ist  der  Krfolg  der  C'hiuinbehaiidlung  ein  sehr  rascher;  doch  be- 
wttwn  manche  Krfnhrnngeu,  dasa  znweilen  eine  längere  Zeit  hiiidnrcli, 
selbst  .fahre  lang  fortgeaptzte  Behandlung  nüthig  ist,  um  den  Tumor 
vollständig  zu  beseitigen. 

Dass  es  sich  bei  dieser  Wirkung  des  Chinins  luuht  etwa  allein  um 
die  dieBem  Medicament  /.uzuschreibende  specitische  Wirkung  gegen  das 
die  Malarinfieher  verurHBchende  Agens  handelt,  dafür  spricht  die  That- 
s&cbe,  diiHs  auch  in  FälU-n,  wo  bedeutende  MiUtiunorcü  ohne  alleu  Zu- 
Biunmenhang  mit  Wechselfiobcr  entstanden,  doM^elbe  Mittel  erfolgreich 
angewendet  wurde.  Ho  (rrreiehte  x.  B.  Jacküch  hei  einem  llinonat" 
liehen  .Müdehon,  welches  nach  mehrwoehentlicher  Diarrhoe  bedeutende 
Milxschwelluug  zeigte  und  dabei  sehr  hernnter  kam,  durch  Anwendung 
des  Hxtr.  Cliinue  frigide  paratuni  (zu  1  Scrupel  bis  1  Drivchme  täglich) 
bereits  nach  4  Wochen  mii«  dvutbcbe  Verklpineriing  der  Mil«  und  nach 
fortgesetztem  Uebrauch  volUtändigca  Verschwinden  des  Tumors.  In 
dem '/weiten  Falle  von  Friedrich,  wo  bei  einem  Vijähngen  Knaben 
die  Mih  fast  bis  xur  Crist»  ilei  reichte,  und  wo  Qbrigeus  ebenfalls  kein 
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ZnBBiumenfaug  mit  InUnniticns  bestand ,  tnt  ebeolalla  mdi 
8  Monat«  hindurch  fortgeaetxten  Chminhchnndlonf^,    bei  -welchcT 
Gtanzen  17  Gr&n  Chinin,  sulf.  rorbnucht  waren,  Räckbildung  i^  SQi 
«ir  Norm  ein. 


M 


Bereit«  Sieberl  fllbrte  die  Wirksamkeit  des  Uilnin«  aof  im 
«■«ndea  ßinfluEE  xurUck,  walcboo  dawAlb«  auf  di«  va  Küllikcr  W 
scbriebeDen  iuuakat9»en  Mihbe^tandtbaile  ltna«ni  wUte.  Ut  omemZii 
hat  Bin/,  auf  esperiiueDtellem  Wege  die  Hypotiieae  bvgrttodct.  dw 
durch  die  Wirkun^j  de«  Chinins  die  PrtMlui-tii^n  der  farbloMn  ZiUn  ■ 
ilerMilx  gvliviniuL  vrerde,  dulier  kllune  daiin  wieder  •eimt  gmngmi» 
Ugkeit  der  contractilt-n  Fnnem  und  dnniit  eine  AbRcbwrilnng  da 
gftSsMrlon  Mik  i:i-f<ulg«a.  Autli  Moftler  «ah  hei  dnr  nach  N 
sobnudunt;  ver^rücaurtflu  iilh  diu  luaUaliifanJo  Witkonn  des 
eintraten. 

In  neuerer  Zeit  ist  dorTinct.  Eiicnlypti  ^lohuli  eine  Uiolicfaf ' 
siunkeit  me  dem  Chinin  zug«NchrieW-ii  worduu  und  in  dar  That  iuÜM 
nowohl  die  experimontoUen  UntersuchuBf^n  to»  Bin«  and  von  Hak- 
ler als  speciell  therapeutische  Lrl'ahniDKen  zu  Giinsteo  dieH«  HtHii 
gesprochen.  M  09 1  v  r  i;mpfiehlt  namentlich  die  .Xiiwoodung  des  < 
eucalrpü  fl  folii«,  wclch«s  er  in  Fillentonu  tp  Verbindung  mit ' 
und  i'ip«trin  giebt  {Piperin  6,0,  OL  DucalypU  10,0,  Chinin  moriaLl 
Cerae  alhae  ttO,  M.  f.  pil.  Nr.  100  täglich  Ünml  8  StUck).  Bei 
wäre  uatüriich  die  Dosis  dvt-  dnaelncn  Mittel  eutaprccbend  d< 
XU  ermSaiigan. 

In  'Füllen  ,  wo  diR  bitOfr  ba^MvellBnno  Nfittnl  im  Stich«  li 
ein  Versuch  mit  der  A  r  s  e  n  i  k  bebandlang  indicirt.  Kincrsett 
hiefflr  die  Thateache,  dase  nicht  selten  dieses  Mittel  bei  Ms 
vo  das  Chinin  im  Stiche  liess,  Heilung  herbeifflhrte ;  »ndrerseÜB  i 
die  günstigen  Erfolgt*,  welche  in  noiierer  Zuit  b«i  Biihandlung  des  ma- 
lignen Lj'mphonis  durch  for^esützteii  att-igenden  Gebraucb  drt  Sdubt 
Powleri  errvii:bt  worden  sind,  auch  lllr  die  progressive  il,vprtttn|)br 
dur  Mibe,  bei  der  eii  dch  ja  um  oin  analogtM  ticwabe  baudolt,  gU* 
Resultate  crtvnrt«n  (vcrgl.  Band  IH.  S.  ^0  dinee  Rtiphaa). 

In  einzelnen  Fallen  schien  die  Äuwfnduag  dee  J  n  d  k  a  I  i  ona  1 
Wirksamkeit  gegen  clirouische  Mil/tuitioren  au  fiussera,  mid  1 
besonders  dort,  wo  irgendwie  dii*  V«rhäitiiii(ae  auf  «inen  Ki 
mit  cougemtaler  Syphilis  hindent«n,  der  Vermeh  dÜMs  Alitl«!«] 
pfehleu.     ßcsotiden«  ist  schon  seit  l4Uig«iu  (T«rgl.  Hei  und 
Kroiilchuibcn  der  lUilz  ti.  2G6)  auch  gcgtio  die  Dach  lutcmiittvu  n 
gebliebenen   MilütiiiDorcn  du»  Jodeisen  als  ein  zwar  laogaam, aW: 
sicher  nirkoDdes  Medicanicnt  bezeichnet  worden. 

Von  localen  gegen  die  chronische  MilmchwaUung  oi^i 
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Yerffthreji  ist  das  in  froherer  Zeit  (Ulfft*mejn  angi-wcutlete  Ointcrinm 
sctuiLle  iiicLt  mobr  iu  (üebruucli;  dugegi-ii  »t  bf-»un<tvrs  tu»  Mo»lur 
neben  <]ftin  Gebruncb  äca  Chinii»  die  Wirkung  Ac»  balicti  Wtmcni,  wcl- 
«hflB  in  Form  kalter  Pouchen  oder  Um«cl)Iüj;f  auf  die  MihgegMtd  ange- 
wendet  »urde,  als  ein  enUchiedeii  wirksuiucs  Vert'alireu  ttuerkamit  wor* 
den.  Weniger  allgeuieiue  Ueetfitiffiuig  hnt  die  besonders  von  tiotkin 
Terdrctene  AngaUt  von  diT  grosHen  thor«pcuttsctien  B«d«utung  der  An- 
trendong  der  KiiradmLion  bui  MÜKtiinioren  i^oFundeii. 

Die  mdif-AlKN;  Iteseiti^ting  des  chronischen  Milxtuinors  durcb  die 
ä|ilviiotoniio  lindt-t  in  den  frUliern  Ertabrungen  bei  dem  ungdastigen 
AuB^nng  aller  eiDEchlägi^^n  Källe  keine  zur  Kacbfolge  auffordernde 
Illustration  und  auob  seitdem  iti  luner  Zeit  uiehrJach  diesi'  Operutioit 
wegen  büdeutünderMiktuinorcji  mit  gutem  ErlolgHURgefllhrt  wurde,  darf 
inun  doch  dt^r  Exiitirpatictn  di-i>  chronischen  Mil/tunirtfü  nur  unter  ganz 
In.-atimuit«n  W'rbültuiwcD  Kiititinjiueii ;  iiameutlich  sind  uoerträgliche 
durch  diu  Milutehwullung  lierTorgerufene  Hcbmerzen ,  sowie  das  Leben 
tiefährdeode  sympathiache  Symptome  als  indication  dieser  Kicbt«n(t 
biii);{u8teilt  worden  (viirgl.  Uurr  a  n  )t,  t>^ude  ttur  la  v&leur  de  la  sjde- 
□utomte.  IWis  1870). 


Syphilitische  Erkrankungen  der  Milz. 

Literatur. 

BvdRur,  Dio  Eranlch.  (3m  Nciigeljorenen.  IV.  S.  238.  —  v.  ßSren- 
iipruii((.  Die  liörodilftte  fiypliili»,  8.  li.  —  E.  W»gnur.  A»ch.  d.  Heilk.  IV. 
IW!,  —  A.  lic<:T.  Die  KmK«wcide«jpliiliii.  Tübin«Bn  IHß7.  ■  ß.  (icc.  Bril. 
iu«il.  .Iimrn  1807.  —  Motk-r.  Hctl.  Hiiii  WotilicUBchr,  1861.  S.  IT».  —  Ht^ckur, 
MonaüiMdir.  r  OeburUk.  XXSIIl..  IWI'.i.  —  E  i»flu»cliiiB.  Wieu.  med.  WocheiJ- 
hqLi-.  Iü7a  4!l.  —  (1  Lfhurdt.  Lehrli.  d.  Kindcrkninkli.  4.  Atill.  S.  5ia.  — 
Birth-Hiracbfeld,  AroL.  d.  Heilt.  187^  H.  2. 

Die  herftdätürö  Syphilis  führt  bcitiahe  rpgelmässig  zu  mehr  oder 
weniger  niisgühildeten  Veräiideruuj{eu  der  Milx,  mtd  es  tritt  uua  ali» 
aach  die  Bezielmng  diene«  Orgtui»  zu  den  durcb  lalection  verntJoäittcu 
BhitaltenLtionL'n  i-ntgef^cn. 

Aebniieb  wie  U-i  der  lieber  (siehe  Seite  7.VJ)  miiiw  man  in  der  MÜK 
dio  diffusen  Verändenrngon  von  den  umsclirieben  auftretenden  anter- 
»cheidfln.  Die  crstereii  iiiufnsst  miin  mit  der  liwseicbnuiig  des  sy  pbi- 
Htischea  ilüztumors,  sie  kommen  weit  häufiger  zur  lieobach- 
tmig,  als  die  uru8chriebvne  fjiimniöee  ICrkrauk ung,  dos  Syphilom  der 
Milz. 

I>ie  Tlmtsoche  des  VorkomuienH  von  MiliuuiBotLweUang  bei  mit  bc- 
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rediiärer  Lues  behafteten  Neugeborene 
bekannt ;  so  findet  sie  Erwähnmig  bei  } 
daSB  er  in  einem  Viertel  aller  FSÜe  voj 
grössemng  der  Milz  gefunden.  Hecke 
5mal  erkrankt.  Seitdem  durch  die  Ei 
charakteristischen  Verändernngeu  dar 
knochen  ein  aebr  zuverlässiges  Eritertai 
nitaler  Lues  gewonnen  wurde,  ist  es  mc 
der  Milzvergrösserung  zu  dieser  erblic 
folgen.  Früher ,  als  ein  sicheres  Zeich 
ditären  Lues  auch  in  solchen  i^en,  wo  i 
mräe  Erkrankungen  entwickelt  haben,  m 
naue  Feststellung  dieser  Verhältnisse  i 
muBste  namentlich  die  Gefehr  TOrli^en 
das  mittlere  Milzgewicht  zu  hoch  fucirtc 
frühem  Veröffentlichung  eine  kleine  hiei 
besprochen,  gegenwärtig,  wo  diese  Unte: 
Material  au^edehnt  ist,  kann  mit  um 
gesprochen  werden ,  dass  bei  den  i 
hafteten  Neugeborenen  fast  ai 
grösserung  vorhanden  ist. 

Bei  92  Neugeborenen,  welche  Zeil 
Ben,  und  bei  welchen  89mal  die  chaii 
Epiphjsengrenze  der  Oberschenket  nad 
leres  Milzgewicht  von  14  grmm.  gefunde 
2027,  es  betrug  also  das  Milzgewicht 
wichts;  die  Extreme  schwankten  zwis( 
der  auf  Seite  668  dieses  Buches  befind 
Milzgewicbt  ergibt  sich  demnach,  dass 
pergewicht  bei  syphilitischen  Neugebor 
Normalen  beträgt  und  auch  die  absc 
durchgängige  Milzvergrüsserung  bei  de 
Neugeborenen  deutlich  hervortreten  (9 

Man  kann  nicht  behaupten,  dass 
Milzvergrösserung  und  dem  Reifegrad 
tionales  Verhältniss  entstehe.  Nicht  a 
Milzschwellung  bereits  in  Fällen ,  wo 
dem  8.  Monat  entsprach  und  insbesondi 
macerirten,  sogenannten  faultodten,  Pr 
erheblicher.  Auch  zwischen  dem  Gradede 
der  Lues  in  den  verschiedenen  Organen  i: 
mors  bestand  keine  durchgängige  B^iel 
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WO  eine    ansgepr^te  rfphiliÜBche  Erkrankung    der  Leber   gefunden 
«rarde,  aoch  die  Milz&cliw«llting  in  der  R«gel  eine  besonden  srfaebliche. 

Neben  der  Vurgrüasening  war  sehr  gewöhnlich  Vermehrung  der 

Comistcoz  des  Oi^anca  zu  benicrkeD,  doch  konnueo  nanieotUch  eut- 

sprvcbend  den  geringeren  Graden  der  Miliuchwellung  anch  FUte  vor, 

wo  die  Milz  schlaff  und  weich  (-rscheint.     Eine  Pmaplcnitts  wird  bei 

der  einfachen  »yphiüliscbwi  Induration  der  Milz  Neugeborner  in  der 

Regel  nicht  gefunden,  doch  erwähnt  berpitü  v.  Bürunsprung  in  ein- 

wloeii  Füllen   dua  Vorkommen   dieser  Verändoruiig ,   sowohl  In  Form 

Gbrinöeen  Beschlages  als  in  Form  lockerer  Gewebswuchärung  oder  aeh- 

njger  Verdickung  der  Kapsel.    Bei  der  mjkroskopiacheu  üuteraucbung 

findet  man  in  ausgctiprocheuen  Füllen  eine  dcutiichu  Zunahme  des  Mtlz- 

^romu ,   tntibiwondcri'!  »iich  ,  wiu  boroit.«  A.  R  kc  r  h<;rvor^c1iob«ij  hat, 

■Ena  diflFuHe  Zelleninfiltration  der  Artoricnüchoiden,  welche  in  den  ccn- 

raleo  Hieilen  oft  feinkörnigen  Zerfall  erkennen  lässt.    Fn  den  Fulpar 

Bellen  wurde  wiederholt  vom  Verfasser  ausgesprochene  Fettentartung 

beobachtet  und  Anhiiufong  körnigen  bräunlichen  Pigment«. 

Sehr  selten  kommen  bei  Neugeborenen  n  usohr  iebene 
g  u  m  ui  ö  s  e  Herde  in  der  Milz  vor,  häufiger  schon  finden  sie  sich  bei 
Ryphilitischon  Kinilorn,  welche  im  ersten  oder  zweiten  Lebensjahre  ver- 
itorben,  und  insbesondere  bei  der  hereditären  Luea  des  »pSterea  Kiude«- 
llters.  Auch  hier  laascn  aieh,  wie  bei  dem  Gumma  der  Leber,  miliare 
und  groflsknotige  Knoten  nntprschciden ,  die  enttereu  sind  zuweilen  in 
grösserer  Menge  vorhanden,  die  letzteren  meLst  vereinzelt.  Oie  uui- 
•chriebenen  Knoten,  welche  Wolluiissgri'tsse  erreichen  können,  tiind  in 
frischen)  Zuatande  von  graurÖtblicht-m  Aussehe»,  matt  darchscheinend 
und  von  derber  Consistenz.  sie  heben  sieh  anf  der  SchnittfUiche ,  od»r 
veoiD  ne  dicht  unter  der  Kapsel  liegen ,  achon  an  der  Oberfläche  des 
Ol^ianea  Über  das  Qbrige  Milzgewebv  vor;  ihre  Form  ist  meist  rundlich, 
Buwerilen  unregeliDÜsaig  keilfi'irmig,  docli  Gnden  sich  an  der  Peripherie 
nicht  selten  gröbere  oder  feinere  fibröse  Ausläufer.  Aeltere  Herde 
teigen  im  Centrum  trockene  käseartige  BiDsprengungen,  während  die 
Peripherie  grau  gefärbt  ist.  Uit  der  fortschreitenden  Schrumpfung  des 
iumma  nimmt  lüe  periphere  Zone  eine  schwielige ,  uarbeuartige  6c- 
icliaffenheit  an  und  es  bilden  sich  dem  entsprechend,  wenn  die  Kuoten 
Ücbt  unter  der  Kapsel  lie^^en,  mehr  oder  wnnigor  liefe  Kiuzieliungon, 
Dber  welchen  die  Miizkapsel  verdickt  uad  häufig  mit  der  Umgebung 
verwachsen  ist.  Wie  C.  Wagner  Dachgewieaen,  sind  die  GeGsse  der 
Buk  und  die  Milzaepta  innerhalb  der  Geschwulst  fast  spurlos  ver- 
schwunden, ebenso  zuweilen  die  Malpighi'schen  Körperchon.  Im  Uob- 
rigcn  cnbäpricht  das  histologische  VerhAlUw  dec  gunmösen  Neubilduog 
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aiiiJererOrgane;  ea  findet  sich  eine  Heil 
deoen  Graden  der  Atrophie ,  der  fettig) 
mit  einer  Bindegewebsneubildong ,  die 
Narbengewebe  umwandelt.  In  Fällen 
Milz  konnte  Verfasser  wiederholt  nach^ 
moschriebenen  Wucherang  in  den  Milz 

Der  syphilitische  Milztnmor  der 
schon  während  des  Lebena  zu  erk 
wie  Eiaenschitz  hervorgehoben,  voi 
eia  Zeichen  der  latenten  Hereditärsyph 
ebengenannten  Autors  ist  die  Milzverg 
ren ,  ehe  sonstige  Symptome  die  Syphil 
dem  latenten  Stadium  zwischen  den  ein 
vergrösserte  Milz  in  diesen  Fällen  gew< 
Hiid  da  ausserdem  die  Consisteuz  des  0: 
syphilitische  Milztnmor  nicht  selten  ( 
kann  in  solchen  Fällen  den  vordem  Rs 
oft  deutlich  umgreifen. 

Auch  im  spätem  Kindesalter  lieg 
Milztumoren,  die  sich  nicht  auf  eine  an 
zurückführen  lassen,  ein  Moment,  w 
Arztes  auf  eine  etwa  vorhandene  hered 
Itijnnen  sehr  bedeutende  Milztumoren 
k'icht  zugänglich  sind  und  es  wird  d 
jenen  nicht  seltenen  Fällen  eine  erheb! 
loidentartung  vorhanden  ist.  Einige  I 
Bpeciell  M  o  s  1  e  r  hervorgehoben  hat,  d 
zusammenhängenden  MUzvergrösserunj 
entwickeln  kann  (vergl.  Band  III.  S.  3! 

Das  umschriebene  Grumma 
diuin  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zi 
dicht  unter  der  Kapsel  liegt  und  eine  1 
Bteht  dann  Schmerzhaf  tigkeit  der  Milzgi 
erhöht  wird ,  zuweilen  wurde  auch  ein  I 
tion  wahrgenommen.  Nur  selten  ist  mi 
Knoten ,  welche  im  peripheren  Theil  di 
zu  erkennen ,  jedenfalls  darf  man  die  e 
denen  Einkerbungen,  die  bei  Vergrössei 
zu  bemerken  sind,  mit  solchen  Gumma] 

In  Bezug  auf  die  Therapie  er 
krankuog,  höchstens  abgesehen  von  d 
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Hpleiiitia  «tr.engtfn^chnienien,  keiuespecieUeBerQcksiclitigiing;  e9  gel- 
ten vielmelir  (Jie  im  Ailgemeuieii  für  diu  Bt-baiidlung  licT  Syphilis  gil- 
tigi*n  liogein.  Bei  erfolgreicher  Jod-  oder  Quecksilberbehandlang  läast 
sich  die  ItQckbildud(f  dt-r  MiljMchwelluup,  die  Schrumpfung  etwa  fUhl- 
bar*»r  «mschriebenpr  Knoten  ,  mitunter  bereila  im  Verlauf  einiger  Wo- 
chen constatiren  ;  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  trotz  dea  Ver- 
schwiiidoD«  Riiderweiter  Syiuptomi;  der  Syphilis,  nach  einer  eolchen  Cur 
der  MiUtumop  beatehen  bleibt.  In  solchen  Fällen  ist  eine  längere  Zeit 
fortgesetzte  Nachbfhandluiig  mit  Jodeisen  angezeigt. 


Amyloidentartung  der  Milz. 

(Vergl.  die  Ijit«raturllbenicbt  bei  Beapreclian^  dor  Aiujloidontartung  deor  Leber 
Soite  ;9U  dic«M  BiichM.) 

Die  Milz  wird  mit  Vorliebe  von  d«r  Amyloidentartung  b«rftllen,  ja 
ait'  scbfiöt  häufig  das  erate  Organ  zu  sein ,  iu  welchem  dicee  VcÄnde- 
ruRg  ttuftritt.  In  Betreff  der  Aetiologie  mid  dr^r  allgemein  pathologi- 
scheo  Verhältnisse  ist  hier  auf  die  Besprechung  der  Amyloidleber  zu 
verweisen. 

Die  Aniyloidcntiirtung  tritt  in  verschiedenartiger  Aiiabrcitnng  in 
der  Milz  Huf.  Entweder  betrifft  sie  aiisschliinAlich  die  Milzfollikel  und 
diese  erscheinen  dann  als  graue  durehaeheinende ,  gelcochtem  Sago  ähn- 
lich© KniJtcben  auf  der  Schnittfläche;  ÜbergieNSt  man  die  letzterü  mit 
einer  verdiluntcn  .TodlüHung,  ao  heben  aich  die  entarteten  Malpigbi'schon 
Kürpnrtht^n  durch  ihre  seh wärzlich-h raune  Parlw  scharf  gegen  die  Pulpa 
nh,  während  sie  nach  dem  Begiessen  mit  verdünnter  Schwcfelsänrc  eine 
grUnliche  FUrhung  annehmen.  Diese  umschriebene  Amyloidentartung 
wird  als  Sagomilz  bezeichnet.  Hei  der  zweiten  Form  der  Amyloid- 
entartung dt-r  Milx  int  die  Voränderung  diffus  über  das  f^esammto  Go- 
wol>«  der  Milz  verbreitet.  Während  die  Sagomilz  in  der  Regel  nur  ein 
uiäaeiges  Volumen  darbietet,  führen  die  höheren  Gradß  der  d  i  f fua  en 
Amyloidentartung  m  einer  sehr  bedeutenden  Vergrösserung  dea 
Orgaus,  welche  über  Aivt  fünffache  des  normalen  Umfanges  betragen 
kann.  Dio  Itäiider  dur  Miht  «ind  hier  abgerundet ,  bedeutend  veTJickt, 
ihre  Einkerbangcn  vertieft,  die  Consistcnz  i»t  fc^,  aber  nicht  elHAtisch. 
Die  Farbe  kann  je  naeb  dem  Blutgebalt  verschieden  seia,  meist  ist  sie 
bell  bmuurüth:  iti  de»  höchsten  Graden  der  Entartung  hat  sie  Aeho- 
liclilceit  mit  braungcl blich om  Woche.  Charabterlstiscb  ist  ferner  der 
mntte  OIihw.  de.-»  Gewebe»  nnd  die  Traospiirenz  feiner  Schnitte.  In  Be- 
tretF  der  Rcactionen  des  amyloid  veränderten  Gewebes  sei  auf  Seite  795 
dieses  Baude»  verwiesen. 
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Bei  der  SAgomilz  ist  die  Entartung  auf  die  Wantl  Aer  kleiom 
turien  nnd  ihre  lymphoidea  Scheiden  (Malpigbi'vche  KSrperchair 
•clirKnkt,  und  zwnr  ist  liier  besonders  die  Cftpillarwimd  degeoerirt. 
niikroakopischer  nntewuchung  der  diffus  entArtel«n  Amyloidroih  1». 
hcrer  Grade  sieht  man  -/.machen  den  verdickten  Trabekf^ln  des  Mil^ 
stromas  nur  »cUqh  noch  erhaltene  Ipnphoide  Zelleu;  fcruci  findoti 
amjloido  R&hrea  und  eelbet  solide  cjlindrische  K5rpor,  die  oft 
xvoigfc  Kind,  welche  nun  offenbar  als  Gefisscannle  im  höcbstaa 
der  Yerandening  deuten  niass.  Im  Beginn  der  difüisen  Amyloid 
tiiDg  sind  anch  in  der  i'ulpa  vorzugswcieu  die  kleineren  Gefässe 
Oapillaren  ergriffen. 

In  Bftztig  anf  die  Symptom«  der  Amyloidmil«  können  hi<r| 
türlich  nur  die  luk&len  KrscheinungeD  in  Betracht  kommen,  mihi 
die  allgemeinen  VerhältmBse  bereita  bei  Betprcchong  der  Amyloid 
berücksichtigt  itind.  Da.ss  übrigens  die  MiIzv«;nmderuDgen  an  den . 
gemeinstörangen,  die  mit  der  Amyloidentartnng  verbunden  sind.: 
sondere  ander  Au&niie  und  njdriimie  betheiligt,  ist  bei  der  phjiial^^ 
giechen  Ktititung  der  Milz  sehr  wahrscheiulich.  Unt«r  den  lokalen  i 
plomen  ist  die  durch  Palpation  und  Fercii»siun  nachweisbare  Vi 
griSanerung  d«r  Milz  da»  vnchtigAt4T.  Bei  bedeutender  Gtüi 
Totnnrs  pHegco  die  Kranken  fllier  ein  Gefühl  von  Bnick  im  linken) 
poclioodrium  zu  klagen  ;  schmerzhaft  ist  jedoch  die  (ißtfchimljt  ini 
Regel  nicht;  nur  wenn  Conipl ication  mit  Syphilis  vorliegt,  Kltentr 
nahen  tuberkulösen  Herdeo,  pfl^t  eme  hinzutretende  PoritpleoSii 
8chmerxh»ftiglcoit  der  Miligegcod  herTOrzurnfeu. 

Für  dio  Behiindlung  gelten  die  h*j  Besprechung  der  Amjloidle 
erörterten  Anzeigen. 


Geschwülste  und  Echinococcus  der  MiUc. 

Als  eine  häufig  vorkommende,  aber  in  klinisdier  Besiebong  bedto* 
tungslose  Neubildnng  in  der  Mili  ist  dio  Tnherkuloae  unnf&luflL, 
Im  Verlauf  einer  allgrmeioen  MiliartubertruloHe  pflegen  neb  auchj 
der  Uila  miliare  Tuberkel  sra  entwickeln  und  miknclimal  »rt  vom 
selben  die  Milz  auf  das  dichteste  durchaetzt,  wobei  in  der  Regel« 
nger  Grad  von  Mihmchwellung  besteht. 

Zireit&ii.'s  kommt  aber  auch  eine  chrnniiiche  Form  irT 
oandären  Tuberkulose  gerade  im  kindliclieu  Alter  in  der 
hüufig  zur  Entwicklung:  insbesondere  aind  es  Kinder  mit 
teter  chroniacher  l\iberk»lo9e  der  Lymphdrüsen,  bai  dsnao  aack 
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chronische  MilKtnberkulosß  «ich  «stn-ickelt.  Mnn  findet  dann  darch  die 
Milz  zerstreut  eine  grßgsere  oder  kleinere  Anzuhl  meist  verkäster  Kno- 
ten; dieeelben  können  eine  recht  erhebliche  Grösse  erreichen,  es  kom- 
men Belbüt  hiuielntissgrosse  tnberkulQee  Uerde  vor.  Iq  einigen  Fällen 
war  die  Aiisbr^itimg  »olcber  kä^i(i;ei]  Ablagening  in  der  Milz  eine  ho 
bedeutende,  daes  man  im  Hinblick  uuf  anatofi^o  Befunde  in  lien  Lymph- 
drifefn  geradeza  Ton  einer  scrofuHison  Mik  gesprochen  hat,  Uie 
kleineren  Knoten  haben  meist  rundliche  Formen ,  die  gröesereo  Uerde 
dagegen  erinnern  in  ihrer  Verbreitung  nicht  selten  an  üxe  Form  kail- 
FÜriQiger  MilKiDr&rcto  nnd  man  kann  in  solchen  Fällen  geradezu  von 
üiner  lobulären  tuberkulösen  BntzHndnng  sprachen.  Damit  stininit 
auch  der  mikroskopischo  Befund ,  welcher  bei  den  gnlsöeren  tuberku- 
lösen Herden  seltener  miliare  Knötchen  als  die  dilTusL'  Entwicklung  des 
tuberkulösen  Gewebes  nachwciet.  -lu  einigen  Tom  Verfasser  untersuch- 
t«u  Fällen  aassen  die  grossen  käsigen  Tuberkflknoteu  in  iilmlicber 
Weise,  wie  da»  von  dem  Lymphomen  der  Milx  bekannt  i*t,  den  Arti>- 
rienscheiden  auf:  ja  man  konnte  dieses  Vcrh&ltniss  mitunter  schon  bei 
grober  Betrachtung  erkennen.  Die  Milzkapitel  pflegt  bei  der  Tuberku- 
loae  der  Milx  keine  aebr  erheblichen  «itztindlichL-n  V«riindcrungeii  zu 
zeigen,  doch  ixt  ^iu  uteisten?'  verdickt  und  nicht »elten  mit  feinen  sotti- 
gen tiranulutioiioii  besetzt.  In  den  Füllen,  wo  gloichneitig  TnborkiUosc 
des  Peritonänm  besteht ,  pfiegt  rtucb  die  Milzkapsel  der  Sit«  mehr  oder 
weniger  reichlicher  Tuberkel eruptionen  xu  sein. 

Dia  grosse  Häufigkeit  der  Tuberkulo»«  der  Milz  ßeht  aas  den  sta- 
täatl«cb«D  An^ben  mehrerer  Autoren  hervor.  So  fanden  Rillioi  und 
Berthes  (Malad,  de«  «nfunts  T.  Ilf.  p.  4S)  unter  SU  FlLllen  von  Tu- 
berkulose iin  kindlichen  Alter  2Ö4mal  Lungen  tuberkulöse ,  lOTnual  tu- 
berkulöse ÄSvction  der  Mili;  unter  den  lelzteren  d7mal  miliare  Tuber- 
kel, Omal  tnlxn-kull^e  InfiHralion,  nur  2roal  war  oino  Erweichung  der 
tuberkuWsen  Elerie  naclwun-eiseii.  Mauthner  (Krankh.  d.  Gebirjw  boi 
Kindern,  S.  200)  fand  unter  32  von  ihm  bMobacbMvn  Füllen  von  Tn- 
twrkuloae  des  Gthinis  bei  Kindern  28  Fülle  gleicineitigor  Milutuberku- 
lose.  Berg  contfUtirta  lioi  17  tuberknlSeen  Kindern,  die  unter  tsineiu 
Jahr  vor«lorbon  waren,  Hnial  Miliitul>erkel.  Vergleicht  man  mit  dieaen 
Daten  dm  Vorkommen  der  MiUtaberkalose  im  tpftteren  Lebensalter,  k> 
tritt  die  dem  Kindesalter  eigenlbUmliebe  Disposition  zur  LocalisatiOD  der 
Tuberkulos«  in  der  Milz  nm  so  deutlicher  hervor.  S'>  tum)  H(>Viin;nsky 
untur  104  Fulluu  von  LuugentuborkalosQ  Erwachsener  nur  Umal  gleii±- 
zeitig  Mihtuberkel. 

Es  wurde  ^bon  angegeben,  dass  die  Anschwellung  der  Milz  In  den 
tinconiplicirten  Fiillen  ron  Tnberkuloae  dieses  Organs  sehr  oft  nur  eine 
geringe  ist,  um  so  weniger  ist  es  müglich,  während  des  Lebens  die  Milz- 
tuberkuloso  sicher  zu  erkennen.    Das  Bestehen  eines  Milztuoiürs  bei 
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ünem  Kinde,  welches  «>n»ti(;*>  Symptom«  von  Ti)horlculo«i>'  AhT\ni 
l>eK-cliti|;t  keinmwi'g^  zur  Annnhme  einer  tuhorkulösoD  Mitiaff« 
viel  hüntiß^r  ist  unter  solchen  Vi^rlüUtnisaen  die  Miizscliwellnng  Folge 
TOD  Aniyloidentartung  1  wobei  ja  alUrdinga  |(leicbK«-iti^  MilctuWiut 
Torlmndeii  sein  küanon.  h 

Mine  Hn.<ler<>  in  der  Milx  von  Kindern  nicht  selten  boobncbtet«  SeM 
bildiing  beruht  auf  einer  llyperplftsie  der  lymphoiden  Ä^ 
tc  r  ivnüvboi  dv  n.  Eiu  etärkerfis  Herrortret«n  der  Malpigfaftd»« 
KQrporch«!!  wird  unter  den  verEtobiedensten  VerbÜltnissen  la  jeita 
Lcbonsniter  boobuchtot  und  liegt  jedenfalls  innerhalb  pbysiologificlur 
Uedingungen ,  findet  man  doch  difsen  Befund  sehr  oft  bei  Indiridne«. 
welche  plötzlich  iu  dcu  ersten  (Stunden  nach  reicblicher  XahrDogncI' 
nähme  verstorben  «iiid.  Atiilereraeits  kann  jedoch  diese  UyperpUMo da 
Charakter  einer  wirklichen  Geachwuletbildung  atmehmen  ,  so  dm  am 
diese  Vei^ndening  al»  Ly  niphombilduQg  ia  d4:r  Milz  bcachrieb« 
hat.  Diese  Durohsetzung  der  Milz  mit  Liruiphumkavtuhcn  Icommt  in*- 
bodondere  bei  der  sogenannten  l^BeodoloukÖntie  vor  {vcrgl.  Baad  QL 
S.  315  Aienes  Huch(>s).  Ausüenlem  begcgnon  wir  oiucr  fj^cbwalsiuti* 
gen  Hyperplasie  der  Follikel  nicht  selteii  unter  anderen  Verhältnisio, 
eo  namentlich  in  den  Leichen  von  Kiodern,  welche  in  spüttircn  StadioB 
de»  Scharlachfiebera  «der  der  Pocken  verstorben  sind.  Eine  kliaiache 
Bedeutung  kommt  dieser  Veränderung  nicht  zu. 

/ur  KntwLcklung  anderweiter  GescbwQhie,  abgesehan  tod  dem  im 
Torhorgchendcn  Capitel  besprocheoen  Hypfailom,  iat  die  Milz  Buffallmd 
weuig  disponirt;  in  noch  hüherem  Uradc  abi  ftlr  Brwacbseiic  gilt  diva 
TbftteAche  für  da«  kindliche  Alter.  i^icUero  KSlIepri  mSrer  Carci- 
nombildungiu  der  Milz  liegen  ilberhaupt  nicht  ror. 

Der  von  W  cdl  (Bcr.  aus  il.  FiadclUause  in  Wien.  1857.) 
»ucht«  und  alü  Carcinoma  congcnitunt  bescltriebcuo  Fall 
lOtägigeu  Kindes,  bei  welchem  sielt  steckuadelkopfgroMe,  w«i»g«U», 
uiüssig  fest?  Einl&gerungen  in  der  Milx  und  in  den  Lungen  hudeo, 
welche  Kinlögerungen  W £•  d I  als  >crude  Kreb«ii«isse  mit  Tendenz  «r 
Verschninijifi]ng<  bezoichuetc,  ist  mit  ßt^tinuntheit  auf  Syjibilia  la 
beziehen. 

Auch  Falle  primärer  Snrkompntwickluog  in  der  Mib  süid  to  der 
Ounistik  des  kindlichen  Älter»  nicht  aufzufinden.  Von  sonstigeii  Nn- 
bildungen  ist  nur  zu  erwähnen,  daas  Bednar  (Krankh.  d.  Neugeb  QI, 
S.  143]  einmal  bei  einem  7  Tage  alten  Knaben  ftine  haofborBgroM 
Cy>te  in  der  Milz  fand. 

Der  Echi  nocoocus  ist  auch  bei  lÜrwodiMtiun  aar  selten  in 
MÜk  beolwchtet  worden.     Aia  zufälliger  Sectionabefund  wurde 
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coccufl  der  Milz  bei  Kindern  nnter  14  Jahren  zweimal  von  VoJiin  und 
Biiboue  angeh-ofTen.  Eine  Beobachtung  von  Wilde  (D.  Ärch.  f. 
klin.  Med.  VIII,  S.  116)  betraf  ein  lljähriges  Mädchen,  welches  eine 
von  der  linken  Seite  des  Epigastriam  bis.  zur  11.  Rippe  reichende 
schmerzlose  Geschwulst  darbot ,  aus  welcher  durch  Probepunction 
250  Grm.  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Es  trat  dann  Erbrechen,  Leib- 
schmerz, Fieber  ein  ;  die  Geschwnist  nahm  rasch  wieder  zn  und  reichte 
5  Monate  nach  der  Function  3  Finger  breit  über  die  Mittellinie,  sich 
oberhalb  des  Nabels  vorwölbend,  mit  einer  Böhendimension  von  17  Ctm. 
Es  wurde  dann  nach  der  Methode  von  Simon  operirt  und  dabei  eine 
trübe  Flüssigkeit  entleert,  welche  Bemsteinsiiiire  und  Echinococcua- 
häkchen  enthielt.    Es  trat  Genesung  ein. 

Die  pathologische  Bedeutnng ,  die  diagnostischen  und  therapeuti- 
schen Verhältnisse  sind  bei  den  Echinococcen  der  Milz  analog  denjeni- 
gen der  Leber;  natürlich  abgesehen  Yon  den  Störungen,  welche  im  letz- 
teren Organ  durch  Behinderung  der  Gallensekretion  hervorgerufen 
werden.  Höchstens  wäre  anzuführen,  dass  in  der  Milz  die  den  Echino- 
coccussack  einschliessende  Biudegewebsmembran  durch  grössere  Zart- 
heit ausgezeichnet  ist. 


Perityphlitis 


Dr.  0.  K.  Matter^itock. 
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Benachiti,  Wien,  med.  PreMc  1606.  II.  —  UoDift&a.  Boaton.  ra)ed.«Bd 
Jounu  18ti7.  —   Uierbatitu.  Journ.   f.  Kinderkranlfb.   imi.   4H.  Bd.  SC 
B«tK.  F^icdr.  Meniorebm«n.  1870.  XV.  118.  (7  Blanat«  «.iL  Kn.V  —  Mar 
0.,  Brit  med.  Journ.   \&72.  »o.  9.  —  Wnrtxir.  Her.  d.  k.  k.  Knutkk  Wi 
ISTV.  p.  iti.  —    Haigcnbacb,  XI.  Ja.lii*p*b«r.  d    IkindereintaU  io  Baacl  nn 
J,  1879.    p.  20    —    8tandtliartn»r.  Bertobt  ■).  k.  k.  tkllg.  Ktafikh.  V\». 
IS7S.    p.  Sti,   —   Houchiit,   I.C  Moiivisnent  tn^l.  4S.  187-1.    —    BotiD«ii 
Baucbfellentxfbidung  nach  t'urforat.  innurar  Oroano.    Iiiauff.-Diiw.    Berlin  I 

—  Dia  T.«hrb.  der  KinderkraDkhait«!)  van  Baribei  u.  AilUot.  Wen). 
bardt,  Denoch  (BoitrlLxo  tur  Kindo'hcilk.),  Hntcrwood,  TI«b 
Meigs  O.  Popper. 


I 


Unter  Peritypb litis  rerstehen  wir  jwv  Konu  Von  circimiKripta ' 
Pcritonitia,  ilii;  sieb  meiitt  in  Folf^e  von  UIcRmiinn  aad  f'erfontiflii  4» 
WurmforUuitKC«  uutcr  l-^ter-  uod  JaiKhebfldiuig  in  der  rechten , 
iliaca  entwickelt. 

Id  der  Dcucron  Zeit  hat  tnon  sich  tod  der  Ansicht  za  naaae 
angefangen,  äie.  früher  du:  vorhf!rm:hende  wiir,  dass  du  L'o«ciun  tat 
Geil«ae  der  GrunklmitL'n  der  rechtvn  Uutorbauohgegeud  oilia  Uaaptnflr 
spiele.  Man  hat  immer  «ehr  div  Tragweite  der  (Crkmiikungoa  Jm  Pm- 
cessiis  vermifurinls  keimen  gelernt ,  und  je  mehr  mun  seine  AnfiBsl;- 
sHmkeit  utif  dicaes  kleine  »iid  hinge  vernacblSssigte  Organ,  resp.  ilam 
ErkmDkiingcn  gelenkt  hat,  di<«to  hÜulig<T  bat  man  in  ihm  die  efte  nd 
fast  aussei] Ii<»)!*l ich«  llriMche  der  in  vivlen  Fällen  roscb  tö^ltlivh  vvftan- 
feiidi^ii  Krankheit  erknnnt,  die  wir  aIs  Perityphlitis  bt'Seichnen. 

Den  ersten  Mittheilangen  franib&sischer ,  dmtaclier  und  englifcha 
Acratc  im  zweiti'u  Juhi-x«])iit  tmscrcs  Jahrhundeitn  (tbcr  die  paUmligh 
sehen  Vernndeningi^n  ilc!«  Wurinfortaifcze*  und  deren  BcKiehang  «a  i 
Krkninkiingen  der  Regio  üeocolica  folgten  bald  im  Anfang  dw  < 
siger  Jahre  die  ersten  Fälle  von  nlceri^ser  oder  brsndignr  Ze 
des  wunurürniigco  Auhiings  in  Fulgc  ubnurmi-n  Inhalts  liei  Kindea.^ 
I  lif  f  fand  \m2  im  Pr.  t.  eine«  1-ijShr.  Knnbon  einen  AbMW  »i 
in  d(>niselb4>n  ein  Steinchon  von  der  (itß«8e  eince  Senfkonu.  Bfthr 
(1837)  Lei  einem  lOj.  Ku.  Perforation  des  Pr.  t..  durch  die  ein  Kflfp«. 
der  Form  noch  ein  Kirschkern,  aosgi-lretcu  war.  Uuriie  (18dl?)  ha 
einem  \^.  Kn.  im  perforirtcn  Wtirmfortaatxe  ein  maudellSnnigw  !■»- 
testinaleoncremciit.    An  diese  reiben  äth  die  FäJl«  tou  A  ruold,  Vr 
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lespinft.  Orbaa.  Batler,  Worthinjjtoii,  Patcraon  u.  A., 
di«  alle  uof^efülir  il<.-u  jfleichen  Belund  cr^livu. 

Während  fllr  da«  anntrtniiwhf  «tid  klini«cliB  VvrMtändniss  im  AU- 
genipinen  (li>  vrrdiensfvolUm  iVrboiton  von  Vol»,  Bamberger  und 
Oppol/er  Klarheit  in  die  höcbst  vt^rworreiien  Aiisichten  Qlitsr  die 
AbHcesHe  der  rechten  UnterliaiKUige^eiid  gebracht  hubt^n ,  bat  die  i'cri- 
typhlitia  im  Kiiideattltor,  obi^loiüh  aitmiiitlichft  Autoren  diirin  iUiorein- 
Btimm^ii,  dasa  >d!c  Knuilcbcit  ganz  vorzugäueisc  d(^r  Blütlicpcrioilo  des 
Lebens  angflhürt<  ,  kßine  grössere  Henrlieüitiig  i^rlalireo.  N^iir  wuiii^^e 
Lehrbücher  Aber  Kiiidi>rkraiikbcitrn  tbRÜt^n  sich  in  das  Verdiennt.,  ilvr 
Perityphlitis  pinen  Platr.  mit«?r  ihren  Schwestern  RU([ewie»en  odvr  sie 
doch  im  Capitul  der  Pvritoiiitis  knnt  {»«proclivii  xo  hitbi-u. 

Aetiologie  und  PathogeDose. 

Wenn  man  mit  eiuiKer  EteKelinässit^keit  bei  «ioer  gr^aeeren  Hnibe 
van  Bectionen  deo  Wuritifortaatx  unterRucbt,  sn  finden  aich  nicht  selten 
im  Lumen  desselben  anssi-r  etix-r  ({mii({4^ti  Menfje  Kcldein]  diinnflUssiga 
oditr  auch  Nchon  feHt^r«  Kotbthpüühen.  Uipst'  Kothinvusioti  tindet  wäfa- 
rftnd  des  Loben»  sicher,  besonders  bei  Torhandi;npr  Dinrhoe,  ItäiißK  «e- 
nug  »tntt  und  verläuft  ohne  weitere  PoLgen,  wenn  der  durch  die  King- 
muflculafcur  des  Pr,  t.  bethütigten  Wiederaustreibung  der  FäcalniasHen 
kein  Ilindttruiiui  eutßei^eiutcbt.  Werdvu  ubi?r  durch  irgODd  t-ine  Verun- 
laesuug  die  iuder  hi'ililvdes  Wurnitorte&tKes  befindlicheoKolhtlR-ilchtta 
zurQukfiivliHltcn,  so  werden  dieselben  ilurch  Rvaorptloh  ihrer  dDsaigeu 
lteiituiLdth«-ilc  eii)K«dickt,  sie  werden  r.n  liArl:<'ti,  oft  sleiiihartun  Conen:- 
menten  nnigobildet  und  wirken  in  dieser  Form  als  frenido  Körper  roi- 
leiid  und  drückend,  ulcerireii  die  einitelnen  flniite  nnd  perforiren  «11- 
niätt^  die  gan/e  Wand  des  Fortsatzes  und  werden  auf  diese  Weise  die 
Ur.satdie  der  Kinganga  erwähnten  circumscripte»  Peritonitis. 

l)it>äeA  Kimlringßn  von  KoththeilAh^n  und  deren  Verhärtunf;  ist  im 
Kindesalter  ebenso  leicht  mr^lich,  viv.  bei  KrwiichMt^nen.  Schon  hei 
Neugeborenen  hnt  Hü ni  ni  eri  ng  in  der  Höhle  di::«  Proc  v,  Kindopecli 
gefunden,  ja  LI  e  c  k  e  r  und  Buhl  fanden  bei  m  Nuugvliorcneii  Helbst  ein 
Concrement  von  Meconiuni  daselbst. 

ßs  !>il  diese  tIr)>L'lieiiiiiii|i;  l>ei  Neu{r«l'orenen  und  Kindern  nicht  auf- 
fallend, wenn  man  die  anatomischen  ViirhIlllniMe  dca  Proc.  vorm.  im 
kindlicben  Alter  ins  Auge  f;iw.l. 

Ueekul  gibt  da»  VerliUltnisa  der  Ij&n;;«  des  Wuraifortttatzoa  liisim 
Nouyi:lii>n!ueii  iu  seinem  SpetiMskanal  wi«  I  :  71,  beim  Erwachsenen 
(60j.  Mannt  wio  I  :  115  un.  Die  Weite  dea  Wormfortmtacs  zur  Weite 
des  DiukdiLrmit  rerhlLlb  Mich  beim  Neuf[ebor<lua  wie  1  :  4.  Iwim  Krwiuli- 
wie  1:8.  '■ 
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Erankheiteii  der  Verdai 


Die  Messungen  von  T  o  f  t  ergeben  1 
schDittlich  eine  Länge  des  Pr.  v.  von  4 
trichterförmigen  Theile  von  9  Mm.,  am 

6  Mm.;  beim  lOmonatlicben  POtos  ist  i 
1  Gtm.  u.  8  Mm.  Im  4.  Lebansjahre  i 
Ctm.,  der  Umfang  des  Canale  1  Otm. 

7  Ctm.  lang  und  circa  1  Ctm.  weit,  w 
Erwachsenen  eine  mittlere  Länge  von  i 
Ctm.  besitzt.  Nach  Luschka  sind  d 
hülinisEe  bei  Erwachsenen  kleinere :  die 

8  Ctm.;  die  Dicke  betifigt  7  Mm. 

Die  Ursachen  ntm ,  die  die  Wiedei 
aus  dem  wnrmf.  Anhange  verhiDdem 
gelegt. 

Man  hat  sitzende  Lebensweise ,  de 
Nahrungsmittel  und  habituelle  Stnhlvei 
den  Warmfortaafa  ausgebreitete  Darme 
Retention  des  Inhalts ,  in  letzterem  Fal 
culatur,  bedingt  werde.  Wir  lassen  dii 
gende  Momente  wohl  gelten,  glauben  al 
der  Fäealmassen  zweierlei  rein  mechanie 
spielen.  Es  ist  das  Verdienst  Gerlacl 
Zurückhaltung  von  Fäcalmaterie  im  Wi 
klappenartige  Schleimhautfalte  am  Bin| 
zu  haben. 

Diese  Klappe  stellt  ein  dünnes  circu 
stelle  in  den  Wurmfortsatz  dar  und  ei 
liehen  Leichen  zwischen  dem  3.  und  12. 
einen  Hälfte  des  Eingangs  viel  beträcht 
anderen  und  dadurch  diesen  Eingang  so 
dritte  Theil  des  Lumens  offen  bleibt.  1 
im  höheren  Alter  ist  diese  Klappe  wenij 
kommen  Fälle  vor,  in  welchen  in  dem  A 
die  Etappe  stark  entwickelt  erscheint 
Sache  {s.  unten),  dass  Kothsteine  und  d 
des  Wurmfortsatzes  verhaltnissmässig  f 
jähren  und  im  höheren  Alter  vorkomme 

Die  zweite  mechanische  Ursache, 
erscheint,  die  Retention  der  Faecalstoffe 
ziemlich  häufigen  abnormen  Lagerung,  S 
insbesondere  winklichen  Knickung  des  1 
angeborene  Abart,  oder  aber,  was  wohl  l 
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duct  früherer  Dann-  odf^r  PeritoucaUTki-atlViingen  liiiilet.  Sicher  spie- 
len bei  der  hüiiil^eii  Rraidivirungdor  PeritypHlitisjeoo  Veränderungen, 
die  Tun  früheren  nicht  bis  zur  Perforation  gediehenen  Attaquen  hei^ 
rühren,  keine  kleine  Rolle. 

Wie  hüuli);  (lerarti|;;e  pathologische  Uefande  das  wnrmf.  Aiih&ngs 
sifih  Ündon  Hut  nns  TUngel  g«ceigt,  der  im  Hamburger  Krankenhuns 
ia  den  JahrfiJ  lS5i^  u.  59  diesen  Dingeii  einige  Aufmerksiimkeit  wid- 
mete und  »obwohl  durchaus  nicht  immer  geituu  nuchgesehen  wurd«« 
doch  in  den  beiden  Jahren  ausser  den  Perfordtioiiicn  'iO  mal  ^tiiizüche 
oder  theilweise  UbJitemtion,  43mal  Catarrh  und  iUloro  Kotliconcremente, 
12[ual  nbnorme  Anheftuug  und  llmal  tuberculöse  GeschwQro  (ohne 
Perlorat.)  notirt«.  Noch  wcitt-r  geht  Toft,  der  durch  eigene  Unter- 
suchung von  300  Leichen  nn  ungetnhr  jeder  dritten  Person  iwlschen 
20  und  70  Jahren  den  Pr.  v.  entweder  leidend  oder  die  Spuren  einer  ab- 
gelaufenen EutzüiiiUng  tragend  fand.  Ad  5g  der  untersucliten  Loicbeu 
waren  Ulccratinnen  im  Pr.  v.  vorhanden. 

Viel  weniger  häufig  als  iiu  Wurml'orteatxt;  selbst  gebildete  Koth- 
steine  bedingen  fremde  Körper,  die  sich  zufällig  aul  ihrem  Wege 
dnrch  den  Uarni  in  denselben  verirrt  haben,  UIceration  und  Perforation 
Heiner  Häute.  Es  sind  solche  fremde  Körper  von  zuverlässigea  Beob- 
achtern sur  OenOgo  im  Pr.  v.  conetutirt,  wenn  dieselben  auch  in  der  Pa- 
tbogene»e  unserer  K  rankht>it  nicht  jene  Bedeutung  haben,  die  man  ihnen 
beüüglich  ihrer  HÜufigkeit  früher  ztigemiitkot  hat.  Ks  mSgeu  folgende 
Kahlen  da«  luigelähre  Hüuligkeit.>4verhältni8s  der  Faecalcuncr^mente  und 
Fremdkörper  Ijei  der  Perforation  des  Pr.  v,  itrinähreud  klar  legen'). 

hl  14*>  grnMuvntn  t^ectirtn-ibeiu nden  von  Krwachaenen  finden 
wir   182mnl  Perforation  des  Wiirnrifs-'s  notirt. 

Kotbsteine  wurden  gefunden  in  ty.i  Fällen, 
Fremdkörper»  »         »     9      » 

gesucht  aber  nichts  gefunden  wurde  in  B  Fällen,  bei  deii  Übrigen  FälUa 
ist  nichts  angegeben. 

Bei  49  un  Perityphlitis  verstorbenen  Kindern  fand  sich  Perforat, 
d.  W.'s  :i7ratU. 

Kothstt-ine  wunlen  gefunden  27niat,  Fremdic&rper  Smid, 
gesucht  aber  nichts  gefunden  wurde  Uwal*.  bei  den  Übrigen  Fiilieu  fehlt 
ebenfalts  genauerer  Befund.  — 

Wurde  nun  durch  eine  oder  mehrere  der  obengenannten  Ursachen 


*l  Die  Aiig»ba  Ober  die  Zahl  der  fretadeit  KSrp«r  dnd  ddier  noch  tIsI 
cu  hoch,  d»  vejtsni  dl»  niei«tiMi  Ffiltu.  in  denmi  meha  aagvMlmi  mi,  tu 
frflht^Tu  .liilintehnte  fnlleB.  in  rlen«n  eine  allgenietnfi  geaaiipre  Kenntnl««  noch 
nicht  bestand. 
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398  Krankheiten  der  Verdftnimgsorgana. 

ein  hartes  Faecalconcrement  oder  ein  fremder  Korper  im  Wnrmt  ra- 
rück^ebalten  und  hat  der  Eindringling  unter  vagen  ,  wenig  beschteten 
Beschwerden  oder  auch  vielleicht  ganz  symptomlos  gesefawflrige  Zer- 
störung der  Schleim-  und  Muskelhaut  erzeugt ,  dann  bedarf  es  oft  tinr 
der  Einwirkung  einer  geringen  Gewalt,  um  das  noch  vorhandene  relatif 
intacte  Gewebe  vollständig  zu  durchbohren  und  unter  dem  Austritt  toh 
Kothmassen  und  Darmgasen  iu  den  Peritonealsack  bricht  daa  schwere 
Bild  der  acuten  Peritonitis  über  den  Kranken  berein. 

Auch  ist  es  nicht  ganz  selten,  duss  nach  einem  stattgebabten  Insult« 
noch  Tage  und  Wochen  unter  mehr  minder  starken  Beschwerden  m- 
gingen ,  bis  eine  neue  Erschütterung  des  Körpers  oder  eine  ganz  aabe- 
kannte  Veranlassung  die  drohende  Perforation  vollendete. 

■äo  erzählt  CLess  einen  Fall,  bei  dem  die  Krankheit  nach  Tanzen 
begann,  3  Tage  nachher  erfolgte  die  Perfoi-ation.  Diesell>e  Venmlassiutg 
war  in  einem  Falle  von  Langdon  Down  gegeben,  bei  dem  die  Prr- 
foralion  auch  erst  später  nach  einer  Bewegung  im  Bette  einti'at.  Der 
Kranke  hatte  ein  Jahr  zuvor  schon  einmal  Peritonitis  in  der  r.  Regio 
iliaca  überstanden.  —  Eine  Kranke  von  Mors  fiel  14  Tage  vor  dem 
Beginn  der  Brki^mkung  die  Treppe  hinunter  und  zwar  mit  der  Coecil- 
gegend  auf  das  Obr  einer  WaschbÜlte. 

Ausserdem   liegen  uns  Fälle   vor,    in    denen   Stoss   auf  den  Baacb 
(Volz),  Heben  einer  schweren  Last  (Vol|ierling,  Bossard),  körper- 
liche Anstrengung    (Vol/,),  ja  selbst   „uniarte  A)iplication  eines  CaU- 
plasma  durch  den  Warter"  (TOngel)  sofort  die  Perforation  bedingt-n. 
Auch  bei  Kindern  finden  sich  solche  Ursachen  angegeben.    So  be- 
richten Löse hn er  (9jähr.  Mädch.),  Volz  {lljäbr,  Kn.) ,  HomaD$ 
(Sj.  M.)  u.  A.  von  einem  der  Perforat,  vorausgegangenen  Fall,  Marsh 
(7j.  Kn.)   von  einem  Stoss  gegen  den  Bam-h  und  Amyot  sah  die  Per- 
forat, bei  einem  9j.  Kn.  während  einer  6  englische  Meilen  langen  Fahrt 
auf  einem  Wagen   entstehen,  ebenfalls  nach   einer  Heise    Büchner 
(Hj.  Kn.)undPaterson  (14j.  M.). 

Wichtiger  noch  als  diese  äusseren  Veranlassungen  sind  die  Insulte,  die 
der  Darmtractus  bei  schon  bestehender  Ulceration  im  Pr.  v.  d  i  rect  er- 
fährt. Hei  es  durch  Ueberf  iillung  mit  Speisen,  sei  es  durch  therapeutische 
Eingriffe:  Brechmittel ,  Abführmittel,  Klystiere.     Häufigen  reichlieheD 
Mahlzeiten,  insbesondere  dem  Genüsse  von  Kernobst  mit  den  Steinen,  siebt 
man  sehr  oft  den  plötzlichen  Beginn  der  Erkranknng  folgen,  so  b« 
Bamberger  (lOj.  Kn.),  Adler,  Worthington  (llj.  Kn.),  Boä- 
sard,  He  noch  (Üj   M.),  Grasset,  Ulaua  (15j.  M,),  Volz  (llj.  Kn.). 
Mehrere   Fälle    von  Perityphlitis    l'ci  Kindern    fallen    in  die   Weih- 
naehtsta;,'e.     Hurne    eriiililt    von    einem  Knaben,    der    nach    dem  rtkb- 
lithen  (icuusse  von  Mince  [lie*,)  an  Perityphlitis  erkrankte,  die  -^ich  dan^h 

')  Mince  pie  ist  ein  iu  England  sehr  beliebter  WeihnachtakucheD  «tu  Mu- 
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„6—7  kOnstliob  erre^  Stahle"  wesentlich  Teraehliraraerte,  In  dem 
P&O«  T«n  Adler  tral«o  Symptome  ton  Perityphlitis  Wi  lllnger«  Zeil 
liSBtohender  VeMopfung  nach  einer  reichlic)i«n  MmliUeil  auf;  KlfHtiere 
und  AlifÖii rmitW  ItnuhtiMi  »w-n-  Stttlil,  aber  atlob  die  Perforation 

Narh  einem  EmeÜmiiu  sah  Drban  bei  nincni  I4j.  Kn,.  nach  «tiiein 
{.nianii  E  i  ni  o  r  \llj,  Kn.i,  Stokcs  i,i2j.  Kn.|,  A  liprcroiahie  U.  A. 
nai-li  einen)  liaveiiient  M^llor,  BHlir  |l(lj.  Kn.)  sehr  nnrb  diu Syniploraa 
der  diffueen  PentoDJttH  und  meist  den  Tod  oinlreten. 

Ks  ist  beltniinfc,  d>i>uf  Müniier  bi-trHclitliüh  Itäutiger  an  Perityph- 
litis «rkriiukou.  nl»  Wei  be  r.     Dns  Warom  ist  noch  uicbt  aatgekliirt. 
Wir  kSiiuLMi  di*.'»e  Erfuhrung  aus  einer  grösseren ZusammtsnatelluDg 
von  Fiilkii  K-stütif;eu. 

Unter  1030  an  Perbiyphlitis  crltrankteii  Individuell,  die  wir  bei  der 
llnrchsicht  der  Literatur,  7.Th.  in  K ran kenhana berichten  fanden,  sind: 
7:i;t  Männer  und  297  Weiber 
oder  71,1  K      >  >    28,8  g     » 

W(ui  diu  üoecKlecbUrerhältDiast!  bei  K  indem  anlangt,  sn  finden 
wir  imti-r  72  Kindern: 

51  Kniibeu  und  21  Mädcbeu, 
oder  70,8  g     >         >    29,lj!     ►     — 
nl»o  uiitiülirend  dii>  )^l»^iclirn  Pro|)ortioneii  wie  bei  Erwachsenen.  — 

lieber  diis  Vorkomm«»  J«r  Pertyphlitis  in  den  einzelnen  Loben»- 
nlt.«rn  mögen  nnehtitehende  Tabellen  Aufsoliluss  geben: 
üntor  474  Fällen  ytuadtm: 

im  Älter  von    0—10  Jahren      46  ^-    9.07  V», 
„        „        „     U-aO      ,  143  -  30,16  •/». 

im  =  33,38%, 

78  =  16,18  •/». 

80  r^    6.32  V., 

l«  ~     3,70%, 

5  =     1,05  %, 

2  =     0,42%. 

Dos  Kiudeaalter  für  sich  allein  ergiebt  filr  72  Fälle  mit  g»? 
uatier  Alters-  ».  (jeschleiihtauugabe  lolgendes  Verhilltniss: 

Summa. 


» 

n 

n 

21-30 

n 

■n 

D 

31-40 

Tl 

» 

n 

41—50 

n 

n 

n 

51-60 

v 

n 

n 

61— 7U 

T» 

1» 

TT 

71-eO 

7  Monate  alt 

1 

Knabe. 

M 

iik'hon. 

1 

20         „         „ 
2    Jahre     , 

1 

11 

9 

— 

i 

4            r.            . 

6        „        , 

2 

2 
1 

n 

4 
2 

4 

dein.  Bmiiocii,  Ati|]tulii  etc.,  der  »ehr  scliwor  Tcrdnulich  JMbon  laiige  ror  Weil»- 
iMchtun  guaoui;ii  wird  —  und  zwur  Unlieb,  iln  »kii  uluulit,  im  konunvndan 
Jahre  ao  viele  glückliche  'Tttge  su  haben,  als  man  vor  Weifanachton  Minoe  pie 
gagMwn  hat 
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Summa. 

6 

Jahre 

alt 

—    '. 

Knaben. 

3  MHdcben. 

3 

7 

n 

n 

6 

n 

— 

» 

6 

8 

n 

n 

4 

n 

1 

n 

fi 

9 

n 

» 

5 

n 

3 

» 

8 

10 

n 

n 

2 

n 

1 

» 

3 

11 

n 

n 

b 

n 

3 

» 

8 

12 

B 

n 

6 

n 

2 
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8 

13 
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it 

6 

ri 

1 

II 

7 

14 

II 

» 

5 

tr 

1 

H 

6 

16 

n 

»» 

3 

II 

3 

II 

6 

Die  Zahlen  der  obigen  ZusammenstelluDgeD  sprechen  so  deutlich, 
dass  eine  Umsetzung  ihrer  Ergebnisse  in  Worte  unnöfchig  erscheint. 

PathologiaclLe  Anatomie. 

Die  Hauptveranlassung  {üt  die  Perforatioa  des  wnrmförmigen  An- 
hangs sind,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Kothsteine.  Dieselben  finden 
sich  vereinzelt  oder  zu  mehreren,  bald  von  weicher,  bald  von  barter  Cod- 
sistenz,  zuweilen  steinhart.  Ihre  Form  ist  meist  länglich,  wurstfonnig, 
an  beiden  Enden  zugespitzt ,  hie  und  da  mehr  rundlich  oder  bobnestöi^ 
mig.  Die  Oberfiäcbe  ist  bald  glatt,  bald  höckerig.  Ihre  Grösse  schwankt 
zwischen  einer  Linse  und  einer  Haselnuss.  Ihre  Farbe  ist  bei  weicheren 
noch  gut  roth braun,  bei  den  harten  welssgelh,  grau  bis  braun  in  allen 
Nuancen.  Die  härteren  sind  auf  dem  Durchschnitt  concentrisch  ge- 
schichtet und  haben  einen  gewöhnlich  grauweissen  Kern,  der  auch  meist 
BUS  Koth  besteht ;  nur  iu  seltenen  Fällen  spielt  ein  fremder  Körper,  etw» 
ein  kleiner  Fruchtkern  oder  Haare,  die  Rolle  eines  KrystaDisationsker- 
nes.  Die  weicheren  haben  gewöhnlich  einen  äusserst  penetranten  Koth- 
geruch.  Chemisch  bieten  sie  die  Bestandtheite  der  menschlichen  Excre- 
mente  und  zwar  mit  der  Modificatiou ,  dass  in  ihnen  die  erdigen  Sali« 
gegen  die  organische  Materie  zurücktreten,  während  sie  bei  den  (barteol 
Concrementen,  namentlich  den  steinartigen  überwiegen  (Volz).  — 

Von  fremden  Körpern  bat  man  alle  möglichen  der  Veriming 
in  den  Wurnif.  beschuldigt. 

Wir  finden  bei  Kindern  3  Fällf:  ein  3Jj.  Mädch.  (Faber),  bei  dem 
ein  Spulwurm  die  Wand  des  Wurmfs.'s  durchbohrt  haben  soll;  ein 
5j.  Kn.  (Merteus),  bei  dem  ein  Kirschkern  und  ein  14j.  M.  (Pater- 
son),  bei  dem  Hiiare  diis  Gentrum  des  Kothsteinca  bildeten. 

Besonders  leicht  werden  Haare  im  Proc.  festgehalten.  Ausserdem 
sind  es  die  verschiedensten  Fruchtkerne ,  deren  Deutung  jedoch  wegen 
ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  centralen  Kernen  von  Kothsteiuen  nur  sehr 
TOtaichtig  geübt  werden  darf.     Auch  Nadeln  (Pajne),   Fischgntoi 
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(Ttlngel),  Schrot^Srner  (Meekel,  Crou£et,Salz»rii.  Ronliag), 
ein  Kieselstein  (üemmo),  ein  Unlleuateia  iH&tlete),  ein«  groAse 
Mvuge  Astari^eiieier  ( K  1 «  b  tt)  und  vieles  Ändere  bildeten  den  Kero  voD 
Kotbsteinen. 

Zufällig  fiuid  Biclr  ia  der  Gerhard  t'sclien  Kliullc  io  Jvim  bei  ei- 
nem 17  Monate  a.Kti.,  der  mit  Pboa^ihor  vcrgift«iwordon  vor,  ein  pfea- 
uiggroaaerBleiknopfirnPr.  v.ohriowöienÜicIleVoründerungdffrScIlleim- 
haut.  —  Deägleicheii  fand  J  a  de  l  o  t  bei  einem  I3j.  Ku. ,  der  ad  einem 
nervösen  Fieber  verstorben  war,  rier  Spulwürmer  im  Proc  vermif.  — 

Die  Veränderungeil,  diu  durch  die  obenguiiannU*»  GindringliDge 
aufanjjs  an,  der  Sdileirahwit  des  Pr.  ?.  »eranlftBat  werde« ,  bestehen,  ao- 
Uuge  die  CirctilatioD  nn  deu  von  dorn  Concremente  tnsultirten  Stellen 
Hott  bleibt,  in  den  Zeichen  der  Uyperäuiie  und  dos  Ontarrhs,  welche  Zu- 
stäiide  solange  in  dieser  Weise  andiiuern,  als  der  Druck  des  Ooncrements 
kein  üu  energischer  und  Icein  pcrmttuentcr  i^t.  Schwillt  die  SchUim- 
Imut  Btärker  nii  and  wird  dadurch  der  Kothst«in,  der  durch  Anlagvru 
von  neuen  Knthschichton  grosser  geworden  iat,  in  den  Canal  den  Pr.  v. 
eingekeilt,  so  wird  durch  die  starke  Compreasion  ,  die  die  Schleimhaut 
erl'äbrt,  die  Ulutcirculnlion  an  der  coniprimirten  Stelle  aufgehoben  und 
die  Folge  ist  neumtischer  Zerfall  zunächst  der  oberen ,  dann  allmülig 
der  tieferen  Schiebten  der  Wiinde  de«  Wurmfs.'s,  der  noch  wesentlich 
imterstUtKt  wird  durch  die  chemisch-ariodirende  Wirkmig  des  Kothce. 

Die  erste rwUbnteu  Zustände  sowohl ,  als  die  U  leerat  ioiiübilduiig 
können  naph  entfernter  Ursache  heilen,  letxtere  unter  Narbenbildung 
und  partieller  oder  diffuser  Übliieratioii  des  Wurmfortsätze«.  Hinter 
der  an»  diesen  Ursachen  entstundeuun  Verödung,  oder  auch  jenseits  einer 
durch  von  Aussen  einwirkenden  N'arbcnziig  gebildeten  Knickung,  wan- 
delt sicli  hie  und  da  der  hinter  der  VerschliesungSBtelle  liegende  Theil 
dM  Pr.  T.  durch  Anmiinnilung  einer  klaren  ,  eiweissreichen  (■'lüasigkeit 
in  eine  blasenartige  Aiiftreibiuig  um  (Hjdrop«i  procewtw  Terniiformis). 

Oder  aber  es  dun:b<iringt  bei  forbduucrudeu  XoBolten  von  8eito  de« 
Concreineiila  die  üeschwdrsbildung  auch  die  Serosa  and  bedingt  auf 
ihrem  Wege  durch  den  gegen  das  Bauchfell  ihr  rorannchreitenden  ent- 
zündlichen Proceas  eine  in  der  Umgebung  der  mit  Perforat.  drohenden 
Stelle  localimrte  circumBcripto  Peritonitis, 

Uicdufch  verlÖthet  der  Wurmf.  mit  dem  ihm  zunüchstliegenden 
Organn  und  ea  kann  auf  diese  Weiw  der  Proce-ss  novh  zum  Stilktand 
koaunm.  Das  geechicht  in  der  Thnt  nnch  bänlig.  Darauf  weisen  die 
Narbenbildungen  im  Innern  des  Portsatzes  und  die  Verwachsungen  dea- 
aelbm  mit  den  NacliUrgehildon  hin,  die  sich  auch  zufällig  ziemlich 
häufig  btji  Obductioncu  tiuduD. 
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Wirkt  aber ,  bevor  flieh  eine  feste  Verwachsung  ^biM«t  W  äa 
der  in  der  Äetiologie  beeprochenen  den  Körper  erschOttemden  lioto-kk 
in  genügender  StÄrke  ein  oder  dauert  die  oaorirende  Wirkung  4»  <.o»- 
crementes  fort,  so  kömmt  eti  zur  Perforation,  damit  znm  Aostiinm 
Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  mid  ea  ist  £ntzflndafig  des  Baoehfdlsifide 
rechten  Darmbeingrube  die  nnansbleiblicbe  Folge. 

Der  Wurmfortsatz  kann  an  einer  oder  mehreren  Stelloi  xogUkkpcr- 
foriren ;  nicht  selten  finden  sich  die  Oeffhungen  zu  beiden  Seiten  dei  Cna- 
cremeots ;  oder  es  zerreiset  der  Processus  entsprechend  dem  Yerlaofe  ätet 
Giürtelgeschwüres  in  zwei  Theile.  Der  Eothsteiu ,  resp.  FremdkvTper 
bleibt  im  Canale  des  Wurmfortsatzes  eingekeilt  oder  erfälltindieBaücb- 
höhle.  Entweder  entwickelt  sich  nun  um  den  aoB  der  PerforationsöAiinf 
ausgetretenen  Darminhalt  eine  demarcirende  Entzündung  und  Fwol- 
stoffe ,  Eiter  und  Jauche  werden  al^ekapaelt  oder  es  breitet  sich  der 
Entzßndungasproceas  rasch  aus  —  die  Peritonitis  wird  eine  allgoueii». 

Im  ersteren  Falle  kann  durch  Resorption  und  allmäfalige  Eiodicl:- 
ung  des  Eksudats  in  einer  festverwachsenden  bindegewebigen  Kapsel  od«r 
durch  Perforation  desselben  nach  Aussen  oder  in  den  £>arin  Reilnog an- 
treten.    Die  diffuse  Peritonitis  dagegen  ist  meist  tödtlich. 

Es  kann  aber  auch  der  Äbscessinhalt  sich  einen  Weg  nach  Orgt- 
nen  bahnen,  die  weit  ab  vom  eigentlichen  Erankheitsheerde  liegen,  kaiu 
diese  perforiren  und  so  den  Exitus  lethalis  bedingen. 

Bambergei'  erzählt  von  Perforation  einiger  Ileumschlin^eD ,  T'H 
Perf.  des  Cöcum  und  Duodenum,  von  Perf.  des  Ciiciun,  Duodenum  nB^ 
Diaphragma,  von  Perf.  des  Diaphragma  und  der  Lunge.  Volz  von  F-rf. 
des  Dünndarms  und  des  Diaphragma  bei  einem  llj.  Kn,  EbenfalL-  vnn 
Diaphragmaperforation  und  dadurch  bedingtem  Empyem,  resp.  Pnenino- 
thorax  berichten  Üuchek-Hsmernjk,  Duddonbausen,  See- 
don; die  erstgenannten  Perforationen  des  Zwerchfella  waren  re\:bt>. 
Needon  sah  dieselbe  auf  der  linken  Seite,  Prudhomme  fand  Perf, 
des  Col,  fransvorsum.  Bossard,  Salzer  und  Reuling  s.ihen  Perfi- 
ration  der  Harnblase;  in  dem  Falle  von  Bossard  war  der Kothttein  in 
die  Blase  gewandert  und  hatte  dort  den  Kern  för  einen  Blasensteio  ab- 
gegeben. 

Bamberger  erwilhnt  femer  der  Arrosion kleinerer Gefusse  und da- 
duri'h  bedingter  tödtlicher  Blutung  in  den  BauL-hfellraum,  Äabiy  ^^ 
Perforation  in  die  Gelenkpfanne  des  Oberschenkels,  D  e  m  a  u  s  in  die  on- 
tere  Hohlvene  et«. 

Eine  verhältniasmässig  recht  häufige  Complication  peritjphlitiscber 
Äbscesse  ist  endlich  gegeben  dadurch,  dass  sich  die  Gutzündung  auf  eine 
der  Venenwurzeln  aus  dem  Gebiete  der  Pfortader  (V.  ileocoecalis)  fort- 
setzt und  sosuppurative  Pylephiebitis  mit  metastatischen  Leberabscessca 
veranlasst. 
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Wir  finden  diesen  Vor)C»ug  luiter  146  SectioosWfundea  11  mal 
noti  rt. 

Wälir«nd  wir  iu  250  F^Ien  Erwachecner  33  mal  Perforationen  des 
peritypliliÜHchen  Absci^sse^  u&cb  den  verächifdeusteti  Orguueu  Terzeich- 
net  finden,  ergiebb  unsere  Zu8iitiiiaetisU*l]iiiiK  vou  7-)  Kindcru  utir  imtl 
Perforation.  Eb  wUrde  fucli  dieses  Verlmlten  drr  Hüufigkeit  der  sectin- 
dären  Ferfomlionen  ErwachseoDr  xu  jener  bt-i  Kindern  stellen,  wio 
13  :  5.r>. 

Et>  scheint  uus  hierin  ein  Dele^  fQr  die  Aiisiclit  von  Willard 
Parker,  nach  der  Aliscesslnldiing  iiiclir  Erwiiclifleneu  xiikmuaie,  wäh- 
rend bei  Kindern  Perf'oraL  und  Oangrün  des  Wunnfortsutües  häufi- 
ger »ei.  — 

Die  in  Sectionsbefniide«  notirten  Perforationen  dea  Cocunm  «od, 
wenn  nicht  Mu§drUcklich  daa  Intactaeiu  des  Wurmfortsatzes  nu^egoben 
ist,  mit  aller  Vorsicht aufiun eh meit^  da  sehr  leicht  in  der  mit  FacalatofiV'n, 
Eit^r  lind  Jftucbe  Heiiillteii  Abacesshühle  der  oft  hoclignidig  veränderte 
Proc.  verm,  mit  Nllchb^r^)r^l^^(■n  vorwachscn  ist  und  eine  »ft  nur  stock- 
uadelkopfgrosst?  PrrforHtionsüffnung  desselben  leichter  (ibersehen  ,  als 
gefunden  werden  kunn.  Dhku  kömmt,  doss  Perforutioiieii  des  Cöoiim 
relativ  häufig  erst  »eeundär  —  von  Anssen  imch  Iniipn  —  entstehen. 
Anf  diese  Weise  werden  leicht  irrtbilmer  verunliust. 

Wie  sich  das  ebeu  Gesagte  bei  Kiuderu  verhält .  mag  folgende  Zu- 
sammenstellung eeigcii. 

Unter  49  Peritj-phlitisfällen  bei  Kindern  finden  wir  37mftl  eine  oder 
mehrere  l'erfomt.  des  l't.  v.  artgoyebeii.  Kiniunl  findet  sich  ülcenition 
de»selben  ohne  Fcrforalioti  (ein  kleineis  Uoucrcmeut  iu  der  Spitze  des 
Proc.  vcrm.)  bei  West,  intimal  Absfss  des  WiinMrortuwttirs  (innen  ein 
Steinchen)  bei  1 1  i  ff,  einmal  Entzündung  detsclben  (?)  mit  einem  hosel- 
nuss^froMxeD  Stein  (T — r) ,  5mal  »Perityphlitis«:  ohne  weitere  Angabe 
und  4tniil  l.' Iceration  und  Per  fo  mtion  desCftcum  und  zwar: 
bei  Stoko«  [aus  d,  .1.  IW7J,  bei  Uonibi'rg  [aus  d.  J.  18.1:1:  >Ua« 
Cocmu  war  »owolil  anf  seiner  inneren  als  äussorcn  Flüche  in  hohem 
Grade  eutafliidet  und  an  mehreren  Stelät-u  poii  gangränöser  ilfjBchnffen- 
heit  (V)],  bei  Abercrombie  [uns  d.  J.  1830:  »—  besondera  braudig 
war  der  Blinddarm,  der  aufgebrochen  war]  und  endlich  1>ei  LQschn  e  r 
j  aus  d.  J.  1!^4(*|,  dordie  IVrfnrat.  des  Cticum  alao  Ton  Aussen  nach  Innen 
entstanden  sehon  richtig  erkannt  hatte.  Vom  Proc.  vorm.  geschieht  in 
diesen  4  Fällen  keine  Ervi^hnung  '). 


*)  G*  iit  äniKD  XII  »rinaem.  Ahm  erat  in  den  riiTrxiK^r  Jftbnrn  Roki- 
tanMk}'  die  Aufniurkauiuki-il  niil  }>aolidriicli  »»f  die  CauctementbilduDeuDd 
deren  Kedetitung  bei  dti  rurfomtion  dc>  WurmforUatie*  Keleskt  haU    Wenn 
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EruiklieiUa  dor  V«rdaaung»org&B«. 


DotuobaIi  bÄbtct)  wir  eine  Dtirchlfiehening  des  Bliaddamu  ftki 
coDstatirte  Ursach«  der  1'eri^^hlitis  bei  Kindern  nicht  zu  veneirt 
Wir  selbai  haben  attch  niemnla  bei  I'>wachäenen   eine  Perf.  d. 
nufdeni  Sectionsiiache  gesehen,  die  die  directe  Folge  von  mh 
Fipnlrrnwtn  oder  fremden  Körpern  gewesea  wäre. 

BeztlKtich  der  durch  tjph&ie,tuberculi3se,  dysentnrjacho  andudm 
Procesae  bedingten  UIceration  und  I'erfuratton  des  Wamifortsntsn  Tir> 
weisen  wir  Kuf  die  betr.  Cnpüel  und  bemerken  nur,  daes  eich  Duter4ci 
obigen  L'crforat.  eine  befindet,  die  in  Folge  eines  tubeimlüoee  l 
schwür^s  mit  rolUlSndtger  Tremiiiii(i  de«  Pr.  r.  in  zwoi  Theile  b« « 
3^/tj.  M.  eutstoudea  ist.  Ks  fanden  sich  in  der  Bauchhöhle  47 
vrüriuer  (Uubon). 

Aumerdom  hut  Le«M  bei  ciiiotn  15  Monnfce  alten  Ktnda  ein  tal 
culöaea  GeschwOr  lu  der  Mitto  dee  Pr.  t.  gofundon,  dessen  Perfoi 
uui-  durch  die  Peritouefilhaut  verhindert  worden  iat. 

Symptome  and  Verlanf. 

Häufiger  vielleicht  aU  bei  Kmacliseneo  geben  bei  Kindern 
Ausbruch  der  Krankheit  Vorbot en  roruus.  Dittttdbcn  küanva  aid  ' 
rou  eiuigeu  Tageu  bis  aul  niebrun-  Jubrc  zurOcki'ntrcc'keD.  LdlwuliRxr* 
sen,  öfter  sieb  wiederholende  kolikikrtigv  Änfiillv,  die  ihreu  l]su)>uilt  IB 
der  Ileocöcalgcgcnd  haben  ,  hie  und  da  von  Ajipetituiangel ,  Brhneka 
und  TorQbergeheuder  Verstopfung  oder  aiicli  v»n  DiarrbOva  bt?g)<iM. 
sind  die  gewCbulichen  neuig  beachteten  Mahner  der  di-ohenden 
hvit.  Wir  finden  dieselben  in  unseren  l-allen  von  P^rritypbliti« 
dern  in  30  "U  ter^eichnet.  Wie  oft  solche  Beochwerdon  von  U« 
Kindern  nicht  geklagt  oder  von  den  Angehürigen  nicht  verstaudfo  ' 
Tou  den  Beobachteru  nicbt  notirt  wurden,  läaet  sieb  nicht  tt 
Doch  köuuen  diese  Vorboten  auch  fehlen  und  dann  beginnt  die  Knak* 
heit  plötzlich  mit  heftigem  stecheudeni  und  bohreadem  Schiu^nt  in  itr 
Uegend  de»  Wumiforlaatze«,  hie  und  da  im  Beginne  in  dßr  epigwtrvirte 
Qegead.  Die  Kinder  sind  nicht  mehr  im  iStandc  gerade  su  »tcfam  ni 
XU  gehen,  sie  kalten  eich  nach  vorne  und  etwtu  nach  rechts  Qbergvbra^ 
den  rechten  Oberschenkel  iu  der  Kogel  leicht  an  den  Unterleib  atiudMad. 
Die  IScbmunen  dauern  Bpontun  auch  in  der  KOckenla|{e,  die  jetxt  f^ 
wohnlich  iUigaÜich  eingehalten  wird,  fürt  und  werden  durch  DerQhraeg. 
tieferes  Athmun,  Hiutteo  und  äbnl.  belrüchtlich  vermehrt;  jgvvrOholiek 

anch  vorber  in  einer  Anmhl  vtrdnulter  Boobachliingen  lun  "niri)  ntfel 
braucbboje  Winke  enthnlU-n  sind,  so  war  dia  Sacke  darb  latut«  nirkt  iVb^ 
^ut  der  dMuali4r»n  Auncl*.*  Kind«»  räch  <)«cli  necti  nu*  Jor  letstcJi  Z«il  Sor- 
lionibofnndfl  von  Porit<r|ihlititkmnk«n.  in  dem«  d«  WomfortMla«  aia  4f 
Inbiüt«  de«wlb«ii  koiaa  ErirUiaonff  gwctii«htl  — 
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stei^ort  auch  Beweiipuifjf  de«  recbt^it  Boiiiefi  dui)  Scliniärx.  Frühzeitig 
tritt  Erbrechen,  später  galliges  Erbrechen  auf.  der  Appetit  liei^t  aam. 
darnieder,  dugegcu  quält  uictit  solton  ein  unatülborc»  Durstgefllhl  die 
Kinder.  Seltener  »In  bti  l!lrwacliseii«n  gesellt  »ich  b*ti  Kindurii  ein  stär- 
kerer Frostanfftll  hinzu.  Uhui>  oder  mit  einem  üolcb^u  steifiit  die  Tem- 
perattir  »u.  Die  Kinder  mftcheu  Hehr  bald  de>u  Kiudruck  oincs  tiefen 
Ergrilfenseins.  Nicht  scitcju  zutgtin  Uuut  und  Conjunctiva  eiue  leicht 
icterittche  Färbung;  hW  und  da  trcton  Convulsioncn  und  Delirien  uiif. 
Die  Stiiblvertito{il'ung  ist  bei  Kindern  wenigpr  conätniit.  Nicht  seit«» 
lindon  eich  Diarrhöen  oder  oa  wechselt  Durchfall  mit  V«nitopl'un(;  ab. 
Der  Unterleib  ist  meist  stärker  nuf};etriebL-ii ,  (rrspauiit,  in  seinem  gan- 
zen Umfange  bei  Druck  uuipöudlicU,  boch^nidit;  äcliutL-rzbuft  über  iu  der 
Ileo«9calgegend.  Dieselbe  i»t  nivbr  gftwrlibt,  als  die  vntsprcchiMide  Por- 
tliie  links.  Daselbst  findet  sieh,  wenn  die  I^htzündimg  circnmacript 
bleibt,  »ehr  frQbe  eine  rusch  bis  tn  Kaustgrösse  wachsende  ,  glatte  nnd 
unbewegliche  UeschwulsL.  die  lri.nglich  rnnd  sich  mehr  weniger  abgren- 
zen und  tlber  der  »ich  die  Huuchhaut  verschieben  lüäat.  Oder  uiau  kann 
IU)  geiiauuter  Stelle  mir  eine  stÄrkrte  Reftistenz  wiibniehmeu.  Durch 
dwn  Druek.  den  der  Ahacess  mif  die  in  seiner  Nähe  liegenden  Nerreii- 
fltämme  ausflbt,  nntstehen  8cIiraBr7.haftoContra.clionen  im  rechten  Ober- 
schenkel, Geftlhl  von  Tnubheit,  AmeisetilaiiJen  und  Schmerzen  im  rech- 
te» Beine  und  den  (ienitalieii;  durch  Ooinpression  der  Vena  csva  und 
ili&ea  kann  Oedetn  der  rechten  unteren  Extremität  imftreten. 

Die  Percussion  ergieht  Ühor  der  kranken  Stelle  alle  niüglichen  Q«b- 
litüton  des  gedümpft-tyinpauitiflchen  Bchulles.  Das  Qbrigc  Abdomen 
ecbalU  hell-tympanitisch.  Das  j^werchfell  ist  in  die  Höhe  gcdriingt. 
Leber-  und  Milzdärapfiing  sind  schmal.  Die  Athraunß  ist  in  Folge  des 
Kochstandes  des  Diitphrugmii  und  wegen  der  durch  die  abdominelle  Ath- 
munggei!teigertenHchnierüenoberflikhlich,i:ostal,aiigeatrDugt.  Schmerx, 
IJrbrechen,  hie  und  da  Kothbrechen,  Un regelmässig keiten  In  der  Stnhl- 
eutlci'ruug,  Fiebei-zustÄnde  dauern  in  der  Hegel  in  mebr  minder  hoch- 
gradiger Heftijjkeil  eine  Anzahl  von  T^en  an  und  die  Krimkbeit  wen- 
det sich  nmi  langsam  zum  Heaiiern.  Die  Kinder  werden  ruhiger,  die 
Scbin'T/,en  lassön  iillniivhlig  nneh,  das  Erbrcchon  wird  stdtcnor,  die  Stuhl- 
entleorungen regeln  siL-b  nncb  oft  reicblichvm  Abgänge  von  niimigat>en, 
der  Appetit  meldet  sich  wieder  mid  die  Temperatur  (;eht  im  Verlnufe 
einiger  Tage  zur  Norm  zurück.  Die  Gescliwiilst  ist  noch  schmerzhaft 
hei  Druck,  aber  lauge  nicht  mehr  iu  dem  üntdL-,  wie  Anfangs;  der  Üb- 
rige Unterleib  verliert  »einen  Metcon'stnns  und  seine  I<lmp  find  lieh  keit. 
Die  GcscIiwiiUt  iitt  gcwiibnlicJi  noch  Wochen.  scIUt  Monuto  hing,  zu- 
lötit  noch  als  stärkere  Kwifttenz,  tastbar,    ilie  und  da  bleiben  an  ia 
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kranken  Stollv  uocli  lange  Zeit  geringe  Beschwerden  zarQck ,  die 
bei  KürpeniDttlrtiipin,  iii  oilt'f  Dach  reichlicheren  Mahlzeiten 
Von  Uäuse  aus  gesumle  Kinder  crlmlea  «ich  von  der  (^hahteD  At 
verhüituissiuässig  rssch,  meist  in  einigen  Wocheo  (Beso  rpiion  41 
Ex  HU  ilate). 

(Mer  (las  Bild  wird  p  1  St  1 1  i  c  h  ein  bessere«.  Das  Aussebea  itt] 
der  ist  mit  einem  HeliUge  iiut«r  Maoblaoa  den  Erbrechens  und  AmI 
bcrs,  uut«r  Ktntrilt  tou  Hcliweies  und  Schlaf  ein   völlig  gatcs- 
fiDdnt  sidi  den  rc-itrblichen  gew&bnlich  dUnnflGitsigeD  StOhteo  eine  nr- 
scbiedcii  gro«se  Mt-iigv  ICiter  beigeioeugt.     Auch    hier  pemiatirt 
einige  Zeit  Druclo.-ni])ltitillichkeit  nnd  eine  harte  Stelle  in  der  I 
gegeiid.     L>as  AllKenieiiibe&ndeu  bessert  sich  raach;  hie  ond  ^1 
Neigung  i^u  Ol»ti[>»tiou  zurück.    (Perforation  des  Exaadatt! 
den  Darm.) 

Solchen  Fall  bericliten  Rilliet  u.  Barthex  im  einem  IStj.  i 
bei  dem  die  (icsibwulst  in  der  recbten  Porta  iliacs  unter  eiterigcrf 
MÜrLTung  verschwand  ;  ferner  G  erbnrd  t  sah  bei   einoin  Kinde  miti 
im  Htnblo  crecheinendon  Kiti'r  in  Polite  Uurcbltnich«    dea  Gilcrhettei 
den  Dami  einen  kritJArben  Ab&ll  der  Temperatur  eintreten.  Bbeoat ' 
richtet   He  noch  von  einem  !^j.  Ko.,   bei  dem  «ich  das  Bxsadal  IB  ' 
Masidftirn  ciUleerto.  — 

In  einer  dritten  Reibe  von  l^'^Uen  gewellt  sich  zu  den  beschric 
Symptomen  noch  das  ra^ch  auftretende  Bild  der  Erkrankung 
eiDeM  anderen  Orgaiies,  in  dos  oder  iodeaseu  Umgebung  der  Eit«rdi 
vvn  ihm  gebildete  Fistel^nge  seineu  Weg  gvfuudvu  hat. 

So  kann  ein  raadi  ansteigendes,  ett«rigi-s  K^sudat    m  eiimm 
Pleura^ke  oder  im  Hersbeutel,  Pneumothorax  oder  Paeumopmk 
lia,  ParHEPphritiB,  I'aratyphlitifl,  Psoiti«,  Feriproctitis,  Cystiträ, 
Phlebitis  etc.  das  KraiikhuitHbild  weHcnttich  ootuplicireu.     Oder  es  i 
leert  sich  der  Abecesa  durch  die  Baat  der  Bauclideckcn  oder  dw  recUa 
Oberschenkels  —  ein  Vorgang,  der  entüchieden  gflnstigera  ChaiMS  Ai 
die  fieiluug ,  wenn  nueh  erst  nach  Wochen  oder  BfODitna ,  hie 
von  Wtsfc,  7j.  Kn.)*), 

Kiiditch  in  einer  rierten  Reihe  vou  F^Ülen  verbreitet  sich  der! 
raacli  ilWr  da»  ganze  Abdomen  oder  douh  iiWr  den  gräs*t«ii  TbeU< 
Kelben;  Schdtteirrost,  hohe  Tuniperatiiniiahlen  bei  kohlen  Extremitälfli. 
hfichst  quiUeiides  iSufstüSHen  und  Sclilucbsen,  (Tebligkeik,  omtillbar« 


UBeSH 
ieUi|^ 

»rs39 
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*)  Kux  erwälint  »ei  liier  nodi  ein  Fall  Ton  He  noch,  nacb  den  uch  W 
«inem  Kinde  von  R  Monaten  (nn  AhMcu  in  der  r.  Regio  Uiaoa  in  die  BliM 
flAiete,  dann  von  Neuem  in  <l«r  i.uuibali^ftenil  oricihien  oad  lü«r  kiliwUirt  |^ 
Affnirl  wurde-  H  «noch  bandelt  dun  Fall  tinler  ■BedceBahiwicw*  a^L  Oh  p^ 
ritj|thliLiacb«r  Abicc«?  Wnnn ,  dann  wAr«  <Ut!a  dev  JOu^hU  bta  j«Ut  lüiaoal 
gewordene  Fall.  — 
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Grbredirn,  Btuhlvurätopfung  oder  rfliehlichc  wiuscrige  Kntleeniiigen, 
raaclitw  Verfullun  <l«r  GvsichtHzug«:,  tfcliunitKitr-U'lbe  F^rbuD|2  der  Haut 
und  <lur  Conjunctiva.  hocli)p^dig«t«  Hinfälligkeit  bei  meist  freiem  Hea- 
aoriiim  Ins8«ii  an  Jer  Dia^iioso  di'rttllüeni^iuvn  Peritonitis  nicht  icweifeln. 
Der  1,'iiterleib  iii  höchstem  (.iradc  aelinirncbaft  ist  lcu|j;L-licb  fj^'wö'ljtt  K®- 
spannt,  gUUizemJ.  Das  Diupbrugnui  stc-bt  an  dvr  V.  selbett  TV.  Rippe, 
die  Dämpfung  des  iiukt'ii  L(,-liurlupp4-nH  ist  muisi  ganz  Torschmindeii, «/ 
die  deu  rechten  sehr  schmal ;  Athmiing  noch  mehr  Angestrengt,  »ßhr 
oberllUchlich,  sehr  frequent  Der  Pal»  anfang«  gross  und  hart,  wird 
spittvr  Hvhr  beschleunigt  und  fa(l«ufÖrmig.  Der  Harn  spärlich  ,  dunkel, 
häufig  mit  geringem  l-^weittageWIt.  Die  und  il.t  finden  sich  in  demsel- 
ben <jalk>nfarbstaffe  und  lioi  fwvilig-jiii:ichigvr  ZersetKung  dea  Exsudats 
SchwefelwosHersloQ'  ( l£nituin  ghsus).  Kantiger  üamdmag  und 
ficbmer/.hufte  Hnnientlei^riiiig  Icnnden  da«  llehergreifen  der  Kutsün- 
duiig  auf  dux  IVritoneimi  der  Blase  an.  Das  Aiifaog«  klare  Bvwuast- 
Bejn  trübt  sicli  «pnter  vorübergehend,  leichtere  ConvulBicraeu  ,  Striibia- 
mus,  Njütaginus  wtwhaoln  mit  leicht  dtiliriütteii  Zustünden.  lu  ganz 
stdtsneii  Fällen  kommt  ea  iiauh  in  diesem  >!Jtiidium  eur  Heilung.  Di« 
Mehrzahl  der  Kranken  geht  jedocb  unter  Steigerung  der  Atbmung»- 
insufticienx ,  schweren  Oollnpsziilallei:)  oder  uuch  pyäruiscfa  in  wenigen 
TagBD  zu  Urunde. 

Urcifcii  wir  aus  dem  Krunkheitahilde  einige  wichtigere  Sj'mptoiue 
fniiia  utid  sehen  wir  ica,  wie  sich  dieselben  tusbceoudcrc  iiu  Kindtisatter 
gestultvu. 

1)  Schmerz.  Deroelbo  ist  in  fast  allen  Fällen  vorhanden  und 
wird  Jiagnustisch  besonders  bei  kleineren  Kindern  von  [iedentnng,  wenn 
mui  durch  Druck  seine  LocHlisutioD  iu  der  rechten  Danabeingrube  bo- 
atimmeii  kniin. 

Einmal  finden  wiraiisdrttcklich  (bei  dem  20  Mon.  a.  Kn.),  dass  w». 
der  eine  deutliche  Schnierüiiu.'ssi'riiiig  von  fieite  de«  Kindes  no<:h  irgend 
welcher  I  JruckschuicrK  vorhaude-D  war.  Kleinere  Kinder  geben  dor  an- 
dauernden Schiuenshaftigkeit  meist  nur  durch  ein  leiae«,  onballvndeti 
Wiiiimeru  Ausdruck ;  nur  seltuii  mbreien  die  Kinder  und  dann  auch  nur 
leise  und  unterbrochen. 

Nicht  /.u  tlberxehen  int,  da»s  der  Hchmcrz  iu  seinen  verscUiedeuen 
Formen  genidc  häufig  bei  Kindern  dae  fr(ihc8te  aller  Symptome  ist,  «fl 
lange  dem  eigcntiichoii  Aufbruch  der  Krmikhuit  vorangeht.  WJedei"- 
bolt  sich  der-ylbe  muhrört'  iMaloniit  dem  .Sitze  in  der  rechten  Darmbein- 
gnibe,  auch  ohne  irgend  welche  weitere  Störung,  m  ist  Vorsicht  geboten. 
Da»  Vi;r»':bwin'k'u  d«i  Schmerze»  bei  der  diffu»»!!  [Peritonitis  ist,  wenn 
die  Qbrigüti  •Symptome  in  fjleichcr  Heftigkeit  fortbestehen  oder  gar  vor 
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collflpBartigen  Zafiillen  ziirOcktreten , 
Auch  pauairt  nicht  selion  der  Schmerz, 
In  mehreren  Fällen  findet  sich  Schi 
der  sich  erst  später  nach  der  rechten  T 
2  Kindern  ist  Anfangs  der  Schmerz  aas 
localisirt  gewesen  (llj.  Kn.  bei  Btlcb 
d  e  r).    Das  Cileiche  bat  T  r  a  a  b  e  von 

2)  Erbrechen.  Kinder  erbrod] 
wesentliche  Anstrengung.  In  frühest 
ticate  Leerung  des  Magens  die  ürsacl 
wenig  mühsamen  Brechact.  unter  vom 
lieh  das  Fehlen  von  Erbrechen  währen 
findet  sich  Erbrechen  von  galliger  Fld 
der  Perforation  »blutiges  Erbrechen« 
und  nur  einmal  Kothbrechen  (9j.  Kn. 

3)  Stahlentleerung.  Selten 
Erwachsenen,  Verstopfung.  Wir  find 
geben,  während  in  33,3  "k  Diarrhöen 

Verstopfung  und  Diarrhöe  findi 
Stuhl  in  4,4  "lo  der  Fälle. 

Häufiger  ist  im  Beginne  und 
Krankheit,  m^  dieselbe  in  Heilung  o^ 
banden. 

Die  gegen  Ende  des  Processes  ei; 
die  per  antini,  als  per  os  sind  meist  aa 
besonders  bei  kleineren  Kindern  Tene 

4)  Physikalische  Sympto 
deutliche  Geschwulst  oder  Dämpfiin 
rechten  Unterbauchgegend,  da  sich 
bald  auf  den  grössten  Theil  des  Bauch 
ten  lässt  sich  Über  der  Geschwulst  dei 
tallische  Phänomene  positiv  nachweise 
gen,  die  etwa  ein  abgesackter  periton 
in  den  stark  dilatirten  Damiscblingen 
rasch  an  Stelle  früherer  Dämpfung  me 
unter  sonstigen  Zeichen  des  Luftaustr 
ung  einer  umschriebenen  Luftansanm 
auf  freien  Luiterguss  ist  sehr 
Vorsicht  gestellt  werden.  Wir  habei 
und  Milzdämptung  verschwunden  un 
Succussio)  recht  deutlich  waren  und 


Uatterstockt  PeritypliHtfH.    SjmplAme  nnd  Teilaof. 


909 


hochgradigsten  Metnoruimus,  nicht  aber  fVcit^  Luft  im  ßatichraunie,  er- 
gaben. 

(Mer  es  kann  sich  ereignen,  das»  lipi  der  rasclicn  Ausbreitung  der 
PeritoDitis  im  Kindesalc«r  eine  Verklebung  der  L>urm«chtii]gen  gerade 
in  der  oberen  Uälit«  des  Abdomen  atattfiudot,  so  Aass  die  mit  Leber  and 
BauchKrami  rerlötbeten  Schlin(*eii  ein  Aufätoif^ea  der  Luft  zwischen 
Leber  und  Bauchwaud  iiicbt  gestiitteii,  dauu  wird  ein  verbiiltiiiiuinäNHig 
grosspr  Theil  der  Leberdämpftiiig  erhalten  sein.  Dur  Nachweis  reich- 
licbiTcr  ExsudütmasHen  gelingt  bei  d<?rdifTuseii  Peritonitis  selten. 
Gewöhnlich  überwiegt  die  faserstaftige  Korm  der  Eiitzüuduug.  Ist  wirk- 
lich eine  grössere  Menge  Kiter  torhaudea.  so  ist  derselbe  meist  »wischen 
den  yielfach  verklebten ,  mctcoriatischi'n  Uurinitchlirigea  ubgukupsflt, 
deren  laut  tympanitischer  Schall  die  Dittupluug  kloiiicrvr  Eitvraosuiun* 
langen  miukirt. 

Temporato  r.  Der  Temperaturvcrlaiif  ist  ein  sehr  rielgestalti- 
ger.  Bei  mittelachivereii  Fällen  mit  circutnacript  bleibender  Peritonitis 
und  scblicsslit^hor  Resorption  des  [CxHuditts  iat  der  Verluui  uiin'^^elmüdsig 
remitlirend ;  diu  Zahlen  »chwanken  ^^wtHcben  38°  uod  40**,  selten  darüber; 
die  Enttif^berungvolkieht  sich  bierlytisch,  bald  staffclförmig  Abfallend, 
bald  auch  mit  neuen  vereinzelten  Steigerungen  (Curve  L). 

Cnr\u  T.  Cnrve  IT. 


Kritisch  endet  die  Piebercorve  meist  dittm,  wenn  das  TCxaiidat  in 
den  Dtirm  durchbricht  ond  rasch  entleert  wird  {Curre  IL).  Ist  die  Ent- 
leerung dnrch  eine  ganz  kleine  FerrorationsöffnuDg  nur  eine  langKame, 
sich  Ql)«reine  Reihe  von  Taj;en  erstreckende,  wie  eie  Grisolle  be- 
schreibt, dann  ist  der  Fiebert lacbln»»  auch  nur  ein  allmaUger. 

In  schwereren  Fällen,  bei  denen  ca  vorCbergehend  zur  Resorption 
von  putrid*jaucbigen  StofTeii  krimmt  oder  bei  denen  sich  die  KntzQiidung 


sin 


Knmkhpil«!  <lar  TnvIaauneKnriruie. 


■mfM 

MPtinri 


aclmbweiB«  Über  das  Huuclifoll  verbratet,  finden  sich  steile  6i)>M  iii 
Curvtf,  die  40°  beträchtlich  Ubcffit«i([en  kal^lf^l. 

Im  eisteren  Falle  (ilicgt-n  tiiübr  uU  im  It-tztoron  BchOticirr 
AoAdrnclc  der  rapid  antiteißcndpii  Temporntar  za  Roin.     AmsD 
testen  und  xahlmchsb^u  sind  diese  hohen  Kahleu  mit  unniittdhar  I 
den  tiefen  Relapwn  boi  hinKUtretftBder  Pyäinie,    Anclauemil  höh«' 
peratnr  weist  Dach  Upriiardt  huI  oitrig-jaiicliige  Processi,  getMK, 
im  Absceeaeiter  und  ägl.  hin. 

Plwtslicher  Abfall  der  Körperwärrar  bi«  tief  unter  dieXorml 
sieb  öfters  bei  dem  aiit*  mortem  ointretendon  Oullups,  der  T*rge»i 
tet  ist  mit  Maruiorkülte  der  Haut,  reichlichen  klehripen  Schweisfeni 
euomi  goite inertem,  fail«titurnii(!iMii  Piilei?. 

In  den  IcichttatfU  Filleu  kann  die  K&rpermrSrraB  während  des  iray 
XUD  VerUulvs  lediglich  um  SB"  BchTranken. 

Ob  die  Vorläufer  mit  Temperaturerhöhung  «inhergphi'n  .  i*t 
nicht  nachgewiesen,  doch  wahrHvheiiilich. 

Bei  Kindern  tindet  niiin  haufi)fer  auch  in  leichteren  Fäll«) 
Tempersturxnhlen  Tenieichniit ,  die  gewöhnlich  nur  gnos  kurz« 
ihrer  Uühe  bleiben  ,  eine  l^rächeinting,  die  sich  ans  dem  mehr] 
Verhalteu  dor  Körperwärme  der  Kinder  erklärt.  — 

Viel  seltener  zeigt  hei  Kindern  ein  Sehnttclfrost  iIaa  rapide  AoA^^ 
gen  der  Tciiippratur  an  ;  statt  de«»QD  treten  nur  vorOb^r,.'  '       '    ?■''-••■ 
derlrtnut,  grüssore  Unruhe,  Scbw^bexustände  oder  auch  t  "    ; 

eclampttscbe  Anlalle  iiut.     Wir  hnden  nur  einmaJ  SchQttctfrofft ,  2ail 
Frost  uud  Inial  KräMteln  im  Beginn«  der  Hrkrankung  bei  Kindern  tivHA 


DiagnosH. 

Schwer  z«  beurtheilen  sind  die  abi  Vorfäafer  geschilderti-n 
nungen.    Wiederholen  siuh  dicsullwn  öfter  bei  im  Tehrigen 
und  Icriiftigeo  Kiiidcru,  bei  dvucu  acrophu)&«e  uud  tnl>ercul<>se  Erkraotj 
ungen    der    Unterlei l>»oiyane  auKKiisohlinaaeii  sind,  so  mnsa    der 
dacht  der  Kothnteinbildung  im  Prne.  renn,  sehr  nahe  tieften.    Ja 
falls  wird  man  bei  dt;r  groüsen  Itolle,  dir  diese  i'ontreuienle  im  Wi 
fortsat/c  in  äca  Krunkhcitun  der  rechten  Regio  iUaca  epiateo,  iniBWr 
got  thuii,  in  difjtvm  Sinne  die  WehrscheinlichkeitsdiagDciae  »u  stdla 
und  darnach  seine  Uohatidlung  eiDXUschla};eD. 

VerhäUnisamä^ig  leicht  ist  die  Diagnose,  wenn  aicfa  imter  dm  Mt- 
miscben  Kracheiiiungen  der  Perforation  eine  in  der  r.  Unter banchgefCBl 
umschriebene  ttdcr  ein«  von  dort  ausgehende  allgemeine  Peritonitis  rfa- 
blirt  hat.     Doch  kuuu  im  frühesten  Kindeealter  diu  UiagiMw  ndil. 
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whwtr  werden,  wcdti  dwr  Schiiierx,  iiiEtliemndere  sfin  Hitupbsitz  schwer 
nachweUb»r  ist  und  weua  ß\a  dontlichrr  Tumor  ft-lilt. 

Wesentlich  imlersbiltKt  kann  die  Diaf^nose  werHeii  dtircb  «in«;  (»iHr 
mehrere  frdbcrc  Krankbeiteii  dergleichen  Art.  (Wir  finden  bei  Kindvrn 
in  8  %  llocidivetb.) 

I)  iff  erentiel  1-d  iagnostiach  komuieiilmiiptsächliRh  hvi  Kin- 
dern iaKRtracht:  I)  Kothanhiiufuiiii  im  Cüciim  iiiul  Colon  fis€eiidi*D8, 
Z)  lovagiitation  dos  Darmes,  '3)  Paratyphlitis  und  4)  l'soitia. 

ad  ] )  Die  Kinder  Leiden  lungere  Zeit  an  Veratopfutiff ,  ihre 
miiniscbüu  und  mUiidUcbeii  Kla);eti  detitPii  aul  äobm^^r/.  im  Ab- 
domen hi»;  utau  findet  eine  üescbnulst  in  der  recl.tm  Unterbnucb- 
gegcud,  duEti  du-  odvr  uiuhrtä^iigcti  Fiebur,  Bellet  Erlircchen  und  Cou- 
vultiionoD.  Bei  diofcm  Hyiuptoaioii bilde  ktuin  itiiui  leicbt  einige  Zeit  im 
Unklaien  sein. 

Doch  tiiidGii  sich  in  dem  einen  Fall»  in  der  Itenel  nebst  der  Ge- 
schwulst in  dtT  r.  Jtffgio  ilinca  »ocb  imdere,  insbesondere  in  der  linken 
IJiiterljäiicbHegend,  diu  «icb  uicbt  utwcliwer  iiii»  ibrur  Form,  ConsisteiHS 
und  iLcfciTen  und  ptuMtiven  Bewegliubkeit  alM  Kothgeai^hwUUtü  erkennen 
laKsen.  Die  verhültnisauiüssig  geringnn?  Sclnnfrzbal'tißkcit  bei  Druck, 
das  Verachwiiidea  der  Tumoren  nacb  ^fhabter  StuhlentleerunH.  die  mit 
der  Defäcntion  sofort  eintretende  Beoäerung  aiud  wicbti){c  Debeife  ftlr 
die  Diagnose. 

ad  2)  Hier  bnndelt  «s  sich  um  dio  [nvA^nntion  des  Ileiim  in  diu 
Cöcum  und  um  die  Invagination  de»  lleiim  und  Cücum  in  das  Colon. 

Dies»  besonder»  im  1.  Leb>>n!ijahre,  in  dem  iJarnicinschiebungen 
Terhöltniss massig  häuJig  ^Uber  '/s  aller  Falle)  sind;  dazu  kfimmt,  dass 
etwa  '/i  aller  Fälle  von  luvaginntion  in  der  Gegend  der  lleocöcal klappe 
ihren  Ursprung  uehnifln  (Gerhardt). 

I'löty-licher  Beginn  mit  voninsf^eheuder  Veratopfunff  oder  Diarrhöe, 
Erbrechen,  Öchuier/en  im  Abdomen,  (iescliwuldtbiblnngin  der  lli-ocilcal- 
gegend  sind  die  Hauptsymptonie,  die  beidi^  Krnnkbeit«n  g«nioitisatn. 
Das  frühe  Abgehen  von  blutiuen  Schleininiassen  jedoch,  die  Abwesenheit 
von  schwereren  Kicbfriustünden  inid  ausgesprochenen  pcritonitischen 
Symptomen  und  das  bäufij^er  auftretende  Kotbbrechen  bei  der  Invagi- 
nation 1ii»st  in  der  lU-gi^l  bitld  die  beiden  Affectionen  aiiseinanderbutti^n. 

nd  ^)  Das  gleiche  Hild  wir  Perityphlitis  kann  die  vonOppol- 
zer  30  genannte  Farntjpb  litis  (Kutztindun^  des  retrocöcalen  iCell» 
gewebes)  inachen,  wenn  dasselbe  rasch  in  Eiterung  übergeht  und  d«r 
Abecess  gross  gcwordeu  das  L'öcuui  comprimirt,  dadurch  Erbrechen  und 
Stoblverstopfung  bervorrult,  und  nahe  an  die  Hnuihwaiid  heranreichend 
nach  deu  Krgebnissen  der  l'alpation  und  Percussion  als  perityphUtiache 
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Geachwolat  ioiponirt.  Da  fällt  zanächst  selir  id's  Gewiclil,  dus  Ptn- 
Uphtitis  ein«  im  Kmdwttller  iwhr  seltene  Krkranltuiig  idt.  Im  FftUedM 
VorhandeuBeina  jedoch  wflrde,  wenigstens  im  Beginne,  die  tieflicge&it 
Gi«8chwnl8t.  die  maa  «rst  nach  tiefem  llUndrOcken  der  Bancbdflcfaa 
ftlhlt,  der  helHjmp^nit'i^C'li^  l'ercussionsscball  Ql)er  derselben  mtd  &» 
Äbwcswilieit  von  peritüuitiacheu  SyniptomeD  für  Piiratyphliti«  spre- 
chen, während  \m  der  Perityphlitis  die  Geschwulst  leichter  zn  ptlpuin 
ist  und  gewöhnlich  leeren  oder  gedimpft-tjoipaDitischeo  Scbmll  Iw* 
fert  und  in  FoIk«  des  peritoni tischen  Proces»ee  heftigere  Schmtnen 
schon  bei  iüiser  Berflhruiig,  höheres  Fieber,  frühzeitiges  Erbreefaoi, 
VerstophiDf;  nnd  Meteorisinus  \-orfaiuidMt  sind. 

ad  4)      Leichler  zu  iHtTeronKiren  \6i  Kwischen  PcritypUttiB 
I'aoitia.     Die  Abecessbildong  de«  Psoos  eutwictelt  sich  laags»m, 
unter  geriDgen  Schmerzen.     Die  llauptatdruageo  finden  sich  so  der 
rechten  unteren  KxtremitHt.  Dabei  keine  Sj'mptome  von  Seite  des  Vrr- 
dAUungskuials ,  keine  rcritonitiis.     Die  Uesdiwulut  liegt  «ehr  tief, 
flach  und  gibt  licU-tj-tnpaoitiscbua  PorcwssioastfcbaU. 

Daaer. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  im  Kindcsalter  im  Mittel  entedÜD 
kurzer,  aU  bei  Krwacluseneo.  NuheEu  die  HSlf'leder  Kinder  EtiH't 
den  ersten  8  Tagen  (etwas  Ober  44  "'«).  Kin  lOjähr,  Mädchen  ging  ■■ 

0  Stunden  nach  di'iu  l)<^inne  der  Krankheit  zu  Grande  (  Wuud), 

1  Ijähr.  Mädchen  nach  30  gtunden  (T  — r),  dit^  fuidereo  am  xneittti  od<r ' 
dritten  Tage. 

Un^iT»  (Ibrigru  Todrafälle  bei  Kindern  rertheiluu  sich  «o,  da«  | 
der  FiUle  im  Zoitrdum  von  4 — 8  Tagen,  }  von  9  Tagen  hid  vi  &  WochM 
der  Krankheit  erliefen.  Die  Danvr  der  g<rhcilten  FUlle  schwiuikt  hö 
Kindern  ^iwischen  1  bie  8  Wochen. 

Dit;  durchschnittlidi   künM^rc  Dauer  der  l'eritypUlitis  im  Kinds- 
atter hängt,  was  die  TodcsfHHc  anlangt,  mit  der  ra^^hen  Auihreitaag 
der  Knteftndnng  auf  das  ganie  Hauchfell  zueanimpn  :  ftlr  die  am  y||^ 
bleibenden  ist  wohl  dat.  seltenere  Auftreten  Toii  laagwinr^fla^^H 
Tuageprocessen  mit  Durchbruch  doroh  die  Hautdeclcrai   u.  ülial.  tu ' 
Gruud  der  kOrKeren  tieUangazcit. 

PrognoM. 

Die  VorheranKe  von    Volz,  dass  sich  mit  der  Kinrobme 
Opiumhehaudluiig  in  die  l'eritjpblilin  und  mit  dem  V'vrtoswn  derl 
Tliempie  das  Vcrliältniiw  der  CJeheillen  zu  den  Ueitturbvneu  «In  äa 
giiiiMtigcrc«  herau.-*» teilen  dCIrj'te,  bestätigt  «ich. 


UatterBlocb,  PeritTpblil».    Proifnoee. 
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Währpnrt  bei  V0I7.  (lfi-l*i)  roii  J!>  Kranken  3t>  i^Mtorlwn  und  10 
geiiwsen  nind  (79,5  "in  Todesfälle),  erhalten  wir  b.«8  Hiiserer  Zusain- 
meiistflliing  tob  977  FalleR: 

2y4  Gestorbene  und  Li83  Geheilte  (30,0  %  T  o  d  e  s  f  ä  1 1  e) 
oder  lici  Volz  starben  ,»j,  nach  uufterer  Berechnung  -^  der  an  Peri- 
tjrpbliti»  Krkraiikten. 

Dabei  ist  zu  bcnii^rkoii ,  dma  sich  unaere  i^ahlen  nicht  nur  aua  der 
lieurn  Afra  der  Behandlung  zusaDimensetKen  ,  eoudcni  Kuni  Tbeil  noch 
ia  die  Zeit  vor  Volz  zurückreichen. 

Nicht  so  gOustig  gestaltet  sich  am  Mortiüitütsprrtcent  hei  Kiadern. 
Von  70  Fällen,  bei  denen  wir  den  endlichen  Ausgang  angegeben  iiuden, 
starben  40  und  genasen  21  (70  %  Todesfall  u)  oder  ^  der  erkrank- 
tcu  Kinder  atarhen,  ,'g  gennsen,  guriuile  dos  umgekehrte  Verhültniss, 
wio  wir  en  für  Erwsichsene  finden. 

Von  diesen  40  gentorhenen  Kindern  sind  !t4  Knaben  und  15  Mäd- 
chen,   Von  den  21  geheilten  «ind  15  Knal>en  «nd  Ö  Mädchen. 

All»  diesen  Zahlen  geht  hervor  ,  daaa  die  Frogiioce  im  Klndesaltt-r 
im  Allgemeinen  ungiinstig,  sich  für  die  beiden  Geschlechter  ziemlich 
gleich  VBrbält;  es  erkranken  wohl  mehr  Knnhen  nn  Perityphlitis  als 
Mielchen,  allein  die  Mortalität  ist  unter  den  Erkrankten  nniiühvrud 
gleich:  i-on  10  Kindern  sterben  im  Mittet  7 ,  ob  Knaben  oder  Miidclien. 

Kin  Blick  auf  untenstehende  kiir?«  Tabelle  zeigt  auascrdem  ,  d«Ä» 
Kinder  io  den  ersten  ftinf  Lebenajubren  «war  seltener  befallen  werdöJ, 
»Is  das  höhere  KindL-salter,  das»  sie  aber  im  ErkrankniigafttUe  eine  fiöt 
abeolut  lethale  Prognose  gehen. 

Von  12  Kindern  unter  Ö  Jithron  sbitrhen  11 ,  nur  ein  5juhr.  Knabe 
geaus.  Am  günstigsten  wäre  im  Kindesalter  die  Prognose  im  Alter  von 
6 — lO  J&hreu  ;  da  kooniiea  auf  24  Fülle  9  Heilungen  :  weniger  gtinstig 
wieder  im  Älter  von  10— 15  Jahren:  von  34  ErkrunktoD  wurden  nur 
11  geheilt. 


Alter; 

7  Mon- 

2iJMoa. 

2  Jhr. 

3  Jbr. 

4Jbr. 

h  ihr. 

6— lOJ. 

U— 15  J. 

Qwclilecbt: 

m.  w. 

Dt. 

w. 

tu. 

w. 

m. 

«. 

IB. 

w. 

m. 

*. 

m.    w. 

m. 

TT. 

fOMtorbaB; 

1  — 

l 

— 

1 

— 

S 

s 

fi 

^*= 

8 

1 

U 

4 

15 

8 

Uehailt: 

L 



— 

— 

— 

— 

_ 

~ 

— 

1 

— 

i 

4 

» 

S 

Ftlr  den  einzelnen  Fall  l^st  sich  im  Kindesnlter,  so  wenig  wie  bei 

lUalb,    d.  KUdarknukhillaa.  tV.  1.  ^^ 
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Erankheiten  dec  Terdaaa: 


Erwachsenen ,  Anfangs  die  Prognose  am 
fixiren.  Dieselbe  richtet  sich  ganz  nach  d 
Sehr  ungünstig  —  fast  inlaost  —  ist 
eine  allgemeiine  geworden  ist ,  wenn  die  d 
chen  der  freien  Luftausammlnng  im  Ba 
oder  gar,  wenn  pyämische  Symptome  über 
brechen. 

Fast  ebenso  ungUoBtig  sind  jene  Fäll< 
scessinhalt  einen  langen  Weg  zurQckznle 
dehnter  Vereiterung  und  Verjauchung  toi 
vielleicht  am  Obersckenkel ,  die  Haut  per 
bei  denen  der  Abscess  in  oder  in  die  Umgf 
durchbricht. 

Eine  günstigere  Prognose  gestatten 
jene  Kranken,  bei  denen  der  Eiter  in  den 
durch  die  Bauchdecken  sich  entleert. 

Die  beste  Vorhersage  endlich  ist  dan 
sehen  Erscheinungen  der  circumscripten  F 
sich  bald  beruhigen,  wenn  die  EntzUnduni 
terheerd  sich  abkapselt  und  unter  Nacbia 
rOckgehen  der  Symptome  von  Seite  des  1 
inhalt  sich  eindickt  und  resorbirt  wird, 
dass  der  schon  abgekapselt  scheinende  A 
sere  Veranlassung  an  einer  nicht  genUgi 
Bauchfellsack  durchbrechen  kann  und  c 
höchst  ungünstig  gestaltet. 

Von  Hause  aus  schwächliche  und  ki 
vorneherein  die  Prognose  trüben,  doch  sei 
Bundheit  in  keiner  Weise  vor  den  unber 
laufsarten  der  Krankheit. 

Therapie. 

Dem  Standpunkte  der  heutigen  Me^j 
Hauptaufgabe  der  Behandlung  den  Äusbr« 
Geringftlgige  Störungen  des  Verdauungst 
holt  auftretenden  Schmerzen  in  der  Ileoe 
sehen  haben,  gerade  im  Kindesatter  nich 
nur  leiser  Mahnung  die  lebensgefährliche 
sorgfältige  Berücksichtigung  dieser  Vorb 
Fällen  die  Geschwürs bildung  im  Processi 
durch  die  drohende  Perforation  verhüten. 


[ntterst««! 


bCTRpie. 
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«8  brotzcleni  ''■'»r  Durch IwliniDg  der  Hiiute  tto»  WiirntfoHwitz««  kommt, 
in  vielen  l<allen  die  PcrforfttioiiAÖfTiitiiig  i-inc  kleinere,  di«  «ch(it%oDd« 
Vvrlclebiing  ili^riiä«h![t)cel?gpn<*ii  Dnrnifichtiiigpn  eine  solidere  sein,  weiiu 
di^  schon  frlihzoitig  iiiscenirte  Behnii<llii[i2  ftlr  genflgende  Ruhe  des 
Kürpon  uiiitU-^  Durmeo  nemi^  hat.  Di«balb  sind  Klagen  Auch  sonst 
gun«  g<?»nti<t'T  Kiiiilpr  Über  Kchmerz  in  der  rechten  Uaterbaucligej^i-nd 
mit  nller  Sor^^falt  aufziifasseD.  Bei  Dexativem  Befunde  iu  der  Regio 
ileocolica  und  bei  der  Abwi-scnhi-it  sonstiger  rftörimK«i  des  Untt'rlfil« 
iät  niebrtä>;ige  Bctlruhv  utid  Vortucidun};  vun  icsivu ,  »cbwerer  rerdau- 
llchen  Speisen  oft  geDUffond. 

l'indet  sich  ftber  in  der  Gegend  der  lloocoecfll klappe  Schment  bei 
Druck,  eine  wiiuu  auch  unbedeutende  Härte  ,  ist  ätuhlverstofil'im^t  xii- 
gcgen,  so  raaes  die  noch  unbedeutend  scheioeude  Affectioii  doch  mit 
vnerglwlien  Mitteln  bekämpft  werde».  Strenge  körperliche  Ruhe,  auH- 
schli.'slich  fHVesigfiI>iilt  (dieeenar  immer  i«  kleinen  Mengen)  und  Opiura 
in  (frSssuren  Doüieii  sollen  eine  nl^)^licll^t  Toll koaimoue  Hiilie  des  Darm- 
kauuls  bewirken.  Nicht  genug  kann  in  dieeer  Zeit  vorder  Uarrcichung 
von  Äbfnhriiiilt(dti,  Klystieren  und  ilhiil.  yewuriit  werden.  Die  Fiiltc 
rnnti  in  der  LitiTatiirr.tihlreicli  genug,  in  denen  iinniittiflbitr  mich  einem 
solchen  thernpeutischen  Kingriffe  »zwur  Stuhlen ticerntit!  aber  auch  die 
Perforation«  folgte.  Vk  werde  nlleü  vermieden,  was  den  Uu-m  direct 
oder  indirect  beunruhigen  kOnntc.  Von  diesem  ticriclitapunkteuua  «nd 
uuch  bei  dem  Vorhandensein  von  peri  ton  i tischen  Sclimctrum  Hlut^el, 
pjnreibiiiiiJ>en  »ut'die  Bunchhant  n.  dgl.  7.n  verwerfen.  Auch  Biider  ha- 
lten iu  einiget!  Fäil«n  bei  Kindern  die  Perforaiion  direct  venuilttfiHt. 

Ilnben  sich  pcritonitiselie  i^rmptonie  oder  die  Zeichen  der  Perfora- 
tion eingCMtellt,  dann  aumcr  anhaltender  RUckeukge,  lülfelweise  zu  rei- 
ehonder  fl(i8ftiv;er  Nahrung,  Üpinm  in  solchen  Üoäen,  dasa  ein  leichter 
ünid  von  iSomnülen/.  hervorgerufen  und  erhalten  »ird  nnd  consequente 
Anwendung  der  Kulte  auf  die  kranke  ytclle.  Letütcnw  kann  in  Form 
von  gefrorenen  Conipress«n  oder  bcsxer  mittelst  einer  mit  kleinen  Ei»- 
«tflekchen  nur  massig  gpftÜlten  Eisblase  ge«e)iehen,  die  am  zweckdien- 
lichsten an  einer  Ober  den  Unterleib  gestellten  fteileu bahre  aufgehängt, 
di'rmsLdben  leixe  nufruht.  Die  oonsequente  L>urchlnhrung  dimer  ße- 
hiiiidluiigi-inirthodc  hut  zuviel©  Triumphe  gefeiert ,  aU  daes  ein  Grund 
vorlüge,  luich  nur  in  einem  Puiicte  von  ihr  abziiwoiehen. 

Man  laase  sich  auch  jetxt  niemaU  verleitm ,  den  seit  einer  Ueihe 
von  Tagen  augehalteneu  Htuhl  liefördern  xu  wollen;  derselte  stellt  sieh 
in  der  Itegel  trotx  der  Opium bchniidliing  von  »elbet  ein.  Ut  das  Fieber 
gfeuiiken,  die  rechte  Uu terbauchgegend  bei  Druck  nicht  mehr  empfind- 
lich und  daa  Allgemein hetinden  gobesHcrt,  dann  mag  man  die  Opinm- 
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doaen  verhleinprn  und  ftllniÜliR  ganz  »«glassen ,  ebenso  die  AmrendmiE 
der  Kilte  aistireu.  H»il  aiah,  v/us  ttelten  vorkÜmmi,  dann  noch  kein  i^tahl 
eingo«t«Ut,  dann  kann  maß  mit  oin«r  Toruclitinf  nn97.nfrihrendeci  H«- 
gftr'schen  EüngiessaDg  der  StiüilüiitleoruiiK  aachbeifen. 

Am  liiiigsteu  roflaaen  wegen  der  leicbteu  R«cidiviruDg  der  Eraxü:- 
Iieitdie  diätctittchen  Vorecliriftfii  liefolgt  werden  und  darf  erat,  nacbii«» 
keine  deutliche  Oeschwulst  in  der  UeoowcAlffpgpnd  und  längere  Zeit 
kein  Drupkschmcw ,  keine  Stönmg  der  Dftimlunctiou  rorhanden  ww, 
ganz  iillniiilig  zii  oonsiiteiiterer  Nahrong  Obergegangen  nrerden.  Voi 
der  Perityphlitis  genwwnc  Kinder  sind  ebenso,  wie  solche,  bei  denen  oua 
das  Aaftreten  der  Kraukb'-it  1>i>nirchtet,  län^^re  Zeit  von  den  Bew^hiAi- 
gUDgeii  abKuhalti^u,  die  mit  gröueren  kürperliuheu  A  D8trengungen  Ter* 
kuQpft  sind:  ao  sind  eine  Reihe  der  kindlicheu  äpivle  (KeifspriDgeo). 
Laufen, Tiirri«iundiih«l.  zu  untemagen.  — 

Ist  dott  Erbn;chcn  trotz  Opiumgebrauches  sehr  heftig  und  steht 
doasolbe  aach  docIi  dem  Schlucken  von  KiKpillen  ,  von  kleinen  Quant»* 
tüten  kohlenaauerer  Araneien  (Potio  Rircri)  oder  Wüster  nicht,  sn  be- 
wirken nicht  Seiten  itubculane  Morphiuminjcctioncn  raschen  Stillstand 
desselben.  Letxtwrc  klJouitn  auch  zur  Unterstützung  der  Opiuuwirhung 
abwechnelnd  gereicht  werden. 

Verkleinert  sich  die  Geschwulst  M  sonst  gutem  Befinden  nar  lusg- 
mu,  80  hat  uiiui  von  der  iiinc-rlichca  Durreichung  d&s  Jodea  ( bvi  in  Folge 
der  Krankheit  gt«chwächten  Kindern  vom  Hyrupua  fcrri  jodaii),  von 
Kinreibnngon  mitJodtinctur,  wannen UroschlfigCQ  und  hüuHgen  wanau 
Bädern  gute  Krfolge  geseheu. 

Die  oben  skiisirtfi  Bchiindluug  bleibt  auch  beim  Fortecbrciteo  der 
Peritonitis  und  in  den  FäIIcu  der  Perforation  des  (^^xKiiJata  in  ein  Nacb- 
barorgan  die  gleiche,  bei  letzere^n  natürlich  eombinirt  mit  der  Therapie, 
die  das  neuerkrankte  Organ  erfordert. 

Xeigt  das  Exsudat  nach  Aussen  auf  zu  brechen,  so  z5ger(*  mu)  nicht, 
mit  der  unter  antiseptisch«-!!  Cautelen  vorzuuehtnenden  Incüion.  In- 
wieweit und  mit  weichet»  Erfolge  sieh  die  operative  Cliirurgie  an  6n 
Behandlung  auch  früherer  Stadien  derperityphlitiifchen  Absoeoe  bettMri- 
ligvn  winl ,  laust  sich  bei  den  geringen  Erfahrungen,  die  wir  bnjrtit 
beaitzen,  noch  nicht  ukscben. 


i 
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Nachtrag 

zu  dem  Capitel  »über  Er  krankungen  dos  Baaahfells«  ron 

.].  H.  Reha. 

A.  CcrforatiT-PeritonitM. 

Dieselbe  ist  frmer  iiii  Kiiidosftltor  boobaehtflt: 

1)  nach  BerHtuD^  eiues  Echiiiococcussucks  der  heiter  (Beob  ron 
Lnssus  and  de  Is  Porte;  cit.  v<jnd'Ks[iino  und  Picot.  &lau.  prat. 
de«  mal.  do  l'enf,  — ). 

2)  bei  KotbRtciti  (Hftgonbacli,  Bericht  des  Basier  Kinderhoapt- 
taJs  pro  1878). 

3)  nttch  Durchbrucb  eines  periDcphritiBchcn  Absoesses  (d.  Werk 
m.  i.  khth.  3.  p.  422,  Monti). 

B.  Hydrops- Ascibea. 

Der  Hydrops  dcir  ßaucbhöMe  als  TbcilorscbointiDg  voti  allgeai«i- 
neni  Hydrops  bei  der  Fr  ucbt  ist  neuerdings  Ton  Professor  K  lebs  bo 
huadelt  uud  verweiseD  wir  auf  das  Original.  Prager  med.  Wocheasohr. 
1878.  No.  40. 

Resonders  hervorKahebün  sind  die  daselbst  citirt«n  Fälle  Ton 
S  c  h  fl  ti  und  Jakesrh.  l'lrsterer  t-in  Kall  von  allg.  Hydr.  bd  üyphit. 
Ycrenpening  der  Hautartcrien  (Prag.  med.  W.  No.  45  u.  46);  der 
zweite,  auf  ii>iicüiii)sclie  Bn^iis  KurUckgefllhri  (CenbralM.  f.  Grnäc.  1878. 
No.  26). 


Register  zum  vierten  Band. 

1.  Abtheilung. 

Adhäsioneii  des  Henibeutela  212.   218.  Einziehung,  systolische,     an  der  Üen- 

225.  245.  epitBe  220.  232. 

Amyloideiitartung  dea  Herzmtiakela  302.  Endocarditis  324  ;  acute  327.  S^-i;  chro- 

Anenrysma  des  Heraens  287.  nische  3(>0;    fötale    17.    72.    99;    101. 

Angina  pectoria  403.  119-  132,   328;    der    linken  Kammer 

Atresie  der  Aorta,    121.  130;    der  Lun-  119;  der  rechten  Kammer  99;  necro- 

genarterie  64;  dea  Oatium  atrioven-  tisirende  3 13 ;  rheumatische  334 ;  sd1>- 

triculate  destr. ,    angeb.  99 ;    siniHtr,  acute  327 ;     utcerdse    .153 ;     verucöfe 

119;    des   Oatinm   venoaum  dextrum  327;    bei  Infectionskrankheiten   'SSi'- 

100.  bei  Pyämie  338. 

Atrioventricularlippen  (Lindes)  26.  Enge  des  Aortenayatema ,  angeb.  144. 

Atrophie  dea  HerzeDa  286;  braune  302.  Entleerung    der    HerzbeutelflüMigkeit, 

BaBsdow'a  Krankheit  395.  künstliche  208. 

Blutgerinnung  in  den  Herzhöhlen   384.  ßntvickhingsfehler  des  Hereena  und  der 

Cardiopalmua  390.  grossen  nefilssstämme  12.  99 

Chloroae  146.  Entwicklungsgeschichte  des  Herze» 'i^- 

Chorea  ^43.  Entzündung  des  Herzbeutels  l.=>9, 

Communication  der  VorhOfe  4ti.  Erythema  nodosum   337. 

Conusstenoaen  35.  71,  Exophthalmus  395.   396. 

Cor  biloculare  82.  Fehlen  dea  HersstosRea  219. 

Cor  triloculare  biatriatum  82;    biven-  Fettentartung    des     Herzmuskels    -i"'. 

triculare  82.  313;  acute  305. 

Defecte  der  H erzach eide wände    32.   39  ;  Fettherz  303. 

des   Pericardiums    155;    des   Septum  Fettsucht,  allgemeine  ^H^. 

atriorum  38.  48.  79 ;  des  Septum  ven-  Fibrom  des  MyocardiumB  321. 

triculorom    32.   39,  118;    im  Septum  Piasurn  stemi ^congenita  31. 

trund  arteriosi  conum  fil.  Fötalkrankheiten  des  Herzens   nnd  i^ 

Degeneration  des  Herzmuskels  235.  285.  grossen  Gefässatämiiie  12. 

3(12.  Gelenkrheumatismus,    acuter    163.  ü*. 

Destrocardie  30.  344. 

Dilatation  dea  Eerzena  2f!5.  367  ;  acute  Goitre  eiophthalmique  395 

285.  Grave'.i  Disease  395. 

Divertikel  des  Herzbeutels  156.  Gnmmikuoten  dea  Herzmuskels  :W1- 

Ductus  arterioaus  BotalÜ  52.  79,  13ri.  Haemopericardium   256. 

Dysphagie  261.  Herzaneurysma  287. 

Echinococcus  des  Herzmuskels  322.  Herzbeutel  Wassersucht  252 

Ectopie  des  Herzens  30,  Herzbräune  403. 


^'^^ 

irts.                                           919       ^^M 

Hi«rxd3mpfiing(-n  7.  17Ä. 

ObtItvnlioD  dna   [«tbrnas  Aortae   IST;         ^^^^| 

IlcrKklniiftn  390. 

des  Pericardiunu  212.                                 ^^^^| 

Ilnixn'^uroxen  MM>. 

OhcoloHeu  dea  Uenbeuleb  21S.                           ^^M 

Hent|)u.Ipitfttion«a  H!HI.  395. 

PaTMenteie  dcM  HerKbeaU-l«  80B.                         ^H 

Hi^npolypen  384. 

I^uant«ii  dea  Myou^rdianti  820.                            ^H 

Uarsthromboie  i5ät. 

Peribroncbitia ,  kfidi^e  1*2.                                     ^H 

BeTzwiindpn  III  '2. 

Pbnc4irdifi>  I5!l.  -JU.  liOSi  exteriiK  IM.                  H 

Elyürocarilie  <J6:!. 

186.  238;  flhiinotiu  16»;  r7>tnlin  165;                 ^M 

Hyiiropericardimn  19».  2RS. 

tnternft  3S0 ;  ^urulenta  169  ;  *iccft  IßO.         ^^^H 

Hydroiw  pcricariiu  2W. 

PeraisteiU!  dea  Ductus  artcrioau*  Botalli         ^^^H 

Hypertrophie  d«*  Um-^igiiii  .^il.  1-13.  211, 

'yi.  ib ;   des  Faramon  ovale  48  ;   d«a         ^^^H 

^Ii4  ',   auf^boiQUO  271. 

latbntua  Aortnir   13G-                                           ^^^^H 

HTpopIuf«  dM  Horzfin«  und  dor  ffroMiri] 

Fleuropericorditü  2Jilt                                        ^^^^f 

G9fä«MtAmuio  144, 

PniMimnrift ,  küAi^  9'.^.                                       ^^^^^H 

rnuiifliumnz  iIqt  Aortnklappen  874;  der 

Pnonnioiwricarilium  257.                                    ^^^^| 

II«rxkluppi;D    :iC1  ;    der   Mitriilklnppu 

Pulynrtbritiii  rbautnnt.  acuta  '63.                   ^^^^| 

>iT2:    der    PulmoDalnrteHenklappen 

l'ubertatAoutwipklunjf  äen  Hontons  148.               ^H 

3T7;   jli:r   TriRaspidnlblBpp« ,    angcb. 

PulmiK  panidaxu«  1N>.  24tf.  ■ibO.                             ^| 

99:  anneb.  u.  erworh.  ^76. 

PyäiniD  165.  30«.  ^H.                                          ^M 

tnuiiW  ^i-icArdii  |.'>7. 

Pyugicric&Tdjiim   16P.                                                 ^^M 

Involution   claii   Dnotus  ortoriMua   Bo- 

PyopiieumopBricnrilium  259,                                 ^H 

talli  52.  79. 

HfLchitU  des  Thorax  274.                                          ^M 

Klappenfehler  dee  HerxeriM   :iriO;   com- 

[tuptor  d«r  Aorta  löO :  du  lEenten«  31'J.                ^H 

Innirtc  390. 

3ulineiill«dui  am  Herzbeutel  liiä.                      ^^^B 

KleiiiliKit  iii3»  Hurxfn»,  anijeb.  144, 

Situt  Tiaoerunt  inT«n>iui  i,   tranBreriiu         ^^^^| 

Krnnkheit,  Buxfd  u  w'i  :i'J5. 

^^H 

K riink hdU-n  dcwKarlocardiiiins  li'24  :  dd 

Steaate  der  .\ortii   119    130.  13r>.  2il[         ^^H 

Myoturdiitm»  2^i'i;   doa  Puricardium* 

der  Liingviiiirleriv  64. 1  IS;  de*  Ottiain          ^^^^H 

15a. 

urturiovuED  deJrtTum  378 ;  -ainiatr.  )i7&  t         ^^^H 

Krebs  d»i>  Myocm-diiiui«  1S'21. 

utno-V(iiitri<;iilar«    deitniiD.     anK^b.           ^^^^H 

\jtgeruDH  de«  Henen»,  ungub.  aboorme. 

fil'i  -siuutrum,  Mi^b.  11!>.  Kil;  -tu-         ^^^^^ 

SO. 

tiMum  doxtrtim  :J77;  -»inistrum  ä>3.          ^^^^B 

MbcuIaq  pcricardii  l''>7. 

Stimm  bandi&buuatf  19l>                               ^^^^| 

Monftül    doji  HerEheiit^U   UO.    155;  d«« 

Struma                                                                  ^^H 

btliiiiu«  AurtiiO  i;t7. 

'IVanapontio  coidi«  iJO;  räoerani  90.             ^^^H 

MediMiinuporicarditiii ,   sdiwioli^  174. 

TranapoBtion     der    |tro«Mm    Art(in«ii-         ^^^^| 

23K. 

Stämme  SS-  107.                                              ^^^| 

Milel)Hnck«n  nin  II(incb«ntel  157. 

'I'uberciüow  den  Myocardiums  3S1:  du         ^^^^| 
Puriuardtiitui  219.                                                 ^^^^H 

HiMbildi lügen    (Im   H«nen«    und    der 

groBtt^n  (ic'flUMtlllinini-  l'i. 

Uebermüdiing  dt»  Herzen«  30.S.                        ^^^^| 

Uvrbu»  l)iMi.'d9wii  -iVti;  acutua  4(>1. 

nntdrHUcbuDg  den  T^Ierseus  3.                            ^^^^^| 

MjocajdiÜB  Ti.  'iHI.  SVi;  «yi>hiliticn 

VeDenoollai» ,  duutolischor  'iSS                    ^^^H 

■298- 

Ventrikel,  dritter  i>der  OberUhUgsr  71.          ^^^| 

Mvodi*(P!nonttii>n  du  Hn«eiu  23Ä.  28-'i. 

Vereagerung  der  Aortn   119.  lü.'j :  der         ^^^^f 

■m. 

IleruMtiun   361  :    dur    LungenorUiritt,          ^^^^H 

Myiiiue  doi  Uyocardiuni«  3W.  <fit1. 

»ngebor.  62;   des  Oatiiim  atrio-Ten*         ^^^H 

NeiibiUliing«n  dea  Mvoatrclium»  it'20. 

triotilnrodexlr  90;  -«inüttr.   119.  i'fl.         ^^^^H 

Neiir&lirio  di-jt  rieKi«  cardiiLciii)  WS. 

VerMblieuung    der   Aorta    119.     13>5,         ^^^H 

KonroMn  dm  tfeneiM  390. 

273;  der  Lun^naTterie.   an^bL  6'ii          ^^^^M 
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Gerhardt,  ffiodwfenuikheiten. 


des  Oatium  fttrio-ventricalare  sinutr. 

119.  131. 
Tetschwinden  dee  Radinlpulees ,   inspi- 

ratorischea  248. 
Terwachaung  des  Herzbeutels  212.  218. 


225.  245. 
Vorfall  dea  Uersens  31. 
Torlagemng  dee  Herzens  31. 
WachathumsmsafGcieiiEdes  Hersei»  und 

der  Aorta  144. 


Register  znm  Tieiten  Baud. 
n.  AbtheUung. 


Ablactationediarrboee  494. 
Abmagerung'  a.  Atrophie. 
Acholie  des  Darma,  vollständige,  839. 
Achaendrebungen  dea  Darms  C14. 
Adenom  der  Leber  750.  825. 
Album  innrie  800. 
Amjloiddegeneration    540;    der    Leber 

790 ;  -primäre  792 ;  der  Hilt  887. 
Anämie  416.  495.  505;  der  Milz  861. 
Angina  97. 

Anomalieen  dea  Dannee,  angeborene, 
351  ;  der  Leber,  angeborene,  719;  des 
Magens,  angeborene,  351 ;  der  Müe, 
angeborene  858 ;  der  Speiseröhre,  con- 
genitale 165. 
Aphagie  195. 
Aphthen  4.  32.   120.  360.  372;  conflui- 

rende  36 ;  offene  34. 
Apoplexia  abdominalis,    gastro-intesti- 

naÜB  400. 
Arteriitis  obliterans  T59. 
Atherom,  subliogualea ,  18. 
Athrepsie  453. 
Atreaie  dea  Darma  353 ;    der  Qallenca- 

näle  83Ö ;  des  Oesophagus  165. 
Atropbia  506.  526.  567  ;  infantum  5!)8. 
Atrophie  der  Leber  772. 
Aacaridiasis  294. 

Aacaris  lumbricoTdea  292;  in  den  Oal- 
lenwegen  840;   in  der  Leber  713/4. 
734.  843. 
Ascites  253.  348.  739.  765. 
Ävenolithen  653. 
Band  Wurmkrankheiten  280. 
Bauchacrofeln  598. 
BilduQgsfehler  der  Milz  858/9. 
Bindegewebakrebs  832. 


Bleicolik  476.  481. 
Bhiterbrechen  414. 
Blutungen  der  Leber  729. 
Botriooephalua  281. 
Brand  s.  Oangr&n. 
Brechdurchfall  548. 
Bronchitis  529. 

Bulbärparalyae.  progressive,  13. 
Buttersäurej^hrung  456. 
Cancrum  oria  58. 
Catarrh,  allgemeiner  493. 
Catarrh  des  Darmes    485 ;    des  Magen 
341 ;  -acuter  355;    -chronischer  -i^ 
der   Mundhöhle    27;    des  Oesopha^ 
172. 
Catarrhua  ventricuH  acutos  3.Ü5:  -chro 

nicus  368. 
Cardnom  der  Leber  825;  der  Milz  >vi 
Carcinoma  crudmn  congenitum  Siii. 
Geatoden  des  Darnikanala  281. 
Charbon  de  la  joue  58. 
Cholaemie  676. 

Cholera  infantum    e.    noatras  .S43.  W' 
429.  437.  453.  475.  539.  .548;   sporj 
dica  570. 
Circulationsstörun^  der  Mils  S61. 
Oirrhose  der  Leber  742. 

Colica  ex  verminoai  475;   flatulenU  *^ 
meconialis  474. 

Colik  472.  504.  605.  850. 
Collapsus  551.  553.  630.  86y. 
Comedonee  am  harten  Gaumen  20. 
Compressionsatenoae  dea  Oeaophagut  li^ 
Congeation  der  Leber  722. 
Convuleionen  739. 
Coproatasen  650. 
Cretiuismoa  \2. 


^^^^"              Regiatw.                  ^^^^^                             ■ 

Crwumi  iflterica  702. 

DickdftrmTcrwjbir&rutut,  folUculftre  &lß.             ^| 

CyatoatäUnMg  im  Darm  und  Mng«a  445. 

ßilalkUn  v(?ntric<ili  !)81.                                              ^H 

C^BMngMcliwiiLit  der  PftroLii  IK;   der 

Diphtherie  Uvh  Omophagtw  17Ü.                         ^| 

Schleim-    und  S]ieicheliJrtui»ti   16;   in 

Diatomiitn  criuMum,  hepnticuin,  lanceo-              ^H 

der  DnnnwiUKl  flÜ6. 

latum  848.                                                             ^M 

CyiititnrkuB  ■  Krunkheit    '3'iä  :     S.u<aeTer 

bivortlkel.    an^borecKM ,    dw    Späio-               ^H 

rhtile  3-27;  des  Gehirns  :m. 

rOhro    109;    eog.   Meckeliocbaa   3&2;            ^| 

CystirorkuH  oolluloSBo  'S'H. 

KiffenCB                                                            ^^H 

Cytitoiim  der  SchltindrQuei)  19. 

Uu])|iiOiai]2  ÜbS.                                           ^^^1 

DanDabacluiüruoff.  ant^^lxirun«,  S6'i. 

Dmiua^e  bei  LeWwhinococciiii  822.                   ^H 

OanuBtulcicruagQa  s.  L>anndigticlioa«a. 

UrLiHiodclivrQlIuii|;eii  ■■  die  betreffenden             ^| 

Donnblntiug  42  (. 

DrUieti.                                                           ^1 

DarmoitBrrli  49i>. 

DUiuidarmcaturtb  *.  GnterocnlArrbus.         ^^^H 

Darmconcrcinonte  1)50.  6^i. 

DuodonAlg^eitehwilrc  HS.  396.                      ^^^| 

thirmdi<JBCtiom:n  f>l.  IBÖ.SiW.  5&2.  6H[. 

PurcbUsung  der  Dauuhw&ud  bei  lj«ber-            ^^M 

Llürmcinxchielma^  il  lava^nation. 

aoltiaooocaaB  S2)i.                                   ^^^^ 

Uiirini.'rwcitcrung    «,     Erweiterung    de« 

Uiu-chfnll  ».  I>liUTbOc.                                      ^^^H 

Da  nun. 

DiiTchfHti    b^im  ZuhnüD  i.  Deiititiont-       ^^^H 

PanufuuctioiuiaUiruiif^a  bei    Amjl^id- 

^^^H 

leher  ;iill. 

DyMnteriö  475,                                              ^^^H 

Ilitrminvngiontion  a.  Javagiuativiu 

Djspepdic  342.  3t34.  Wi.  37«.  i.'il.  .US;              H 

Dnrmkriinkhoil'.tn  4öO. 

c&[npü'cirte46n:  intlainiimloriiich(iS.%&.             ^H 

IlnriDiiiyeuae  «.  MjiiXMt!  tU»  Dnmin, 

Dyapha^e  104.                                                  ^^^^^ 

DurninourcMeii  472. 

üyntrophie  i.  «.  U.  DjHpopaie.                        ^^^H 

Üann|ihtbiiu  •.  TulivrcalMU  dca  Dumui. 

Ediinowccus  816.  807;    oaotfcma    809;       ^^^B 

Uarmruptur  \>7tf\.  0J2. 

graniilosusSDS;  hydnlidoiitflSO^:  mnt-             ^H 

DaririBcrtipIioln  öOO, 

tUoculuH»,  veterinomiB  809.                              ^H 

DiirDiInlwruiilott    s.    Tuberuulom    dei 

KchiDocc>cmiRkr.>nkli«it .  norebmls,  Sti;        ^^^H 

Dajma. 

d«r  Leber  803;  d«r  Milt  88S.  800/1.          ^^H 

DarinvBrBnB«niiijf  b.  Verengerung'  d« 

EcLamtMic  \U.                                             ^^^M 

DivruiiHi. 

EcMDia  49h:  -intortrigo  IDü.  460.  472.           ^^^| 

Defecl  d«c  n»riu«  ,153;  ücr  OiUlmitiliiifC, 

li^teniii^ii,  clironincliH,  8U'J.                         ^^^H 

voll«täii(Ji{;er,  OST;  der  Uilz  858:  dt« 

Eiubolie  d<^r  Mlb  gfl2-                                     ^^H 

UMophagus  16&. 

Encephalitis  i>9 ;  hcerdR^nni^,  der  N«u>       ^^^H 

^_    DegenemtioD,  unjiloide,  <i  Atu^loiddc- 

gi;|]»reii«n  <iC8,                                                    ^^^^| 

^B     genemtion. 

Fjit»rluiiK  derLebei.  fettige  TT2.  liSSi            ^M 

Dentition    10.  :i8.  104.  110:    Abnormi- 

w&eLvige  Tifü.                                                ^^^^M 

t&teodbr,  lUtf;  TRcliitiiGbc  fBoiu  der. 

llDtiTttlKic  »72.  4SD.  472.  596.                      ^^H 

US. 

Katisrilia  341.  533;  ccoupom  u.  diphtfae-             ^H 

DeuUtiooBdiarrhoefl  121.  4il'l, 

ritica  519.  bZä;  follicularis  47b.  616.             H 

De&tition«li«t>or  l'2&. 

533;    mfliubTaiioM    SlSi    «Tpfailitio*             ^H 

DuntilianMK'Mchyrare  66,  ViO. 

530.  ass.                                         H 

DMuiuiJ-(.\v»t«  276. 

HDtuooatorrhtis  S41.    47&.   486.   »89  ;        ^^M 

'            l>iätctik  Ü43. 

acutus  490;  •choleratCiu  549;   iluo-       ^^^| 

Uiurhoea  34».  356.  48a  .^03.  A7&.  581 ; 

^^^H 

djapecti<»  4J4i   i&fliuDmatoritt   Vil; 

EnUüMoUtia  blt.                                         ^^^| 

iKKturna  5tt3. 

Entcrodynia  473.                                              ^^^| 

Diiurhoeo,  rubrurti^  52lj, 

EatoEOon  'i77.                                               ^^^H 

DütliBM.  hämorrhugiMiha,  4UÜ.  «87. 

Entwöhnung  4^4.                                         ^^^| 

»aa 


Qerhftrdt.  KiadfltbuiUiciten. 


Knti&nduDK  äer  hinUiro  BacbPnw«ad. 

7W;  -«yphÜitiadie  75»'.  l-'il ;  d«rMiU 
^^i  dar  Mundb&ble  ^7;  dai  0«o- 
pbagni  ITQ;  -corroaire  IIa;  -puilu- 
|6m  \7S|  d«r  SpeicheldraMit  STj. 

Bntsllvdu^[ahMnlA  in  dec  Lsbcr  843. 

Ennrcns  IS^ 

BpiUldabUiBUngen  d«r  Zunge  ^7. 

RrlireolieD  bei  Diurnkrtinklieibcii  (51. 
4>i'.  491.  594  Q'ffi;  tnü  UMtritii  crwi- 
pona  et  dtt>>itberiticfl891:  hei  Mi^^en- 
cäIiktIi  It'iC.  37i> ;  bei  M  \({Mwrwi!ite' 
FUDg  3^3 ;  bpini  Ziilinnu  1^1 ;  von  Dlut 

KrkraokiiDgen  de«(>ebira>  und  d»rUe- 

niogon  iäi);  d«r  Lober,  *f]>bilitiitcbe 

751. 
h'rfid'nung  Am  Mitteldarois  in  d«r  Mk- 

bclgcgend  i(-^V 
Bvomott  de«  HiLgtrim,    hS.morxhugiw)i«, 

IMS.  3Ü3. 
IfrwoichuBg  de«  Mkgena  OS.  425 :  neiit« 

648  ;  der  äpdwrtlira  \Ü». 
b]rweit«ruDK  dea  Diuinea  d^O.  6^1  ;  de« 

Ma^Pne  äSi;  dos  Ocwiphaifua,  lutgi^ 

horotii*.  16«;  erworbene  UDO. 
Krythuiu  der  Mundb^hlu  £ü. 
KrjtbeiiuL  neonatorum  170. 
KxiuithoniiitiRcbtt    fTgsoisg   Kia    Miffon 

44tf. 
KiatiriMtiou  dt-r  JAÜt  661.  f»<3. 
Fehlen  der  Leber  720;  der  MiU  8A8. 
Pvttdi.'gvnorHtion  d«r  Lftbar,  »oaU,  773. 

7B;i. 

Pt-tt^iü-rrbuee  &|j.  «Ul. 

rotten taitung  der  Neu^bar^ncnt.  acute 

707, 
Pettinflltratian  der  Leber  7d3 1   difFu«« 

7K7. 
FfilUoberT&ai  cacliectiw.'heTtjß!  fM«u- 

tung'  Tir  den  Orgaoiinnnt  78^ 
PctUolunm  -WO. 
FiDnAchrnnkhcit   3SH :  ^uuMrcr  TbdU 

327 ;  de»  Oelüms  324. 
Fiatula  cfilli  Mngeaita  160 1  itit«at.  um- 

biliculii  35». 
FUtiilens  :tT2. 
FolltculMgeaebwaR)  des  H»gem  393. 


det  DkJDdiisi 


FoUiMilirtumoren  mb   b»rt«B  Rw»« 

Ä) 
rollicidarTonchwUrun^ 

■175. 
FormBaoisaUwu  der  MiU  85». 
Frfit werden  4tiO. 
Fremdkörper  im  D*rm    47*.  tfSS.  (A 

eAS;  in  Mofrea  449. 
Fr^mifHeiDeiat  bjdfttique  813. 
FT3BcbLeiiigeacliwal8t   16. 
Oftllemckatla ,  -weg« ,  KmnklKiiUa  dn. 

^.'te;  UberäffRl  in  ihoon.  St»;  Sptl- 

wilriii«r  in  iboeo   S4(). 
6allei»t«iDcolik  8A0. 
a>Il«i8Uinu  7tf).  ^40. 
(HDgTftn  dM  D»nus   6S»  -.   d«r   Hand- 

l>ahle  36.  46.   &S :    de>  Nab«U  5C3: 

dwOewpfaaguB  191 :  dea  Phai^nu  lU. 

ßarirecUria.  381. 

OMtritJs,  «aato  Ml.  afVfi:  dironi«  StL 

■)$fl;  erouiKm-diphtberitks  313. SNH: 

oxAuthenwtien  449 :  pht«gnMmM»SU; 

toxica  387. 
Oa«trO'RnUiiti«  <Aol«riron[itaMä:ü|ii- 

tbtritita  hVo. 
Gutro-BntArMatarrh  asR. 
G4Ct«o-EBl«roTrbafTie  -400. 
OMtra-lntestinaleaUrrh  tt<.  716. 
OutrOBUdkdft  34S.  425 1  »«iike 
Oelbnidit  *  letem. 
G«whirßlstc  der  WU  88)^; 

Bftain  272. 
fiCKbifilr  des  Mitg«iu.  cNtan-bKliwte 

S92i  rollkulsrec  343.  H93 :  rtudoiMr« 

foTir«nd«M3.  394  ;  tubercolffMi  MX 

443. 
aofchwOriticProMMe  dev  UnndhOUtll. 
0«sioliUbraiid  58. 
Cbgiriti«  47. 
GloaritJs  pvencfajiuatoa«    phtgmamm 

68. 
Oritese.    anRvborene    BbemiMgv.  d« 

Leb«r,  721. 
GuBUDittft  der  Leb«  7AI ;  io  frUasab^ 

wieUnaiputAdieti  V>9i   tu  8diHM|d- 

OBg  7S0;  inilUre  TS£. 
HlmAtemesit  t.  Erbrecben  »ob  BtvL 
BA&voglobuiuria  708 ;   miHMiimW  W 
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BlmopliiliR  K-  HiltDorrhopkilift. 
H&TnurrliaKia  in  tract.  alimeot.  400. 
Hätnoi-  i'liAgioen  Aar  Ilaot  5A I ;  dur  Mund* 

hfllii«  7rt. 
HiLiiiorrliophüift  78.  40S.  407.  429;  ae- 

quiititib  423. 
Unlufistc),  nngoborene.  1S9. 
Harn. winde.  Hchvane,  706. 
Helminthe«  s.  WArroor. 
HummiiDg^bildting  ^T. 
EIe|)iiUtiN,  difiui«  K/philitiidii:  Ih'i:  in- 

Iciretitiello   Byphililiscbe   7M :    pura- 

lont<>  «cut«  733.  Ml:  «epHcA  «»1. 
Hernien  657. 
Herp«e  lAbiaJis  39. 
Hirnhmilfldejn  S2!'.  .530, 
HirnBiniiBthYambose .  mnrantiwlic.  5M. 

5tiA. 
UjdntHen  315. 
Hvilati<li.-rikrunkliiHtijl5itIt-rAtbiiiiiiiK*- 

organo  :i1Q-.  d«t   Hersens  '.iiO;  dw 

Hirns  :RJI  i  dör  Lebtw  317    »i*. 
UydatidenschKirrün  813. 
llydroi'i^phHlflid    (Hydroccphiilaii   «ttcr- 

niDi]  .VJü.  :,30.  :>47.  .16«. 
Hydrops  p«rit<inaei  2A3. 
nj-grom,  HiibliiiKnale»,  16. 
TlypiMilmii'  Aar  Le1i«  722:  lior  Menin- 

K-en  ;3Ö2;  der  MiU  R61/2;  de»  Oeao- 

phngiix  liO 
H}  i>Rrj>1i)iue  der  lymplioTdeu  Arteriell' 

■ch<ii(]i.>n  in  dm  Mili  H90. 
Hypeil-rftpbiti'leTMtinäelii  141  ;  der  Ton- 

«illa  (iliiiringea  147. 
Icteni«  ^3    »65-  tiiC.   7:26.  ^0;    bei 

L«bcT«ypliilia    Tß-^ ;    cjLtnrrhitlia    TUB. 

71(ii  Kptdeiuiciui  702.  711;  K^lroduo- 

di>nii1iii  717;  ktatih  686;  gutaHij^er, 

der  NeuKebureucu  WV;  raaligour  60$. 

702   77-'J ;   p4irnici4Mr ,  dar  Neu^bo- 

rcQ^n  773;    «cptjotw  £91.  71-^;   apoe- 

modiciu  71t! ;  l^pboldw  Sä6. 
[tnp«irürHl)uii  der  SpeiaerOhr«  166. 
Indonitiaii .  diffiixo,   hei  Lebenjphilü 

W4. 
Infarct  der  Lunge,  faftiiiftrr)iagiicb«r, 

567;  d«r  Mib  861. 
iDgnlnaldrOtenMltvollunit  «to.  ö27. 
Int«rmitt«i»  hei  CoUlc  461. 


IntMrliro  (podicia)  96.  4M.  ttt. 

Istouc&tlo  iiraemica  >.  Dritim«. 

IntuMtiaception  ^4Jt.  ölS.  61^ 

InvBfritialJoii  HKi.  ßlg. 

|[iit»rrli  «,  (Jntftrrh. 

Sunchbuaten  57. 

ICiefumL'croiie  4-5. 

KindcrbrnDd  &8. 

ICIeinbeit  der  behei*.  •af^bor«ne,  THIi 

d<«  Mnir«.^!'  Mi  44«. 
Körper,  Irenidt!.  b.  Fremd k4rpör. 
Kolik  s.  Cnlik. 
Krtpmvtiwi*!'  *.  Copro^taMti- 
Kranklieik-n    des    Itoucbfelb   205;    <Im 

Danwo«  541-    ihtt;    der  «ullenweg« 

836;  der  Lober  OeTi ;  den  UftKetw  34  L. 

4&(l;   der  Mils  SSI-,   des  Uund««  3; 

doa    Ottophttgus   16-S ;    iIm    RivcIwim 

Kreb«  «le«  M»gndknuk»nala  und  aeiDcr 
Umewbnvff  446 ;  de»  Peritoalitiin  272. 

ICnne  de«  Darmkuiiiilii,  »bnomie,  ä&2. 

LfteMbv«ioliuiig«D  dar  Mili  1^38. 

Lfftgerung,  aogebortne  nUcortn«,  d«r 
Irfber  719;  -de»  Hiinii»  ij'i.^;  d«  Hil* 
SitH;  cmbryon»!«,  de*  Mag«D«  3j4. 

Leber,  acceasoriscbe.  721:  granuljrt« 
742;  iiy])bi1itiiidic  g«lftppte  7.S0 ;  Pett- 
infiUrj.tioa  der,  7^S:  Wchmorehiiftig- 
keit  der,  777, 

Lebenih^ce««  732.  IM7;  uetiutaÜBoher 
r.ii.  7SS;  pyamiiidB«  733  731 1  trän- 
matiacher  734 ;  tropischer  733.  787. 

T.dber»d«noin  t<2-'>. 

helieratropliir  acut«  (g«lbe)  772. 

Lebercurcinoin  B^.  632;  primllre*  VX. 

Lcberccbinococciis  803, 

LübcTGKi-'  in  dm  Q iU1engäng«n  VAS. 

■«berentnrttinK.  fetti^'e,  Ti'i.  783 1  WMh- 
■,i^  700 

I/obt.'rentiii:tndusg    ».   Enlxünduntt    der 

l.ebergcecbir^llat«.  MCundAre,  iSi, 
Leberkroh«  a.  Ii«berc&rdnoni. 
LeberneubUduiiKeii  ä2I>. 
Lcbamreom  82&. 
UboTfypbitia  7.^1 ;  im  «plteroa  KioilM- 

iilt«  7ii.i. 
L«bon7[Ai1w9,  Allg«iB«iac  luiliftre,  757. 
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Lebestubercultrie  770. 

MiLuTiptur.  vpont&ae,  869.      ^^^^H 

LeptaUtris  bu<x»liit  102. 

HUnTphilü  883.                               ^H 

LeaUtsiM  €00- 

llililunior,    arater    f!71:    aagatnmaS 

UeDlerie  59S. 

878;   h7pemmisob«T  871  j    ia/wUk«^ 

Lue»  «.  SjrphiliB. 

878;  Kjphililisoher  883. 

IiiuiglHischwindiiitebt ,    chioniacbc,    793. 

HOL 

351.                                                          , 

LnsgentuborotJaae  789. 

MittelabnTkntttkimg,  «dtri^  13.          fl 

Lymiihatifche  Knötchen  in   äer  Leber  Hugnet  80.                                        ^^| 

831. 

MniidibiiU  41.                                   ^^B 

Lympbombildang  iii  der  Milx  8tK>. 

MundkraoltbeEten  3.                        ^^H 

Madenvunnkmihheil  308. 

Muakalnimleber  732.                      V^| 

MiigKii,  v«rdorbeDisr,  563. 

Uj-kow  423;    d«   IHnam    i19i   4rH 

Jlageuifcuftrabung  370. 

MoBdhSble  80 ;  der  Speüerthr«  W^l 

HngoBciitiuTh,  Muter,  341.  355 1  chro- 

dw  VerdauuBiffltractiu  ATi.        ^^H 

niaolivr.  Sil.  363.  305.  SS8. 

Nelmleber  T2i.                                ^H 

MagendtiimliiutiutK ,  WHtttielle ,   400  ; 

Ncbttntnilz  »8.                                 ^^| 

Moundani  422. 

Kematod«!  dei  DarmlauuLl«  S9L    ^^^ 

UafceadAriocutarrb  468  i  (bjpcr-J  acuter 

Heubilduag   voo   Lobergsweb«  ia  d« 

MS. 

Über  JtSi. 

Hiigi)iidjirmkraiikh«it«ii  4MK 

NcnUIdimgeB  r|««  Augm  833 ;  dei  Dw- 

Ungensrwainbiin^  4^.  f>^. 

to«  44&;  der  Kaocbec  83.1;  dar  1» 

Uiigcnarweit«riing  SSL 

ber,  bOiarIJgo,  Hihi  dca  Magea*  ML 

MageugGaohtvÜr.   catnrrhnlücliu,  392; 

443  -.  diT  IfundbOhl«  80]  dar  5iena     , 

folliculorw  Stö.  393 ;   ntoda*   ]wrFo- 

833;  tun  Peritonänm  26S.            ^^H 

rirmde«  343.  39i ;   tubvmilMci  S4S. 

Nwnigia  memtterica.  472.            ^^H 

443. 

Kewrow  dar  Sp«cb«ldr(lMiuMrT«a  14  ^M 

^w                            Mageakreh«  443. 

Noma  58.                                            " 

^B                              Mangel  d«r  GiUleoblua  898;  der  LnW 

Ohlitcration  der  OuIluaoMi&la  föS;  ds 

^M                                   i2ll ;  (Ivü  Miij,'eu-Uiumkamlit  352. 

OMOphaffui  105.                                      M 

^1                                    Murniiiniu  infitutuiii  506.  b98. 

ObaUpation  4$S.  471.  460.  K&3.       ^fl 

^1                             Mi-lMnft  noonutoruin   (vera)  fUS.   397. 

übftmoUo  aivi  653.                         ^H 

■                                    4«0.  412.  41>!;  >pxmn  402.  413.  4ia 

Obturntion  doa  D&nnea  654)             ^^^| 

^H                             Ucoingealhyperämiu  36'^. 

Oed«[na  mcningum   i.  llrdruoe^liaUiS 

^B                             Mtaiagitis  tuberculuwi  37.%.  4»li.  V2S. 

OewopbogiUa  170;  «orroaiva  17{) :  a«a-^ 

^1                             Heeeateri&ldriilaiischwellüDg   etc.   60^ 

posa  •  dl)AUieriUca    176;   faltiadint    j 

■                                S06.  &DS. 

^H 

^1                             Uetutaaea  der  Leber  s-  L6b«rQb«oeta. 

^1                             Moteorümiu  $04. 

Operation  dai  Lcbenchibocoeeiu  ■v^l 

^1                             HiKrHini;  3T3.  379. 

Rimon  833.                                    ^^H 

^M                            Miliartubereuloi«  d«i  Bauchfells,  tmate. 

Opium-Thenpifl  942.                       ^^M 

H                                   264. 

Oxjurb«*  308.                                ^^M 

^H                          Milium  ua  harten  Okum«n  :J0, 

Oxpait  -2S2i  vemioalatii  993.    ^^| 

^M                            Hils,  oyanoti«^  indorirte,  862;   «cro- 

PtuicraM,  Tnclur%tion  de»,  839;    ini^l 

H                                pIiulC«o  889;  tiiberauJOsc  80% 

liUccbe  ErkraDkimg  de«,  7&3.          fl 

^P                               MiUabMMB  865. 

PuAlalia  litoimlia  142.                            ■ 

^1                             Milxgiimma.  munchrieben««,  bei  Neufte- 

Para«it«D  Jm  Mageiu  449 :  dar  Vafl 

^H                                        bornacn  Htt>^. 

hßhle  9».  102.                               ^H 

H                            MilskruikbatUui  851. 

Parotitiü  2&.                                    ^^H 

Beffiit«. 
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PnffaolaKie  der  Secrelionsorgane  7. 
Pmnphigiin  cac.becticus  SCIJ. 
Forforuticin  d«s  Oesophagua  200. 
rerforativ-Pwitonitui,  a  Peritoaitii,  per- 

forative. 
Perip^liiplilebitii  •jptilitioa.  677.  7&1 1 

753.  762.  837. 
Peritonili»   20C.   $48.   .'.25.    633 ;   acute 

209 :   bei   InfectfoniiVrutik)ii;it«n  -.^tO. 

S44i  chraiusche  323 1  jierroratire  248. 

63&  ;   primlre  907 ;   puerperale  il^H) ; 

rlieuraatitche 2ua ää:i;  •ecundOre 24.'* -. 

serCwe  ^äÖ;    aj-pliüi tische  2-);i;    trau- 

matinche  'J07;  tiil>erciilüse  '27'i!. 
Pbaryn^l.ia  uciita  VdÜ;  chfunic«  l'iVi. 
Phiuyngarajc/3<aii  HäTciiiica  103. 
Phlebitis  oblitcrsns  759. 
PhlegmoB&ae  KnUüiidiiiig  der   hintern 

KftchenwancI  l^t^). 
Phosphor verfjift.nnjf  (177.  771. 
Phthine  piilmoDiini  e.  LuDgenacbwiad- 

(ucht,  cbronUcbc. 
Phtbidi  nieRariLica  '598. 
Pitfriui»  lin^uao  '.tTi. 
ProlapsuB  ani  'lU. 
Pruritus  dem  Gaumens  118. 
Itjaüirtnu«   in, 
PQärperatinfectioD    der    Neutraboreoea 

SS8.  422.  698. 
Puerperalperitonitin  des  Fntiis  ii.  Nou- 

geborene-n  '2:10. 
Pnnctjon  lies  Laberet binococcuti  821. 
Pjlmie  107.  4-22.  «0,  7:Vt. 
Rachitis  44i7.   49.1.  ."iue ;    Amjloidlebee 

bei  R.  Ift2  ;  IWcbuffenheit  d«s  Tnter- 

leib»  bei  H.  :]47 :  EinHu»  der  K.  auf 

die  ^ühniing   112;   UDgen«rwDit<'rimg 

b«j  lt.  7!)2 ;  MilxTert{rOweniiig  l)fd  R. 

8T9, 
Banula  16. 

R«tropburyD|^i!Blub«c49H  1>^0. 
Ruptur  der  l.eber  729 ;  der  HJlt  8C9. 
f^aiiferleW  742. 

HüiirobililiinK'.  OI)Cr*ah(UMge,  V>b. 
Suganah  HHl. 
Salivatio  10. 
Sardnn  100.  101), 
Sarconi«  bepalis  S2li,  830;   meduIUrc» 

831. 


Scheid ewHn de  im  DArm  u.  Uagen  .t.^Ü. 
ScIiwUninichcn  HO. 

S(Ller«rii  ."i'nü.  S.'!*.  ■>><1  ;  (idii>oiM  SeO. 
Scropbülciiiii  uiMäraica  öy>(, 
Secretjon.  paralytisdie.  S. 
ScicretioluinrifanG.  Patholofii«  dor,  7. 
Selbst  Verdauung  <lea  Mageo«  4^U. 
Sinunt.brombosr   *.  llirnviniiaLhroiubose. 
Siliu  TJAceniD)  IraDavtrrsiur  "rJt}. 
Soor  de«   Mngsun   449;    Her   Miinilhable 

81).  mi  46U :  im  OaophAgut  185. 
Sooreuibolie  99. 

Öoorpils,  Nnturgwcbiobtc  des,  A'i. 
Speckleber  700. 
Spoicfaol  7. 
Spoiebollitt«!  -2«. 
Speiclielflun  10,  1 18.  ISO. 
SpeichelflUinii  27. 
Splcniti«  ^(i't. 
:<plonotonii(i  «61.  883. 
Spiilwilrmer  e.  kvsui'f. 
Spiilwarmkrankhüt  294. 
Stauung  a.  Uj-perilmic. 
Staun ngR leber ,  ati^pbiach«,  72S.  ehro- 

niache,  72&. 
Stomociuie  41, 
Stoniatite    ulc^o  -  [MDudoin«inhraii«<ue 

41;  re«)Co-ul(«re>aw  '■&. 
StoiuutitiH  '37.  119«    apbthuM  .12;   at- 

tarrhalis  28.  '29;  crvmosa  82;  oua. 

tbcinaticA  4.  31;  ex.iudfttivii  »2;  fol- 

liculnriii  29 ;   mycotiea  SO.   I0:{.  360. 

■leO;    limplex   29;    ulceroti«    41,    70. 

12«. 
Stomatom^cwis  «itrcinici  103. 
Stiihlguig  R.  Darmd Sectio». 
Stulilretardution.  -t.rilgbdt,  -verstopfuii^ 

».  VentopfmiK. 
läimiinov-Complaliit  .'lä. 
Syphili»  422.  721.  792  802;  coiKranital« 

837:  hereditUro  714i  der  Leber  Ihl; 

d«i  HÜB  88»;  dl»  PnncreaB  7U. 
!^*ypKiliti*che  Kifar&uliunR  iler  Uil>  883. 
S,vpliilttiii  ävj  Leber  751  :  diffnses  7r»4; 

grcnskuoLig««   769;    mikrMkop.    V<r- 

b£ltiii»M  bei  liebere.  760;  der  Kita 

ft«3. 
Talws  S67 ;    m««viit«ricn  >.   meBtraloi 

&02.516.598. 


« 
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Oerhardt,  ffiBderkrankheiten. 


l^uien  280. 

Tonsillitis  130 )  parenchymatöse  phleg- 
monöse 139. 

TniBspositio  viscerum  354.  720. 

Trichiiia  spiraHs  32S. 

T  ricbinenkrankheit  327. 

Trichocephalus  294 1  dispar  294.  314. 

Taberculose  508;  diffuse  266;  miliare 
264  ;  des  Bauchfells  263  ;  des  Darmes 
590 ;  der  Leber  770  ;  des  Magens  443  j 
der  Heaenterialdriisen  598;  der  Milz 
888;  des  Rachens  149. 

Tjphns  375. 

Ulcerationen  am  harten  Gaumen  20. 

Ulcus  duodeni  rotundum  343.  ;i9n.  419; 
intestini  tuberculosum  -WO;  ventri- 
culi  catarrhale  392 ;  -folliciilare  343. 
392  ;  rotundum  perforäns  343.  394  ; 
419;  -tuberculosum  392. 

Untersuchung  der  Bauchdecken  34  S. 

Urämie  570 

Verbrennung  397. 

VerdanangHstOrung  842. 

Verdoppelung  der  Speiseröhre  170. 

Verengerung  des  Darmes  612.  660;  des 
Oesophagus  192;  angeborene  168. 

Vergiftungen  387. 

VergrÖBserung  der  Leber,  angeborene, 
721 ;  erworbene  7:18.  798. 

Yerkfisung  der  MesenterialdrOsen    598. 


Verkleinerung  der  Leber,  rai^che.  7' 
Verletzungen  der  Leber  7',^. 
Verüdung  des  Darms  A'>Z ;    der  groi 

üallengätige  836. 
Verschliessung  de«  Darms  iil2.  650 
Verschwärung  des  Dickdarms  ,    fo'.l 

läre,  516. 
Verstopfung  653 ;  habituelle   t74.  >■'■'■ 
Verwachsungen  des  Parma  ^■^■>^^. 
Vorlagerung  des  Mährens  44'.'. 
Wandermik  858.  ^GO. 
Wangen  brau  d  ^S. 
Waseerkrebs  58. 
WindcoUk  474 

Wörmer  des  Darmkanalfi  'Jsll,  4T1.  - 
Wurmabscesse  847. 
Wurmfisteln  H02. 
Wurmgeschwülste  302. 
.^antopsie  68ü. 
Zähnenknirschen  124. 
Zahndurchbruch,  regelmässiger,  h'ii 
Zabndurchfall  s.  DentitionsdiarrliL"') 
Zahnfieber  s.  Dentition sfieWr. 
Zahnruhr  539. 
Zahnung  m.  Dentition. 
Zellgewelsvereiterungen  'iti'i. 
Zerreisaung  s.  Ruptur. 
Zimraergyranastik  7',i(J. 
Zungengesühwüro  ■•H.l. 


Berichtigungen 

■um  Tierten  Band,  1.  AbtheilnDg. 


Seita    170    Z 
274 

278 

> 

281 
295 
316 

1 

338 
340 
342 

343 
3U 
3^.3 

oliO 

384 


3  T.   u. 

3  y.  u. 
9  V.  u. 

4  V,  u. 
13  y.  u. 

3  T.    11. 

4  T,  o. 
6  V.  o. 
3  V.  u. 
1  ».  o. 

3  ».  u. 
9  V.  o. 

8  V.  u. 

9  T.  o. 
13  V.  o. 
15  V.  0. 

4  V.  u. 


3,1 

>     1  V.  0 

3a8 

»     6  V.  u 

4m 

•       9    V.    H 

403 

)  IC  V.  u 

404 

■  14  V.  0 

Btatt  >Trans8uiationt  lies  »Eisudation«. 

>  >imd,  was*  tiea  iwaa«. 

'  >der  Diaphragma«  lie«  >d  e  s  Diaphragma*. 

>  .Mitteiaite*  liea  >  Mittelf  eile*. 

>  >Veratlckuag(  lies  >Verst>ftrktmg*. 

•  »dieser*  >diesen<. 

»  »ventr.;*  lies  »ventr.,*. 

>  ibediogt  ist,«  lies  »bedingt  ist;*. 

•  >Lombl<  lies  >Lftmbl(. 

>  •Berzpalpiationon*  lies  «Uerzpalpitationen*. 
1  >Embotlfl*  lies  «Emboli*. 

>  «Hemiplexie  lies  «Hemiplegie*. 

»  >l>'aJlen  Chorea*  lies  »Fälle  von  Chorea*. 

.  »SalydlHaure"  lies  »SalicjUaure». 

•  »Salycll*  liea  »mllcyl*. 

>  >Salic]r]8äurepiäpFirate*    lies    «Sallcylsilurepräpa- 

rate«. 

»  »IiTthiimer«  —  Verwechslungen*    lies   »Irrthümer 
und  Verwechslungen*. 

>  trefectorisch*  lies  •reflectoriach.. 

>  »Salbrigs*  lies  »Soibrigs*. 
»  »Salbrigs*  lies  »Solbrigs*, 

>  •HerzpH.lpationt  lies  lUerzpalpitationen*. 
r  lAhercoms*  lies  »Atheroms*. 


Berichtigungen 

zum  vierten  Band,  2.  Abtheilang. 

Seit«     2i)    Z.    3  V.  0.  statt  Comeelones  lies  Comedones, 

■  24     •     7  T.  11.  statt  Comulo  lies  Comedo. 

>  41  >  3  T.  0.  statt  Quersent  liea  Guersant. 
"  82  >  17  V.  o.  statt  cremosa  lies  cremoroaa, 

>  87  >  8  T.  u.  statt  Gordia  lies  Cardia. 

■  125  >    2  V.  u.  statt  PoUmyslitia  lies  Poliomjelitia. 


928 


Oerbardt,  KinderkntnUieiteB. 


Seite  12S 
130 
130 
135 
155 
159 
159 
243 
244 
254 
255 
276 

278 

29* 

445 

61S 

686 

545 

611 

646 

647 

647 

682 

732 

847 

873 


Z.     7  .V.  a.  atatt  apbtheiiM  liea  aphthöse. 

»    12  T.  0.  statt  Stack  ),.□,,.,,  ■        ru  1.    , 

,,,-,_.:  hes  StSrck  (ebenso  an  andern  StellaL 
.  .  14  V.  u.  statt  StOrk  )  ^ 

>  1  T.  o.  statt  6  bis  10  Tagen  lies  5  bis  8  Tagen. 
i>     11  V.  0.  statt  CoTTOBVJnen  lies  Arrosioaen. 

,,     '      <  atatt  reiclie  lies  weiche. 
»      2  t.  u.) 

Mitte  setse :  b)  statt :  2)  [correspondirend  mit  a)  anf  Seit«  230). 

Z.      4  T.  o.  »etse:  c]  vor:  Perito&itia. 

•     14  T.  n.  setse :  3)  statt  2). 

>  4  T.  0.  aette:  4)  statt  3). 

>  13  T.  0.  fehlt:  b)  Andere  Qeschwfilate  [correspondirend   mit 

auf  Seite  272]. 

>  5  V.  u.  fehlt  das  Wort ;  nie. 

fehlt  nach  Spulwurm krankbeit  die  Parantheee:  (Ascaridiaais). 

Z.  17  T.  o.  statt':  masquirt  lies:  maakirt. 

atatt  der  Seitenzahl  416  nach  515. 

atatt  der  Seitenzahl  652  nach  525. 

Z.  16  T.  u.  statt:  Quarana  liea  Qoarana. 

Z.  19  V.  u. 

Z.     8  T.  o.      atatt  Iiaporotonue  lies :  Laparotomie  (ebenso  an  andi 

Z.  15  V.  o.  Stellen). 

Z.  24  T.  o. 

Z.    5  V.  0.. statt:  Schmidt,  Jabrb.  lies:  Scfanüdt's  Jahrb. 

Z.  22  T.  u.  atatt:  chyloperetiachen  lies:  chylopoStischen. 

Z.     8  V.  u.  statt:  Satuina  lieti :  Floaculi. 

Z.    4  T.  o.  atatt :  deren  Ües :  dem. 


P45     Hbtidbuch  der  lilnder- 
H£6             krtnkhelten.      13420 

V.  '7 

Mnoos 

i-Z   Abt.. 
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